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KASUTATUD LUHENDID

ASH — autismispektri hdire
ATH — aktiivsus- ja tdhelepanuhéire
SDQ — tugevuste ja raskuste kiisimustik (ingl. k. Strengths and Difficulties Questionnaire)

KIDSCREEN-27 — KIDSCREEN-27 elukvaliteedi kiisimustik



Too lithiiillevaade
(Laste emotsionaalne, kditumuslik ja psiihhosotsiaalne toimetulek ning elukvaliteet pirast

méngulise fiisioteraapia sekkumist)

Eesmiirk: To0 eesmirk oli hinnata 5-10-aastaste laste emotsionaalset, kditumuslikku ja
psiihhosotsiaalset toimetulekut ning tervisega seotud elukvaliteeti lapsevanemate hinnangute pdhjal
ning vorrelda nende niitajaid sekkumis- ja kontrollriihmas enne ja pérast mingulise fiisioteraapia
sekkumist.

Metoodika: Uuring oli kvasi-eksperimentaalne sekkumisuuring, milles osales 26 last vanuses 5-10
aastat (M =7,15; SD = 1,47), kellest 14 olid poisid ja 12 tiidrukud. Sekkumisrithm (n = 13) osales 8-
nidalases méingulise filisioteraapia programmis, kontrollriihm (n = 13) jitkas tavapiraste tegevustega.
Lapsevanemad tiitsid laste kohta tugevuste ja raskuste kiisimustiku (ingl. k. Strengths and Difficulties
Questionnaire), mis mdddab emotsionaalseid raskusi, kditumisraskusi, hiiperaktiivsust, eakaaslastega
suhtlemise raskusi ning prosotsiaalset kditumist. Nelja raskusi mdotva alaskaala pdhjal arvutati
raskuste koguskoor. Samuti tdideti KIDSCREEN-27 elukvaliteedi kiisimustik, mis jaotub viieks
alaskaalaks: fiilisiline heaolu, psiihholoogiline heaolu, autonoomia ja suhted vanematega, sotsiaalne
toetus ja eakaaslased ning koolikeskkond. Andmete analiilisiks kasutati mitteparameetrilisi teste
(Wilcoxoni astakmaérgitest ja Mann-Whitney U test).

Tulemused: Sekkumisriihmas védhenesid sekkumisjirgselt statistiliselt oluliselt emotsionaalsed
raskused (p = 0,002), kditumisraskused (p = 0,004) ja hiiperaktiivsus (p = 0,002) ning suurenes
statistiliselt oluliselt psiihholoogiline heaolu (p = 0,010). Sekkumisjdrgselt esines ka statistiliselt
oluline erinevus sotsiaalse toetuse ja eakaaslastega seotud heaolu (p = 0,030) ning koolikeskkonna (p
=0,028) tajumises. Kontrollrithmas ilmnesid iiksikud statistiliselt olulised muutused hiiperaktiivsuses
(p = 0,049), raskuste koguskooris (p = 0,029) ja psiihholoogilises heaolus (p = 0,015).
Riithmadevaheliselt ilmnesid statistiliselt olulised erinevused emotsionaalsetes raskustes (p < 0,001),
kditumisraskustes (p = 0,001), hiiperaktiivsuses (p = 0,002), psiihholoogilises heaolus (p = 0,019),
sotsiaalses toes ja eakaaslastega seotud heaolus (p = 0,041) ning koolikeskkonna tajumises (p =
0,007).

Kokkuvéte: Tulemused viitavad, et midnguline fiisioteraapia voib toetada laste emotsionaalset ja
kditumuslikku toimetulekut ning parandada psiihhosotsiaalse heaolu aspekte. Moned valdkonnad
vajavad pikemaajalist ja sihipdrasemat sekkumist. Edasised uuringud suuremate valimite ja pikema
jélgimisperioodiga on vajalikud tulemuste kinnitamiseks.

Mirksonad: ménguline fiisioteraapia, emotsionaalne eneseregulatsioon, kditumuslik toimetulek,

KIDSCREEN-27, Strengths and Difficulties Questionnaire



Abstract
(Children’s Emotional, Behavioral, and Psychosocial Functioning and Quality of Life Following
a Play-Based Physiotherapy Intervention)

Aim: The study aimed to assess parent-reported emotional, behavioral, and psychosocial functioning
and health-related quality of life in 5—10-year-old children, and to compare these indicators between
the intervention and control groups before and after the play-based physiotherapy intervention.
Methods: This quasi-experimental study included 26 children aged 5-10 years (M = 7.15; SD =
1.47). The intervention group (n = 13) completed an 8-week play-based physiotherapy program, while
the control group (n = 13) continued usual activities. Parents completed the Strengths and Difficulties
Questionnaire, assessing emotional difficulties, conduct problems, hyperactivity, peer relationship
difficulties, and prosocial behavior, and the KIDSCREEN-27, assessing physical and psychological
well-being, autonomy and parent relations, social support and peers, and school environment. Data
were analyzed using Wilcoxon signed-rank and Mann—Whitney U tests.

Results: In the intervention group, emotional difficulties (p = 0.002), conduct problems (p = 0.004),
and hyperactivity (p = 0.002) decreased significantly after the intervention, while psychological well-
being increased significantly (p = 0.010). Significant post-intervention improvements were observed
in social support and peer-related well-being (p = 0.030) and perceived school environment (p =
0.028). In the control group, statistically significant changes were observed in hyperactivity (p =
0.049), total difficulties (p = 0.029), and psychological well-being (p = 0.015). Between-group
differences were statistically significant for emotional difficulties (p < 0.001), conduct problems (p =
0.001), hyperactivity (p = 0.002), psychological well-being (p = 0.019), social support and peer-
related well-being (p = 0.041) and school environment (p = 0.007).

Conclusions: The findings suggest that play-based physiotherapy may support children’s emotional
and behavioral functioning and psychosocial well-being. However, some domains may require longer
or more targeted interventions. Further research with larger samples and longer follow-up is needed.
Keywords: play-based physiotherapy, emotional regulation, behavioral functioning, KIDSCREEN-
27, Strengths and Difficulties Questionnaire



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Emotsionaalne eneseregulatsioon

Emotsionaalne eneseregulatsioon on psiihholoogiline vdimekus juhtida oma emotsioonide
avaldumist, kestust ja intensiivsust viisil, mis on sobiv olukorrale ja kooskodlas sotsiaalsete ootustega
(Korucu et al., 2022). See hdlmab emotsioonide dratundmist, aktsepteerimist, iimberhindamist ja
véljendamist ning on kriitiline komponent lapse sotsiaalses kohanemises, akadeemilises edukuses ja
iildises heaolus (Haeyen et al., 2017). Eriti oluline on selle oskuse areng lapse- ja noorukieas, mil
kujunevad vilja pdhilised kditumuslikud ja kognitiivsed toimetulekustrateegiad.

Lapsed, kellel on diagnoositud aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (edaspidi ATH), kogevad sageli
raskusi emotsioonide juhtimisel, mis véljendub impulsiivsuses, suurenenud emotsionaalses
reaktiivsuses ja sotsiaalsetes probleemides (Bunford et al., 2014; Materna et al., 2019). Uuringud
nditavad, et ATH on tihedalt seotud erinevate emotsionaalsete eneseregulatsiooni hiiretega, néiteks
drevus, depressioon, kditumisprobleemid (Herrmann ef al., 2010; Leaberry ef al., 2018). Vanemlik
tugi ning emotsioonide reguleerimisele keskenduvad sekkumised voivad aidata parandada ATH-ga
laste emotsionaalset toimetulekut ning vdhendada sotsiaalseid ja Opikeskkonnaga seotud raskusi
(Mayer et al., 2022).

Sarnased raskused esinevad ka autismispektri hdirega (edaspidi ASH) lastel. Vorreldes
neurotiiiipiliste eakaaslastega on ASH-ga lastel sagedamini raskusi emotsioonide dratundmisel ja
emotsionaalse info tdlgendamisel, mis vOib raskendada sotsiaalset suhtlemist ning kohanemist
igapédevastes olukordades (Uljarevi¢ & Hamilton, 2013; Yeung, 2022). Samuti on leitud, et ASH-ga
lastel ja noorukitel esineb enam emotsioonide reguleerimise raskusi ning nad kasutavad vdhem
adaptiivseid regulatsioonistrateegiaid kui mitte-ASH-ga eakaaslased (Mazefsky, 2015; Restoy et al.,
2024). Lisaks on selles rithmas sagedased internaliseerivad probleemid, eriti drevus ja depressiivsed
simptomid (Hudson et al., 2019; van Steensel et al., 2011), ning suuremad emotsioonide
reguleerimise raskused (Restoy et al., 2024).

Lisaks individuaalsetele neuropsiihholoogilistele teguritele mdjutavad emotsioonide
reguleerimise arengut keskkondlikud ja sotsiaalsed kogemused. Vanemliku kaasatuse ja
emotsionaalse eneseregulatsiooni dpetamise tihtsust rohutavad mitmed uuringud, mis nditavad, et
emotsioonide juhtimise oskusi on vdimalik toetada sobivate sekkumiste abil juba varases eas, nditeks
vanem-laps interaktsioonil pShinevate programmide, méngupohiste sekkumiste ning emotsioonide
dratundmist ja reguleerimist toetavate juhendatud tegevuste kaudu (Gulsrud et al., 2010; Salem-
Guirgis et al., 2019). Niiteks on teadvelolekul pohinevad programmid, mis keskenduvad tdhelepanu
suunamisele kdesolevale hetkele ning emotsioonide teadlikule médrkamisele, osutunud tohusaks ASH-

ga noorukite emotsioonide reguleerimise parandamisel (Simione et al., 2024).



1.2. Kehaline aktiivsus ja emotsionaalne eneseregulatsioon

Tanapdevased uuringud rohutavad kehalise aktiivsuse tdhtsust laste emotsionaalse
toimetuleku toetamisel. On leitud, et regulaarne liikkumine aitab kaasa meeleolu stabiilsusele, stressi
vihenemisele ning paremale enesekontrollile. Emotsionaalse eneseregulatsiooni ja kehalise
aktiivsuse vaheline seos on eriti oluline areneva nérvisiisteemiga laste puhul, kuna liikkumine toetab
neurofiisioloogilisi protsesse, mis voimaldavad emotsioonide teadlikku suunamist ja kohandamist
(Cheng & Hai, 2024; Liu et al., 2022). Uuringud kinnitavad, et kehaline aktiivsus vdib parandada
neurokeemilisi mehhanisme, sealhulgas neurotransmitterite tootmist, mis on seotud emotsioonide
juhtimise ja kditumusliku reguleerimisega. Nditeks metaanaliiiis Liu ef al. (2022) poolt viitab sellele,
et fliisiline treening parandab kognitiivseid funktsioone ning mojutab aju regulatsioonisiisteeme,
sealhulgas prefrontaalse korteksi ja limbilise siisteemi talitlust, mis on seotud enesekontrolli ja
emotsioonide reguleerimisega. Samuti seostasid Mutiek et al. (2021) noorukite kdrgema kehalise
aktiivsuse taset madalama stressi ja vihenenud emotsionaalse s6dmisvajadusega.

Neuroarengulises perspektiivis on leitud, et kehaline aktiivsus toetab aju struktuuride
kiipsemist ja funktsionaalsete ithenduste arengut. Estévez-Lopez et al. (2023) uuring nditas, et 10-
aastaste laste kehalise aktiivsuse tase oli seotud jdrgnevatel aastatel tidheldatud muutustega aju
morfoloogias, viidates sellele, et regulaarne liikkumine vdib mdjutada aju arengulist trajektoori.
Samuti on tdendatud, et suurem fiiiisiline aktiivsus on seotud parema valgeolluse mikrostruktuuriga,
mis toetab niarviimpulsside kiiremat liikumist ja aju efektiivsemat koost6od (Rodriguez-Ayllon et al.,
2020). Lisaks on tuvastatud positiivseid seoseid kehalise aktiivsuse ja emotsionaalse
eneseregulatsiooni vahel juba eelkoolieas. D’Cruz et al. (2024) uuring niitas, et flilisiliselt
aktiivsemad véikelapsed suudavad paremini juhtida oma emotsionaalseid reaktsioone ning tulevad
paremini toime sotsiaalsetes olukordades.

Kliinilises vaates on oluline késitleda kehalise aktiivsuse rolli laste puhul, kellel on
diagnoositud ATH vdi ASH. Rezaie ef al. (2023) tdid vilja, et suurem fiiiisiline aktiivsus on seotud
madalama emotsionaalse diisregulatsiooniga lastel, kellel esineb suur depressiivne héire, viidates
voimalusele kasutada litkumist vaimset tervist toetava sekkumisena. Laste puhul, kellel on
neuroarengulised eripirad, aitab litkumine kaasa enesekontrollile ja toimetulekule pingelistes
olukordades. Lisaks rohutavad mitmed autorid, et kehalise aktiivsuse ja emotsioonide juhtimise seost
tuleks sihipdraselt toetada just neis sihtrithmades, kus emotsionaalne reaktiivsus ja kditumuslik

impulsiivsus on korgendatud (Cheng & Hai, 2024; D’Cruz ef al., 2024).



1.3. Tervisega seotud elukvaliteet ja psiihhosotsiaalne toimetulek

Tervisega seotud elukvaliteet (ingl. k. Health-Related Quality of Life) on laiapdhjaline mdiste,
mis holmab lapse fiilisilist, psithholoogilist ja sotsiaalset heaolu ning toimetulekut igapidevaelus
(Ravens-Sieberer et al., 2007). Laste ja noorukite puhul hinnatakse elukvaliteeti sageli 14bi nende
autonoomia, peresuhete, koolikeskkonnaga kohanemise ning eakaaslaste poolt pakutava sotsiaalse
toe (Ravens-Sieberer et al., 2007). Krooniliste tervisemurede ja neuroarenguliste eriparadega lapsed,
sealhulgas ATH diagnoositud lapsed, on sageli haavatavamad fiilisiliste, emotsionaalsete ja
sotsiaalsete probleemide suhtes (de Jong et al, 2020; Martin-Rodriguez et al., 2025). Uuringud
nditavad, et ATH-ga seotud siimptomid — nagu raskused tdhelepanu hoidmisel, impulsiivsus ja
emotsioonide reguleerimine — toovad sageli kaasa madalama enesehinnangu, sotsiaalse isolatsiooni
ning halvema ildise elukvaliteedi vorreldes neurotiitipiliste eakaaslastega (Martin-Rodriguez et al.,
2025).

Maingul ja kehalisel aktiivsusel on kriitiline roll lapse elukvaliteedi ja psiihhosotsiaalse arengu
toetamisel ning taastamisel (de Jong et al., 2020; Hakstad et al., 2025). Méng on lapse jaoks loomulik
viis maailma tundmadppimiseks ning sotsiaal-emotsionaalsete oskuste, vastupanuvoime ja
probleemilahendusvéime arendamiseks (de Jong et al, 2020). Tervislike ja arendavate
ménguvoimaluste puudumine vOib otseselt piirata nende elutdhtsate oskuste véljakujunemist, mis
omakorda siivendab laste kohanemisraskusi ja alandab elukvaliteeti (de Jong ef al., 2020). Samas on
toendatud, et struktureeritud ja kaasavad litkumisprogrammid voivad laste heaolu méarkimisvéaarselt
tosta. Regulaarne kehaline aktiivsus ja maéngulised sekkumised on seotud parema
meeleoluregulatsiooniga, vidhenenud é&revuse ja depressioonisiimptomitega ning tugevama
psiihholoogilise heaoluga (Martin-Rodriguez et al., 2025). Kuigi spetsiifiliste kehaliste sekkumiste
moju elukvaliteedi subjektiivsetele ja spetsiifilistele mdddikutele (néiteks fiiiisilisele ja sotsiaalsele
heaolule) vdib varieeruda sdltuvalt programmi pikkusest ja fookusest (Fernandez-Séanchez et al.,
2025), ndhakse mingulises ja spordipdhises teraapias tugevat potentsiaali erivajadustega laste

psiihhosotsiaalse toimetuleku, enesetohususe ja iildise elukvaliteedi toetamisel (de Jong ef al., 2020).

1.4. Mingulise fiisioteraapia kontseptsioon ja rakendatavus

Ming on lapse arengu keskne mehhanism, mis toetab fiilisilist, kognitiivset ja sotsiaal-
emotsionaalset arengut (Burkitt, 2019). Arenguteoreetikud nagu Piaget ja Vygotsky rohutasid, et
ming loob optimaalse keskkonna Oppimiseks ning sisemiste psiiiihiliste funktsioonide arenguks
(Piaget, 1962; Vygotsky, 1978). Nende késitluste pdhjal on méngu rolli lapse arengus késitletud
laialdaselt ka hilisemas teaduskirjanduses. Méngul pdhinevat ldhenemist on 16imitud ka pediaatrilisse
fiisioteraapiasse, kus see toetab lapse osalust, motivatsiooni ja emotsionaalset kaasatust terapeutilises

protsessis (Fiss et al., 2023, Hakstad et al., 2025). Selline Idhenemine on osutunud eriti asjakohaseks
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laste puhul, kellel esineb emotsionaalse eneseregulatsiooni ja kditumisega seotud raskusi, sealhulgas
ATH ja ASH diagnoosiga laste puhul (Bunford et al., 2014; Mazefsky, 2015).

Fiitsilise arengu seisukohast on méngul olulised eelised motoorsete oskuste kujundamisel.
Fitrianto et al. (2023) leidsid, et mdngupdhine ldhenemine kehalise kasvatuse tundides parandas
markimisvéarselt laste iildmotoorseid oskusi. Sarnaselt toid Sutapa et al. (2021) esile, et
eesmargistatud minguline tegevus parandas laste fiilisilist vormi ja koordinatsiooni. Zeng et al.
(2017) metaanaliitis kinnitas, et kehaline aktiivsus varases lapsepdlves on tihedalt seotud nii
motoorsete kui ka kognitiivsete voimete arenguga. Lisaks mingu fliiisilistele eelistele toetab see ka
kognitiivset ja igapdevaoskustega toimetulekut. Cheung et al. (2024) tdid vélja, et motoorsed
mingutegevused aitasid lastel arendada elulisi oskusi ja iseseisvust, mis on eriti oluline
arenguhdiretega laste toetamisel. Ku et al. (2021) lisasid, et lapsevanemate tundlikkus ja osalus
mingulistes tegevustes toetab lapse motoorset arengut ja Sppimist.

Olulist tdhelepanu véérib ka struktureeritud fiilisilise méingu moju lapse sotsiaal-
emotsionaalsele arengule. Méanguline tegevus loob ruumi, kus lapsed saavad turvalises keskkonnas
viljendada emotsioone, harjutada suhtlemist ja tugevdada enesetunnetust. Gupta et al. (2023)
nditasid, et struktureeritud ménguteraapia aitab lastel tulla toime emotsionaalsete ja kéditumuslike
raskustega. Samuti toovad Suryani ef al. (2020) esile, et rolliméng ja jutustamine arendavad empaatiat
ning toetavad eakaaslastevahelisi suhteid.

Burkitt (2019) r6hutab méngulise tegevuse kaudu toimuva emotsionaalse ja sotsiaalse arengu
kultuurilist ning neuropsiihholoogilist tausta, seostades liikumist emotsioonide teadliku juhtimise ja
sotsiaalsete oskuste arenguga. Pliske ef al. (2021) niitasid, et lapsed, kes kogevad varases eas
traumasid, suudavad struktureeritud méngu abil toddelda oma kogemusi ja taastada emotsionaalset
stabiilsust. Ka jutustamine kui méngulise sekkumise vorm voib oluliselt toetada lapse emotsionaalset
intelligentsust. Ku ef al. (2025) leidsid, et jutustusel pohinev tegevus aitab lastel mdista ja véljendada
emotsioone, arendada empaatiat ning tugevdada sotsiaalset motlemist. Timmons et al. (2012)
siisteemne iilevaade kinnitab samuti, et kehaliselt aktiivne ja ménguline lapsepdlv soodustab paremat
psiihhosotsiaalset toimetulekut.

Minguline fiisioteraapia toetab lapse arengut mitmetasandiliselt — parandades fiiiisilist
voimekust, soodustades neuroplastilisust ning arendades sotsiaalseid ja emotsionaalseid oskusi.
Struktureeritud ming, mis ithendab kehalise aktiivsuse ja loovtegevuse, loob mitmekesise ja toetava
keskkonna lapse arenguks. Samuti on rohutatud, et méngu ldimimine fiisioteraapiasse voimaldab
paremini kohandada sekkumist lapse individuaalsetele vajadustele ning suurendab lapse aktiivset
osalust teraapias (Fiss et al., 2023). Selline ldhenemine vdib olla eriti asjakohane laste puhul, kellel
esineb emotsionaalse eneseregulatsiooni ja kditumisega seotud raskusi, sealhulgas ATH ja ASH

diagnoosiga laste puhul.



1.5. Teema olulisus varasemate uuringute kontekstis

Kuigi méngul pohinevate ja kehapohiste sekkumiste positiivseid seoseid laste emotsionaalse
ja sotsiaal-emotsionaalse toimetulekuga on rahvusvahelises teaduskirjanduses kisitletud (Aithal et
al., 2021; Gupta et al., 2023; Suryani et al., 2020), on nende rakendamine fiisioteraapia kontekstis
seni vihe uuritud ning Eesti kontekstis puudub sellekohane siistemaatiline teaduskirjandus. Enamus
varasemaid uuringuid parinevad Aasiast, Ameerikast ja Austraaliast (Aithal et al., 2021; Gupta et al.,
2023; Liu et al., 2022), kusjuures ldhenemisviisid on sageli kohandatud nende riikide haridus- voi
tervisestisteemidele. Eesti kontekstis puuduvad siisteemsed ja tdenduspohised sekkumisuuringud, mis
ithendaksid kehalise aktiivsuse, méngu ning emotsionaalse toimetuleku arendamise sihtriihmaga,
kellel on neuroarengulisi eripdrasid nagu ATH vdi ASH.

Siiski leidub Eestis mitmeid olulisi algatusi, mis loovad soodsa taustsiisteemi kéesolevale
toole. Naiteks toob Eesti 2022. aasta laste kehalise aktiivsuse raport esile murekohad vaba méngu ja
kehalise litkumise vdhesuse osas, mille tase jdi alla soovitatava (Méestu ef al., 2022). Lisaks on
Tallinna koolides rakendatud VEPA kéitumisoskuste méngu, mis pohineb rahvusvaheliselt tuntud
Good Behavior Game’i metoodikal. See on ménguline lihenemine klassiruumi distsipliini ja
eneseregulatsiooni toetamiseks (Tallinna Haridusamet, 2020). Teadveloleku ja loovuse 16imimisel on
Eestis kasutatud Heaolu Loov Kool ja Lasteaed programmi, mille tulemused viitavad laste
emotsionaalse toimetuleku paranemisele (Vaikuseminutid, 2025).

Eesti kultuurikonteksti ja mangukogemuste uuringud, niiteks Ugaste (2023) poolt, toovad
esile traditsioonilise méingu rolli erinevates pdlvkondades, kuid empiirilised sekkumisuuringud
flisioteraapia vaatenurgast on seni veel puudu. Seetdttu on kdesoleval magistritddl potentsiaal tdita
olulist teaduslikku ja praktilist tiihimikku, késitledes méngulise fiisioteraapia moju lapse
emotsionaalsele eneseregulatsioonile.

Too praktiline védrtus seisneb selles, et see annab esmast empiirilist infot méngulise
fiisioteraapia kasutatavusest ja mojust laste vaimse tervise toetamisel ning selle potentsiaalist Eestis.
Uuring voib pakkuda ldhtekoha tulevastele laiamastaabilistele sekkumisuuringutele ning toetada nii
haridus- kui ka tervishoiuvaldkonna spetsialistide teadlikkust ja otsustamist lapsekesksete ning

aktiivsust soodustavate sekkumiste kavandamisel.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritoo eesmérk oli hinnata 5—10-aastaste laste emotsionaalset, kditumuslikku ja
psiihhosotsiaalset toimetulekut ning tervisega seotud elukvaliteeti lapsevanemate hinnangute pdhjal

ning vorrelda nditajaid sekkumis- ja kontrollrithmas enne ja parast méngulise fiisioteraapia sekkumist.

Uuringu eesmirgi tditmiseks piistitati jairgmised uurimisiilesanded:

1. Selgitada, kas sekkumis- ja kontrollrithma laste emotsionaalse ja kditumusliku toimetuleku
alaskaalade tulemustes esineb statistiliselt olulisi erinevusi sekkumiseelse ja sekkumisjirgse
hindamise vahel.

2. Vorrelda sekkumis- ja kontrollrithma laste emotsionaalse ja kditumusliku toimetuleku
alaskaalade tulemuste erinevusi sekkumiseelse ja sekkumisjérgse hindamise vahel.

3. Selgitada, kas sekkumis- ja kontrollriihma laste psiithhosotsiaalse toimetuleku ja tervisega
seotud elukvaliteedi alaskaalade tulemustes esineb statistiliselt olulisi erinevusi
sekkumiseelse ja sekkumisjérgse hindamise vahel.

4. Vorrelda sekkumis- ja kontrollrithma laste psiihhosotsiaalse toimetuleku ja tervisega seotud
elukvaliteedi alaskaalade tulemuste erinevusi sekkumiseelse ja sekkumisjargse hindamise

vahel.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu korraldus

Kéesolev uurimistdd on kvantitatiivne kvasi-eksperimentaalne sekkumisuuring, mis viidi 1&bi
5—10-aastaste laste seas. Uuring toimus ajavahemikus 09.10.2025-21.11.2025. Uuringusse
kaasamine toimus koostods ProVida kliinikuga, mille kaudu jouti potentsiaalsete osalejateni.
Uuringus osalemine toimus vabatahtlikkuse alusel. Laste kaasamine toimus ProVida kliiniku
terapeutilise meeskonna, eelkdige juhtumikorraldajate vahendusel. Juhtumikorraldaja viis 1dbi
esmase vestluse lapsevanemaga, mille kédigus hinnati lapse lildist seisundit ja sobivust rithmateraapias
osalemiseks. Sobivuse korral edastati lapsevanemale kutse uuringus osalemiseks.

Pérast esmast sobivuse hindamist viis fiisioterapeut ldbi tdiendava hindamise, mille eesmirk
oli hinnata lapse valmisolekut riihmategevustes osalemiseks (nt juhiste jargimine, riihmakeskkonna
taluvus, kehaline voimekus). Sobivuse kinnitamisel anti lapsevanemale teadliku ndusoleku vorm, mis
allkirjastati paberkandjal enne uuringu algust.

Laste emotsionaalset, kditumuslikku ja psiithhosotsiaalset toimetulekut ning tervisega seotud
elukvaliteeti hinnati lapsevanemate poolt tdidetud kiisimustike alusel. Kiisimustikud tdideti
paberkandjal kahel korral: enne sekkumisprogrammi algust (T1) ja parast sekkumisprogrammi 16ppu
(T2). Kiisimustikud tdideti kas kohapeal v3i kodus ning tagastati uurijale enne sekkumise algust ja
parast sekkumise 16ppu.

Maingulise fiisioteraapia sekkumisprogramm viidi 1dbi grupivormis ning kestis kokku 8
nidalat, toimudes iiks kord niidalas. Uhe sessiooni kestus oli 60 minutit. Grupis osales 45 last.
Rithmade moodustamisel arvestati laste vanuselist ldhestikkust, omavahelist sobivust ning
emotsionaalsete ja kditumuslike eripdrade tasakaalu grupis. Eesmérk ei olnud moodustada rangelt
teineteist vilistavaid vanuseriihmi, vaid tagada, et samas grupis olevate laste vanusevahe oleks
voimalikult vdike. Sellest tulenevalt kujunesid rithmad vanusevahemikes 5—7 aastat, 8—10 aastat ja
9-10 aastat. Lisaks arvestati, et igas rilhmas oleks erinevate emotsionaalsete ja kditumuslike
raskustega lapsi, nditeks drevad, hiiperaktiivsed vdi agressiivsusele kalduvad lapsed.

Sekkumisprogrammi eesmirgiks oli toetada laste emotsionaalset ja kéitumuslikku
eneseregulatsiooni, kehatunnetust, sotsiaalseid oskusi ja toimetulekuoskusi ldbi struktureeritud, kuid
taielikult ménguliselt {iles ehitatud tegevuse. Kuigi tegevused ldhtusid tavapédrastest
fiisioterapeutilistest eesmirkidest, nagu tasakaalu, koordinatsiooni, jou, liigutusvdime ja
kehatunnetuse arendamine, olid need 16imitud lapsele tihenduslikesse méngulistesse olukordadesse.
Sekkumine holmas kehapohiseid ja liikumisminge, niiteks kujuteldavate sildade iiletamist,
,kuumadel kivikestel* hiippamist, loomade matkimisega seotud ronimisi ja hiippeid, koostddd ning

suhtlemist soodustavaid tihisménge, samuti rahunemispausideks mdeldud méngulisi situatsioone.
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Teraapia aluseks olid loov- ja rollimadngulised elemendid, mis toetasid emotsioonide véljendamist ja
reguleerimist. Médngu kulgu suunas lapse enda fantaasia ja initsiatiiv, millele sekkumist juhendanud
kogemustega fiisioterapeut vastas loovalt ning kohandas harjutusi vastavalt lapse vajadustele ja
mangu sisule, sdilitades samal ajal terapeutilise fookuse. Sekkumisprogramm viidi 1dbi turvalises ja
struktureeritud keskkonnas, ldhtudes lapsekesksest ja arengut toetavast ldhenemisest. Selline
iilesehitus voimaldas lastel katsetada uusi kditumisviise, harjutada eneseregulatsiooni ning kogeda
eduelamust.

Uuring viidi 1dbi kooskdlas teadusuuringute eetiliste pohimotetega. Uuringu ldbiviimiseks
saadi Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee ndusolek (otsus nr 40T-10, kuupiev 10.06.2025).
Koigi osalejate seaduslikelt esindajatelt saadi kirjalik informeeritud ndusolek ning lastelt kiisiti

suuline ndusolek vastavalt nende eale ja arengutasemele.

3.2. Valim ja valimi moodustamine

Kéesoleva uuringu valimi moodustasid 5—10-aastased lapsed, kes kaasati mittetdendosusliku
mugavusvalimi alusel koost6os ProVida kliinikuga. Uuringusse sissearvamise kriteeriumid olid
jargmised: laps oli vanuses 5—10 aastat, tal esines ATH, ASH, kéitumise regulatsiooni raskused voi
sotsiaalse kohanemise raskused ning rehabilitatsioonimeeskond hindas teda sobivaks riihmateraapias
osalema. Lisaks pidi laps olema vdimeline osalema liikkumis- ja mingulistes tegevustes
grupiformaadis ning valdama eesti keelt. Uuringust viljaarvamise kriteeriumid olid jargmised:
varasem osalemine sarnases grupis, akuutne vOi krooniline haigusseisund, mis takistas aktiivset
osalemist, raske kognitiivne v0i sensoorne puue, mis ei vdimaldanud tegevustest arusaamist ega
turvalist osalemist, ning asjaolud, mille korral lapse osalemine oleks vdinud ohustada grupi toimimist
vO1 turvalisust.

Uuringus osales kokku 26 last, kes jagati kas kontroll- (n=13) vd1 sekkumisrithma (n=13).
Rithmade moodustamine ei olnud randomiseeritud, vaid pShines laste osalemisel voi mitteosalemisel
méngulise filisioteraapia sekkumisprogrammis. Sekkumisriihma kuulusid lapsed, kes osalesid
sekkumisprogrammis, ning kontrollriihma kuulusid lapsed, kes olid hinnatud sobivaks
rihmateraapias osalemiseks, kuid kes uuringuperioodil sekkumisprogrammis ei osalenud. Pérast
uuringu 10ppu pakuti kontrollriihma lastele vdimalust sekkumisprogrammis osalemiseks.
Kontrollriihma kujunemine oli seotud eelkdige praktiliste ja korralduslike teguritega, nagu laste
omavaheline sobivus riihmade moodustamisel ning lapse ja lapsevanema ajalised vdimalused
sekkumisprogrammis osaleda. Riihmade moodustamisel ei ldhtutud sellest, et sekkumisriihma
koondada vidiksema stimptomite viljendatusega ja kontrollrihma suurema slimptomite

véljendatusega lapsi.
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Taustainfo laste terviseseisundi ja arenguliste eripdrade kohta koguti uuringu alguses
lapsevanemate poolt tdidetud kiisimustiku abil ning ei pohinenud standardiseeritud mddtevahendite

tulemustel. Sekkumis- ja kontrollrithma laste taustaandmed on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Sekkumis- ja kontrollriihma taustaandmed

Niitaja Sekkumisrithm (n=13) Kontrollriihm (n = 13)
Vanus, M (SD) 7,31 (1,68) 7,00 (1,22)
Vanusevahemik 5-10 5-9

Poisid, n (%) 8 (61,5) 7 (53,8)
Tiidrukud, n (%) 5(38.5) 6 (46,2)
ATH vaéi arvatav ATH, n (%) 7 (53,8) 5(38.5)
ASH voi arvatav ASH, n (%) 4 (30,8) 3(23,1)
Muud arengulised eripérad, n (%) 3(23,1) 4 (30,8)
Arevus, n (%) 1(7,7) 1(7,7)
Paralleelne tugiteenus olemas, n (%) 9 (69,2) 12 (92,3)
Logopeediline tugi, n (%) 5(38.5) 3(23,1)
Eripedagoogiline tugi, n (%) 2(15,4) 4 (30,8)
Loov-, kunsti- vdi médnguteraapia, n (%) 5(38.5) 7 (53,8)
Samal ajal tugiteenust ei saanud, n (%) 4 (30,8) 1(7,7)

Mirkused: ATH — aktiivsus- ja tdhelepanuhdire; ASH — autismispektri héire; M — keskmine; SD — standardhilve.
Diagnostilised kategooriad ja tugiteenused ei ole teineteist vélistavad, mistdttu protsentide summa voib iiletada 100.
Taustaandmed pdhinesid lapsevanemate kiisimustikul.

3.3. Uuringu metoodika

3.3.1. Tugevuste ja raskuste kiisimustik

Uuritavate emotsionaalse ja kditumusliku toimetuleku hindamiseks kasutati tugevuste ja
raskuste kiisimustikku (ingl. k. Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ; Goodman, 1997).
SDQ on laialdaselt kasutatav ja valideeritud sodeltest laste ja noorukite emotsionaalsete ning
kditumuslike raskuste hindamiseks. SDQ on laialdaselt kasutusel erinevates riikides ning

kultuurikontekstides (Goodman, 1997; 2001). Kiisimustiku eestikeelne versioon on kasutusel ka Eesti
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kontekstis ning seda on soovitatud kasutada laste vaimse tervise ja kditumuslike raskuste hindamisel
(Siilbek, 2022).

Kiisimustik koosneb 25 véitest, mis jaotuvad viieks alaskaalaks: emotsionaalsed raskused,
kditumisraskused, hiiperaktiivsus, eakaaslastega suhtlemise raskused ning prosotsiaalne kéitumine.
Iga alaskaala koosneb viiest véitest. Lisaks arvutatakse nelja raskuste alaskaala (emotsionaalsed
raskused, kéitumisraskused, hiiperaktiivsus ja raskused suhtlemisel eakaaslastega) pdhjal raskuste
koguskoor.

SDQ kiisimustiku téitsid lapsevanemad. Vastused esitati 3-punktilisel Likerti skaalal (,,ei
vasta toele®, ,,vastab osaliselt®, ,,vastab tdielikult™), kus iga vdide hinnati skaalal 0-2 punkti. Uhe
alaskaala maksimaalne skoor on 10 punkti ning raskuste koguskoori maksimaalne vaartus 40 punkti.
Korgem skoor raskuste alaskaaladel ja koguskooril viitab suuremale emotsionaalsele ja
kditumuslikule raskusastmele, samas kui kdrgem skoor prosotsiaalse kditumise alaskaalal viitab
paremale sotsiaalsele toimetulekule.

SDQ skoorimine viidi 1dbi vastavalt kiisimustiku ametlikele juhistele. Lapsevanemad téitsid
kiisimustiku paberkandjal, mille jérel arvutati alaskaalade ja koguskoori tulemused veebipdhise
skoorimistdoriista abil SDQ Parent/Carer 4—-10 (SDQ Parent/Carer 4-10, n.d.). Kiisimustiku
skoorimisel rakendati pdordskoorimist positiivselt sonastatud vdidete (kiisimused 7, 11, 14, 21 ja 25)

puhul.

3.3.2. KIDSCREEN-27 kiisimustik

Uuritavate subjektiivse elukvaliteedi ja heaolu hindamiseks kasutati KIDSCREEN-27
kiisimustikku, mis on rahvusvaheliselt laialdaselt kasutatav ja valideeritud mddtevahend laste ja
noorukite tervisega seotud elukvaliteedi hindamiseks (Ravens-Sieberer et al., 2007). KIDSCREEN-
27 on lilhendatud versioon algsest KIDSCREEN-52 kiisimustikust ning vOimaldab hinnata lapse
heaolu mitmes igapédevaelus olulises valdkonnas. Uuringus kasutati KIDSCREEN-27 kiisimustiku
eestikeelset versiooni. Kiisimustik laeti alla KIDSCREEN-i ametlikult veebilehelt, kus on
kéttesaadav ka eestikeelne KIDSCREEN-27 lapsevanemale mdeldud versioon (KIDSCREEN Group,
n.d.). KIDSCREEN-52 kiisimustiku eestindamine ja kohandamine Eesti konteksti on toimunud
KIDSCREEN projekti raames ning eestikeelset versiooni on kasutatud varasemates Eesti laste ja
noorukite heaolu kisitlevates uuringutes ja raportites, sealhulgas Sotsiaalministeeriumi tellimusel
koostatud tlevaates (Sotsiaalministeerium, 2014). KIDSCREEN-27 kui lithivormi kasutamine
poOhineb samal kontseptuaalsel ja metoodilisel raamistikul.

Kiisimustik koosneb 27 viitest, mis jaotuvad viieks alaskaalaks: fiiiisiline heaolu,

psiihholoogiline heaolu, autonoomia ja suhted vanematega, sotsiaalne toetus ja eakaaslased ning
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koolikeskkond. KIDSCREEN-27 voimaldab saada mitmetahulise iilevaate lapse subjektiivsest
heaolust ja elukvaliteedist erinevates eluvaldkondades.

KIDSCREEN-27 kiisimustiku tiitsid lapsevanemad. Lapsevanema versiooni kasutamine oli
metodoloogiliselt pdhjendatud, kuna uuring viidi 14bi rehabilitatsiooniasutuse kaudu, mille koost66
toimus peamiselt peredega. Koolikeskkonna kaudu andmete kogumiseks puudus ligipdds, mistottu ei
olnud vdimalik kaasata Opetajate hinnanguid. Seetdttu kasutati kogu valimi puhul {ihtset
lapsevanemapdhist hindamisviisi.

Vastused esitati S-punktilisel Likerti skaalal, mis kajastas vastavate tunnete voi kogemuste
sagedust vOi intensiivsust (nt ,,mitte kunagi* kuni ,,alati* voi ,,lildse mitte* kuni ,,vdga palju®). Iga
védidet hinnati skaalal 1-5 punkti, kus korgem skoor viitab paremale subjektiivsele heaolule ja
elukvaliteedile. KIDSCREEN-27 skoorimisel podrati negatiivselt sdnastatud vdidete (kiisimused 1,

9, 10ja 11) viirtused iimber, et kdrgem skoor viitaks alati paremale elukvaliteedile.

3.4. Andmete statistiline analiiiis

Enne statistilise analiilisi teostamist arvutati kiisimustike alaskaalade toorskoorid Microsoft
Exceli (Microsoft 365 Apps for business) programmis ning moodustati T1 ja T2 muutusskoorid.
Valimi ja mootevahendite tulemuste kirjeldamiseks kasutati kirjeldavat statistikat, esitades andmete
kohta keskmised védrtused (M), standardhilbed (SD) ja sagedused. Kirjeldavat statistikat kasutati nii
sekkumis- kui ka kontrollgrupi tildandmete ning kiisimustike skooride iilevaatlikuks esitamiseks.
Kogutud andmete statistiline analiiiis viidi 14bi vabavaralise andmetootlusprogrammi JASP 0.95.4
abil. T66 koostamisel kasutati tehisaru toetava tooriistana keeleliseks toimetamiseks, ingliskeelsete
sOnastuste ja tolgete tdpsustamiseks, statistiliste meetodite valiku tildpdhimdtete selgitamiseks ning
tabelite ja viidete vormistusliku korrektsuse kontrollimiseks. Tehisaru véljundeid ei kasutatud t60s
muutmata kujul. Koik 16plikud sonastused, analiiiisivalikud, tulemuste tdlgendused ja jareldused tegi
autor, ldhtudes teaduskirjandusest, juhendajapoolsest tagasisidest ja iseseisvast analiilisist (OpenAl,
isiklik suhtlus, 17.04.2026).

Andmete vastavust normaaljaotusele kontrolliti Shapiro—Wilki testiga. Arvestades viikest
valimi suurust ning asjaolu, et andmed ei vastanud normaaljaotuse eeldustele, kasutati andmete
analliisimisel mitteparameetrilisi statistilisi meetodeid. Sekkumis- ja kontrollriihma uuritavate
emotsionaalse, kditumusliku ja psiihhosotsiaalse toimetuleku ning elukvaliteedi hindamiseks vorreldi
enne sekkumisprogrammi algust ja pérast selle 10ppu saadud tulemusi ning hinnati nende erinevuste
statistilist olulisust Wilcoxoni astakmargitesti abil. Sekkumis- ja kontrollrihma muutuste
vordlemiseks arvutati muutusskoorid (T2—T1) ning nende alusel hinnati riihmadevaheliste erinevuste
statistilist olulisust Mann—Whitney U testi abil. Statistilise olulisuse piiriks médrati p < 0,05.

Mitteparameetrilised testid on sobivad viikese valimi ja mitte-normaaljaotusega andmete
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analiiiisimiseks ning on laialdaselt kasutusel kditumis- ja terviseteaduslikes uuringutes (Field, 2013;
Pallant, 2020).

Lisaks statistilisele olulisusele hinnati muutuste praktilist olulisust efekti suuruse abil.
Mitteparameetriliste testide puhul esitati efekti suurusena rank-biseriaalne korrelatsioon (rrb), mille
absoluutvairtusi tolgendati analoogselt korrelatsioonikordaja » tavapéraste piirvaartustega: 0,10 =
viike, 0,30 = keskmine ja 0,50 = suur efekt (Gignac & Szodorai, 2016). Efekti suuruse tdlgendamisel
lahtuti rrb absoluutvéirtusest, samas kui korrelatsiooni mérk (+/—) peegeldab muutuse suunda ja
soltub skooride jérjestusest analiiiisis. Enne peamiste analiiliside l4biviimist hinnati kasutatud

mootevahendite alaskaalade sisemist kooskodla Cronbachi a koefitsiendi abil.
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4. TULEMUSED

4.1. Emotsionaalse ja kditumusliku toimetuleku erinevused

Riihmasisesed erinevused kahe hindamishetke vahel (tabel 2) niitasid, et sekkumisrithmas
olid SDQ raskuste koguskoori tulemused sekkumisjargselt statistiliselt oluliselt madalamad kui
sekkumiseelselt ja efekti suurus oli suur (p = 0,002; rrb = 1,00). Sekkumisjargselt ilmnesid suure
efektiga statistiliselt olulised erinevused sekkumisrithma uuritavate emotsionaalsete raskuste (p =
0,002; rrb = 0,785), kéitumisraskuste (p = 0,004; rrb = 0,919) ja hiiperaktiivsuse (p = 0,002; rrb =
0,870) alaskaaladel. Prosotsiaalse kditumise ja eakaaslastega seotud raskuste osas sekkumisrithmas
statistiliselt olulisi erinevusi kahe hindamishetke vahel ei ilmnenud. Kontrollrithmas ei ilmnenud
enamikes valdkondades statistiliselt olulisi erinevusi, vélja arvatud hiiperaktiivsuse (p = 0,049) ja

raskuste koguskoori puhul (p = 0,029).

Tabel 2. Tugevuste ja raskuste kiisimustiku (SDQ) koguskoori ja alaskaalade keskmised vdértused

enne (T1) ja pérast (T2) sekkumist ning riihmasisesed erinevused

Skaala Rithm T1 T2 p Efekti suurus
M (SD) M (SD) (Wilcoxon) (rrb)

Koguskoor Sekkumine  22,31(6,42) 12,31 (3,57) 0,002 1,00

Kontroll 21,69 (5,28) 20,23 (4,94) 0,029 0,889
Emotsionaalsed Sekkumine 5,38 (3,38) 2,00 (1,83) 0,002 0,785
raskused

Kontroll 4,77 (3,61) 4,54 (3,78) 0,679 0,267
Kaitumisraskused Sekkumine 4,92 (2,84) 2,46 (1,71) 0,004 0,919

Kontroll 5,08 (2,29) 4,77 (1,96) 0,410 0,467
Hiiperaktiivsus Sekkumine 7,69 (2,75) 4,62 (2,33) 0,002 0,870

Kontroll 7,38 (3,10) 6,54 (2,44) 0,049 0,857
Raskused Sekkumine 4,31 (2,56) 3,23 (1,79) 0,134 0,545
eakaaslastega

Kontroll 4,46 (2,26) 4,38(1,45) 0,671 0,238
Prosotsiaalne Sekkumine 6,46 (2,15) 7,69 (2,06) 0,095 -0,644
kaitumine

Kontroll 5,85(2,08) 6,54 (2,18) 0,303 -0,382

Mirkused: M — keskmine; SD — standardhélve; T1 — mdotmine enne sekkumist; T2 — mddtmine pérast sekkumist; p-
védrtus viitab rihmasisesele muutusele (Wilcoxoni astakmaérgitest); rrb — rank-biseriaalne korrelatsioon efekti suurusena.
Rank-biseriaalse korrelatsiooni mérk séltub muutuse suunast.
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Sekkumis- ja kontrollriihma vaheline vordlus (tabel 3) nditas, et mitme SDQ alaskaala
muutusskoorides esines rithmade vahel statistiliselt olulisi erinevusi. Sekkumisrithma uuritavate
emotsionaalsete raskuste (p < 0,001; rrb = -0,769), kéitumisraskuste (p = 0,001; rrb = -0,734) ja
hiiperaktiivsuse (p = 0,002; rrb = -0,716) muutusskoorid erinesid statistiliselt oluliselt kontrollriihma
vastavatest tulemustest, olles sealjuures suure efektiga. Samuti oli riihmadevaheline erinevus
statistiliselt oluline raskuste koguskoori osas (p < 0,001; rrb = -0,923). Valdkondades, kus kahe
hindamishetke vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud (prosotsiaalne kditumine ja raskused

eakaaslastega), puudus ka riithmadevaheline statistiliselt oluline erinevus muutusskoorides.

Tabel 3. Tugevuste ja raskuste kiisimustiku (SDQ) koguskoori ja alaskaalade rithmadevahelised

erinevused muutusskoorides

Skaala p (Mann—Whitney) Efekti suurus (rrb)
Koguskoor < 0,001 -0,923
Emotsionaalsed raskused < 0,001 -0,769
Kiitumisraskused 0,001 -0,734
Hiiperaktiivsus 0,002 -0,716

Raskused eakaaslastega 0,381 -0,201
Prosotsiaalne Kiitumine 0,696 0,095

Mairkused: p-vairtus viitab riihmadevahelisele erinevusele muutusskoorides (Mann—Whitney U test). Muutusskoor
arvutati sekkumisjérgse ja sekkumiseelse tulemuse vahena (T2-T1). rrb — rank-biseriaalne korrelatsioon efekti suurusena.
Rank-biseriaalse korrelatsiooni mirk sdltub muutuse suunast.

SDQ alaskaalade sisemine kooskdla varieerus madalast kuni rahuldavani. SDQ raskuste
koguskoori sisemine kooskola oli kdesolevas valimis rahuldav (a = 0,61). Emotsionaalsete raskuste
(o= 0,63) alaskaala usaldusvédrsus oli rahuldav, kditumisraskuste (o = 0,57) ja hiiperaktiivsuse (o =
0,59) alaskaalade usaldusviirsus oli madal kuni piiripealne. Eakaaslastega seotud raskuste (o = 0,43)

ning prosotsiaalse kditumise (o = 0,30) alaskaalade usaldusviérsus oli madal.
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4.2. Psiihhosotsiaalse heaolu ja elukvaliteedi erinevused

Rithmasisesed erinevused kahe hindamishetke vahel (tabel 4) néitasid, et sekkumisrithmas
olid sekkumisjargsed tulemused statistiliselt oluliselt korgemad koigil viiel KIDSCREEN-27
alaskaalal. Sekkumisjargselt ilmnesid suure efektiga statistiliselt olulised erinevused sekkumisriihma
uuritavate fiiiisilise heaolu (p = 0,006; rrb = -0,987), psiihholoogilise heaolu (p = 0,010; rrb = -0,846),
autonoomia ja suhted vanematega (p = 0,016; rrb = 1,00), sotsiaalse toe ja eakaaslastega seotud heaolu
(p = 0,030; rrb = -0,782) ning koolikeskkonna tajumise (p = 0,028; rrb = -0,718) alaskaaladel.
Kontrollrithmas ei ilmnenud enamikes valdkondades statistiliselt olulisi erinevusi, vélja arvatud
psithholoogilise heaolu puhul, kus uuritavate sekkumisjirgsed tulemused olid statistiliselt oluliselt

kdrgemad kui sekkumiseelsed (p = 0,015; rrb = -0,890).

Tabel 4. KIDSCREEN-27 alaskaalade keskmised véartused enne (T1) ja pérast (T2) sekkumist ning

rihmasisesed erinevused

Skaala Riihm T1 T2 p Efekti suurus
M (SD) M (SD) (Wilcoxon) (rrb)

Fiiiisiline heaolu  Sekkumine 19,46 (2,93) 21,62 (1,33) 0,006 -0,987

Kontroll 20,46 (1,94) 21,08 (1,98) 0,372 -0,355
Psiihholoogiline Sekkumine 23,85 (4,16) 25,85 (4,00) 0,010 -0,846
heaolu

Kontroll 23,92 (3,25) 24,54 (2,96) 0,015 -0,890
Autonoomia ja Sekkumine 27,62 (3,18) 28,69 (2,93) 0,016 0,988
suhted
vanematega

Kontroll 27,23 (2,98) 27,92 (2,84) 0,058 -0,821
Sotsiaalne toetus  Sekkumine 14,31 (2,59) 15,92 (1,19) 0,030 -0,782
ja eakaaslased

Kontroll 14,92 (1,80) 15,23 (1,64) 0,129 -0,667
Koolikeskkond Sekkumine 14,00 (2,83) 15,23 (2,20) 0,028 -0,718

Kontroll 14,00 (1,47) 14,31 (1,38) 0,308 -0,333

Mairkused: M — keskmine; SD — standardhdlve; T1 — moStmine enne sekkumist; T2 — mdotmine pérast sekkumist; p-
védrtus viitab rihmasisesele muutusele (Wilcoxoni astakmaérgitest); rrb — rank-biseriaalne korrelatsioon efekti suurusena.

Rank-biseriaalse korrelatsiooni mérk s6ltub muutuse suunast.
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Sekkumis- ja kontrollrithma vaheline vordlus (tabel 5) nditas, et mitme KIDSCREEN-27
alaskaala muutusskoorides esines riithmade vahel statistiliselt olulisi erinevusi. Sekkumisrithma
uuritavate psiithholoogilise heaolu (p = 0,019; rrb = 0,527), koolikeskkonna (p = 0,007; rrtb = 0,598),
sotsiaalse toe ja eakaaslastega seotud heaolu muutusskoorid (p = 0,041; rrb = -0,456) erinesid
statistiliselt oluliselt kontrollriihma vastavatest tulemustest, olles sealjuures keskmise kuni suure
efektiga. Kuigi sekkumisrithmas olid sekkumisjirgsed tulemused statistiliselt oluliselt erinevad ka
fiitisilise heaolu ja autonoomia alaskaaladel, siis muutusskoorides riithmadevahelisi statistiliselt olulisi

erinevusi ei ilmnenud (vastavalt p = 0,095 ja p = 0,585).

Tabel 5. KIDSCREEN-27 alaskaalade rihmadevahelised erinevused muutusskoorides

p Efekti suurus (rrb)
Skaala (Mann—Whitney)
Fiiiisiline heaolu 0,095 0,385
Psiihholoogiline heaolu 0,019 0,527
Autonoomia ja suhted 0,585 0,124
vanematega
Sotsiaalne toetus ja eakaaslased 0,041 -0,456
Koolikeskkond 0,007 0,598

Mairkused: p-vairtus viitab riihmadevahelisele erinevusele muutusskoorides (Mann—Whitney U test). Muutusskoor
arvutati sekkumisjérgse ja sekkumiseelse tulemuse vahena (T2—T1). rrb — rank-biseriaalne korrelatsioon efekti suurusena.
Rank-biseriaalse korrelatsiooni mark sdltub muutuse suunast.

KIDSCREEN-27 alaskaalade usaldusvéirsus varieerus rahuldavast heani. Fiiiisilise heaolu
alaskaala usaldusvéirsus oli rahuldav (a = 0,61), psiihholoogilise heaolu alaskaala hea (o = 0,73),
autonoomia ja vanematega suhete alaskaala rahuldav (a = 0,69), sotsiaalse toe ja eakaaslastega seotud

heaolu alaskaala hea (a = 0,77) ning koolikeskkonna alaskaala hea (a0 = 0,72).
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5. ARUTELU

Kéesoleva uuringu eesmark oli hinnata lapsevanemate hinnangute pdhjal 5—10-aastaste laste
emotsionaalset, kditumuslikku ja psiihhosotsiaalset toimetulekut ning tervisega seotud elukvaliteeti.
Lisaks vorreldi nende niitajaid sekkumis- ja kontrollriihmas enne ja pérast 8-nddalast méngulise
flisioteraapia sekkumisprogrammi. T66 ldhtus arusaamast, et manguline ja kehapdhine sekkumine
voib olla seotud laste emotsionaalse eneseregulatsiooni, kéitumusliku toimetuleku ja
psithhosotsiaalse heaolu toetamisega, kuna minguline tegevus iihendab kehalise aktiivsuse,
tahelepanu suunamise, sotsiaalse osaluse ja emotsionaalse kogemuse.

Kéesoleva uuringu tulemused niitasid, et sekkumisrithmas vihenes SDQ raskuste koguskoor
oluliselt, samas kui kontrollrihmas ilmnes védiksem, kuid samuti oluline védhenemine.
Rithmadevaheline vordlus néitas, et muutus oli sekkumisrithmas oluliselt suurem, mis viitab sellele,
et manguline fiisioteraapia vois toetada laste emotsionaalset ja kditumuslikku toimetulekut tervikuna.
Seda tulemust vOib seostada kirjanduse iilevaates kisitletud emotsionaalse eneseregulatsiooni
moistega, mille kohaselt on emotsioonide juhtimine tihedalt seotud lapse {iildise kohanemise,
kditumise ja heaoluga. Kuna riihmade moodustamine ei olnud randomiseeritud ja molema riihma
lapsed said teisi toetavaid tegevusi, tuleb tulemusi tdlgendada ettevaatlikult: leitud erinevused
viitavad méangulise fiisioteraapia vdoimalikule mdjule, kuid ei vdimalda teha 10plikke pdhjuslikke
jéreldusi sekkumise toime kohta.

Kéesoleva uuringuga sarnaseid tulemusi on kirjeldatud ka varasemates kehapohistes
sekkumisuuringutes. Naiteks Cuypers et al. (2011) leidsid, et ratsutamisteraapia parandas ATH-ga
laste {ildist toimetulekut, kuna SDQ raskuste koguskoor langes. Aithal et al. (2021) uuringus ei
ilmnenud tantsuteraapia mdjul kiill esmases analiiiisis statistiliselt olulisi muutusi SDQ koguskooris,
kuid autorid kirjeldasid kliiniliselt tdhenduslikku paranemissuunda. See osutab, et laste
emotsionaalne ja kditumuslik toimetulek voib olla kehapohiste sekkumiste suhtes tundlik, kuid
tulemuste avaldumine soltub tdendoliselt sekkumise kestusest, lilesehitusest ja sihtrithma eripérast.
Kéesoleva t00 teoreetilisest raamistikust 1dhtudes voib oletada, et méinguline fiisioteraapia ei moju
iiksnes kehalise aktiivsuse lisandumise kaudu, vaid loob ka keskkonna, kus laps harjutab samaaegselt
tdhelepanu suunamist, emotsioonide viljendamist, kditumise pidurdamist ja sotsiaalset kohanemist.
Varasem kirjandus on seostanud kehalist aktiivsust eneseregulatsiooni toetavate neurofiisioloogiliste
protsessidega (Liu et al, 2022; Porges, 2011), mistottu voib ka kdesolevas uuringus ilmnenud
erinevusi tolgendada kui voimalikku seost méngulise sensomotoorse kogemuse ja eneseregulatsiooni
toetamise vahel.

Alaskaalade 10ikes védhenesid sekkumisrihmas oluliselt nii emotsionaalsed raskused,

kéditumisraskused kui ka hiiperaktiivsus. Kontrollriihmas ei ilmnenud emotsionaalsete ega
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kditumisraskuste osas olulisi muutusi, samas kui hiiperaktiivsuse alaskaalal esines véiksem oluline
muutus. Rithmadevahelised vordlused néitasid siiski, et koigi kolme nditaja muutused olid
sekkumisrithmas suuremad. See viitab, et midngulise fiisioterapeutilise sekkumise vdimalik seos ei
piirdunud iihe kitsalt maédratletud probleemvaldkonnaga, vaid vdis avalduda laiemalt lapse
emotsioonide juhtimises, impulsside kontrollis ja aktiivsuse reguleerimises. Selline tulemus on
kooskdlas kirjanduse iilevaates kisitletud arusaamaga, et emotsionaalne eneseregulatsioon ei ole
iiksik oskus, vaid mitmest omavahel seotud kditumuslikust ja emotsionaalsest protsessist koosnev
tervik (Korucu et al., 2022).

Emotsionaalsete ja kéitumisraskuste vdhenemine on kooskdlas Cuypers et al. (2011)
tulemusega, kus ratsutamisteraapia tulemusel vdhenesid samuti oluliselt laste emotsionaalsed ja
kaitumisraskused. Aithal et al. (2021) tantsuteraapia uuringus ei ilmnenud emotsionaalsete raskuste
ega kaitumisraskuste alaskaalal kiill olulisi erinevusi, kuid modlema alaskaala puhul kirjeldati
kliiniliselt tdhenduslikku paranemissuunda. Uhe vdimaliku seletusena vdib vilja tuua, et ménguline
ja kehaline tegevus loob teraapias voimaluse emotsioone kogemuslikult viljendada, méirgata ja
reguleerida, mitte tliksnes neid sonaliselt voi kognitiivselt toddelda. See voib vidhendada
emotsionaalset iilekoormust ning toetada paremat toimetulekut igapievastes olukordades ning seelibi
voivad viheneda emotsionaalsed raskused. Voimaliku fiisioloogilise toimemehhanismina on
varasemates uuringutes kasitletud protsesse, mille kohaselt kehaline aktiivsus voib stimuleerida
dopamiini ja norepinefriini vabanemist ning suurendada ajust parineva neurotroofse faktori taset, mis
toetab nédrvirakkude talitlust, aju plastilisust, prefrontaalse korteksi t60d ja tdidesaatvaid funktsioone,
sealhulgas pidurdusprotsesse ja emotsionaalset regulatsiooni (Guzméan-Mufoz et al., 2025; Martin-
Rodriguez et al, 2025). Need neuroplastilised kohanemised vodivad aidata selgitada, miks
struktureeritud ja minguline liikumine v3ib toetada impulsside juhtimist ja vihendada emotsionaalset
reaktiivsust. Kéitumisraskuste vdhenemist vdib omakorda seletada sellega, et ménguline
fiisioteraapia voimaldab kditumise reguleerimist harjutada situatsioonipdhiselt ja kogemuslikult. Eriti
rihmapdhises vormis nduab selline tegevus lapselt ootamist, juhiste jargimist, pidurdusprotsesside
rakendamist ja paindlikku kohanemist, mis vOib toetada impulsside juhtimist ja sobivamate
kditumisviiside kujunemist. Kui laps suudab wuued omandatud oskused iile kanda
igapdevaolukordadesse, vdib see viljenduda kditumisraskuste vihenemisena. Sarnaselt on leitud, et
spetsiifilist keskendumist ja kehakontrolli ndudvad harrastused, niiteks tdpsuslaskmine, voivad
vahendada vanemate hinnangul laste ATH siimptomite raskusastet (Mansson et al., 2019). See toetab
arusaama, et tegevused, mis nduavad samaaegselt tdpsust ning kehalist ja kognitiivset pingutust,
voivad olla seotud soodsama kéitumusliku toimetulekuga. Sellest tulenevalt on vdimalik, et
kdesolevas uuringus avaldus sekkumise voimalik seos lapsevanemate hinnangutes emotsionaalsete ja

kéitumisraskuste vihenemisena.
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Hiiperaktiivsuse tulemuste tdlgendamisel tuleb olla monevorra ettevaatlik, kuna kéesolevas
uuringus ilmnes sekkumisriihmas hiiperaktiivsuse tulemuste oluline erinevus kahe hindamishetke
vahel, kuid viiksem, ent oluline erinevus esines ka kontrollrithmas. Sellest hoolimata néitas
rihmadevaheline vordlus, et hiiperaktiivsuse muutusskoorid erinesid sekkumis- ja kontrollriihma
vahel oluliselt, mis viitab sellele, et sekkumisrithmas ilmnenud erinevus oli suurem. Sarnane leid
ilmnes ka Cuypers et al. (2011) uuringus, kus vanemate hinnangute pdhjal vdhenesid pérast
fiisioterapeutilist sekkumist hiiperaktiivsuse ja tidhelepanuga seotud raskused. Aithal ef al. (2021)
uuringus ei ilmnenud hiiperaktiivsuse alaskaalal esmases analiiiisis statistiliselt olulisi erinevusi, kuid
kirjeldati kliiniliselt tdhenduslikku paranemissuunda pérast sekkumise korduvat rakendamist.
Kéesoleva to0 teoreetilise raamistiku pdhjal haakub see tulemus arusaamaga, et eneseregulatsiooni
raskused véljenduvad ATH-ga lastel sageli impulsiivsuses, suurenenud emotsionaalses reaktiivsuses
ja aktiivsuse juhtimise raskustes (Bunford ef al., 2014; Herrmann ef al., 2010; Leaberry et al., 2018).
Samuti on kirjanduse iilevaates kisitletud, et kehaline aktiivsus voib toetada enesekontrolli ja
toimetulekut just neuroarenguliste eripdradega laste puhul ning olla seotud tdhelepanu ja
regulatsiooniprotsesside soodsama kujunemisega (Cheng & Hai, 2024; Liu et al., 2022). Seda
tolgendust toetab ka Liang ef al. (2021) siistemaatiline iilevaade ja meta-analiilis, mille kohaselt
parandasid liikumissekkumised ATH diagnoosiga laste ja noorukite tdidesaatvaid funktsioone,
sealhulgas eriti pidurdusprotsesse ja kognitiivset paindlikkust, mis vdivad olla seotud ka aktiivsuse
ja impulsiivsuse parema reguleerimisega. Ménguline fiisioteraapia voib seejuures pakkuda lapsele
struktureeritud, kuid motiveeriva keskkonna, kus saab harjutada tihelepanu suunamist, aktiivsuse
kohandamist, tegevuse 10petamist ja pidurdusprotsesse tegevuse enda sees. Seetdottu on vdimalik
oletada, et kdesolevas uuringus avaldus sekkumise vOimalik seos lapsevanemate hinnangutes
hiiperaktiivsuse vdhenemisena.

Eakaaslastega seotud raskuste osas ei ilmnenud kdesolevas uuringus rithmadevaheliselt olulisi
erinevusi. Sarnaseid tulemusi on kirjeldatud ka varasemates uuringutes. Cuypers et al. (2011) leidsid,
et kuigi emotsionaalsed ja kditumuslikud raskused védhenesid, ei pruukinud muutused sotsiaalsetes
suhetes avalduda sama kiiresti. Ka Aithal ef al. (2021) uuringus ei ilmnenud eakaaslastega seotud
raskuste alaskaalal esmases analiiiisis olulisi muutusi. See voib viidata, et sotsiaalse toimimisega
seotud muutused vdivad olla aeglasemad ja vdhem tundlikud liihiajalistele sekkumistele kui
emotsionaalse vdi kiitumusliku toimetuleku niitajad. Uhe vdimaliku seletusena voib vilja tuua, et
muutused lapse eneseregulatsioonis ei pruugi kohe kajastuda vastastikustes suhetes eakaaslastega,
sest sotsiaalsed suhted kujunevad ajas ja sdltuvad lisaks lapsele ka teistest osapooltest ning
keskkonnast (Burkitt, 2019). Seetdttu voib arvata, et 8-nddalane sekkumine voib olla piisav
individuaalsete regulatsioonioskuste mojutamiseks, kuid mitte veel plisivate muutuste

esilekutsumiseks eakaaslastega seotud raskustes. Seda toetab ka Liang et al. (2021) kisitlus, mille
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jargi on tdidesaatvad funktsioonid vajalikud sotsiaalseks arenguks ning nende puudujiigid voivad
olla seotud eakaaslastega seotud raskustega, mistdttu vdivad muutused sotsiaalses toimimises
avalduda aeglasemalt kui muutused tdhelepanu voi impulsside reguleerimises.

Kéesolevas uuringus ei ilmnenud prosotsiaalse kditumise osas statistiliselt olulisi erinevusi ei
rihmasiseselt kahe hindamishetke vahel ega riihmadevaheliselt muutusskoorides, kuigi
sekkumisrithmas oli mairgata positiivset suundumust. See viitab, et muutused abivalmiduses,
empaatiavdimes ja koostodoskustes ei pruugi avalduda lithikese sekkumisperioodi jooksul. Sarnaseid
tulemusi on kirjeldatud ka varasemates uuringutes. Nii Aithal et al. (2021) kui Cuypers et al. (2011)
leidsid, et kuigi emotsionaalsed ja kditumuslikud raskused véhenesid, ei ilmnenud prosotsiaalse
kaitumise osas olulisi muutusi. Samuti on réhutatud, et sotsiaalsete oskuste areng vdib olla acglasem
ning soltuda pikemast sekkumisest voi sihipdrasemast sotsiaalsete oskuste treeningust (Gupta et al.,
2023). Teoreetiliselt viib seda selgitada asjaoluga, et prosotsiaalne kditumine kujuneb mitmete
omavahel seotud oskuste, nagu empaatia, perspektiivivdoime ja sotsiaalne mdistmine, koosmdjus ning
nende areng eeldab korduvaid ja mitmekesiseid sotsiaalseid kogemusi (Gupta et al., 2023; Suryani et
al., 2020). Seetottu voib arvata, et manguline fiisioteraapia kiill toetab iildist eneseregulatsiooni, kuid
ei ole liksinda piisav, et kutsuda lithikese aja jooksul esile selgeid muutusi prosotsiaalses kditumises.
Seda tddemust toetab ka Fernandez-Sanchez er al. (2025) uuring, mis nditas, et isegi terve dppeaasta
kestev korge intensiivsusega manguline sekkumine ei pruugi automaatselt parandada laste motoorset
kompetentsi ega sotsiaal-emotsionaalset elukvaliteeti, kui tegevustes ei keskenduta spetsiifiliselt
liigutuste kvaliteedile ja sotsiaalsete oskuste sihipdrasele kujundamisele. See kinnitab, et liihiajaline
ildmotoorne ja minguline sekkumine iiksi ei asenda spetsiifilist sotsiaalsete oskuste treeningut.
Lisaks tuleb arvestada, et mdlema sotsiaalseid suhteid hindava alaskaala (eakaaslastega seotud
raskused ja prosotsiaalne kditumine) sisemine kooskdla osutus kéesolevas uuringus
ebausaldusvairseks, mistdttu tuleb statistiliselt oluliste erinevuste puudumist tdlgendada
ettevaatlikult, sest mdodtevahend ei pruukinud neid aspekte adekvaatselt moota.

Kéesolevas uuringus olid SDQ alaskaalade sisemise kooskdla tulemused varieeruvad, mis on
iildjoontes kooskdlas varasema teaduskirjandusega. On nédidatud, et SDQ alaskaalade Cronbachi alfa
védartused ei ole iihtlaselt korged, eriti arvestades, et iga alaskaala koosneb vaid viiest viitest
(Goodman, 1997; Husky et al., 2020). Kéesolevas uuringus ilmnes madalaim sisemine kooskdla
eakaaslastega seotud raskuste ja prosotsiaalse kditumise alaskaaladel. See voib olla seotud asjaoluga,
et nimetatud valdkonnad hdlmavad erinevaid kiditumisviise ja sotsiaalseid situatsioone, mida
lapsevanematel voib olla keeruline iihtselt hinnata. Samuti on kirjanduses rohutatud, et lithikeste
skaalade puhul ei pruugi Cronbachi alfa anda tiielikku pilti mddtevahendi usaldusvéérsusest (Husky
et al., 2020). Tulemust vois mojutada ka kidesoleva uuringu véike valim, mis vidhendab

usaldusvdirsuse hinnangute stabiilsust. Samas oli SDQ raskuste koguskoori, mis koosneb 20
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kiisimusest, sisemine kooskodla rahuldav, mis toetab selle kasutamist iildise emotsionaalse ja
kaitumusliku toimetuleku koondnéitajana.

Kéesolevas uuringus suurenes fiilisilise heaolu skoor sekkumisriihmas oluliselt, kuid
rihmadevaheline erinevus ei olnud oluline. See viitab, et mdnguline flisioteraapia vdis toetada laste
fiilisilise enesetunde paranemist, kuid moju ei eristunud kontrollrithmast piisavalt selgelt. Varasema
kirjandusega vorreldes on tulemus osaliselt kooskdlas de Jong et al. (2020) pilootuuringuga, kus 8—
12-aastased kroonilise haigusega lapsed osalesid mingu- ja spordipdhises sekkumises: laste
enesehinnangus ilmnes fiiiisilise heaolu paranemistrend, kuid vanemate hinnangutes fiitisiline heaolu
sisuliselt ei muutunud ning muutused ei olnud statistiliselt olulised. See haakub kirjanduse iilevaates
kasitletud arusaamaga, et tervisega seotud -elukvaliteet, sealhulgas fiilisiline heaolu, on
mitmemodtmeline ja osaliselt subjektiivne konstruktsioon, mille puhul véivad lapse ja lapsevanema
hinnangud erineda (Ravens-Sieberer et al., 2007). See voib viidata sellele, et fiilisilise heaolu
muutused avalduvad esmalt lapse subjektiivses kogemuses, samas kui lapsevanema hinnang v3ib olla
lihiajaliste muutuste suhtes vihem tundlik. Arvestades, et kdesolevas t66s pohines hindamine ainult
lapsevanemate hinnangutel, tuleb fiiiisilise heaolu paranemist tdlgendada ettevaatlikult ning arvestada
vOimalusega, et suuremas valimis voi pikema jilgimisperioodi korral voiksid rithmadevahelised
erinevused selgemalt esile tulla.

Kéesolevas uuringus paranes psithholoogiline heaolu nii sekkumis- kui ka kontrollrithmas,
kuid erinevus oli suurem sekkumisrithmas ning riihmadevaheline erinevus osutus oluliseks. See
viitab, et médnguline flisioteraapia vdis toetada laste emotsionaalset enesetunnet ja iildist heaolu, kuid
samal ajal tuleb arvestada, et osa paranemisest vOis olla seotud ka ajafaktori, muude samaaegsete
kogemuste vOi vanemate hinnangute muutumisega. Tulemused on kooskodlas de Jong et al. (2020)
pilootuuringuga, kus méangu- ja spordipdhises programmis osalenud kroonilise haigusega lastel
taheldati psiihholoogilise heaolu paranemistrendi ning autorid tdid kokkuvdttes esile, et méng ja sport
voivad olla psiihholoogilise heaolu toetamisel olulised. Seejuures on terapeutilise efekti saavutamisel
kliinilises praktikas suure tdhtsusega just tegevuse ménguline iseloom. Virsked pediaatrilise
fiisioteraapia uuringud rdhutavad ,,0ppimiseks mingimise* (ingl. k. learning to play to learn)
kontseptsiooni, kus terapeutilised eesmérgid on sujuvalt integreeritud lapse vabamingu, toetades
lapse sisemist motivatsiooni (Hékstad et al., 2025). Voib oletada, et médngulise vabaduse ja
terapeutilise fookuse dige tasakaal toetab laste autonoomiat ja aitab kaasa psiihholoogilise heaolu
kasvule. Samas pakub Gitimoghaddam et al. (2025) uuring olulist tasakaalustavat vordluspunkti:
neuroarenguliste eripdradega laste individuaalses liikumisteraapia programmis tdheldati kiill
positiivseid suundumusi motoorsetes oskustes ning kodu- ja kogukonnaosaluses, kuid elukvaliteedi
iildskooris ilmnes kerge negatiivne trend. Kuna selles uuringus hinnati KIDSCREEN-27 {ildist

elukvaliteeti, mitte eraldi fiilisilise ja psiithholoogilise heaolu alaskaalasid, ei saa seda kasutada otsese
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toendina psiihholoogilise heaolu muutumatuse kohta. Kiill aga osutab see sellele, et toimetuleku
paranemine ei pruugi automaatselt viljenduda paremas tervisega seotud elukvaliteedis ning heaolu
muutusi voivad mdjutada ka sekkumise kestus, lapse taustategurid ja muud keskkondlikud tegurid.

Kéesolevas uuringus suurenes autonoomia ja vanematega suhete alaskaala skoor
sekkumisrithmas oluliselt, viidates lapsevanemate hinnangute pohjal paranenud iseseisvuse ja
peresuhete tajumisele. Samas ilmnes vdiksem tous ka kontrollriihmas ning riihmadevaheline erinevus
muutustes ei olnud oluline. See viitab, et kuigi sekkumisriihmas toimus positiivne muutus, ei saa seda
iiheselt seostada ainult sekkumisprogrammiga. Varasemates uuringutes ei ole selle alaskaala
muutused olnud iihesuunalised. Néiteks de Jong ef al. (2020) pilootuuringus olid autonoomia ja
peresuhete dimensiooni muutused vidikesed ja mitteolulised ning sdltusid hindajast. Kuna
KIDSCREEN-i kiisimuste raamistikus hdlmab see alaskaala lisaks vanema-lapse suhtele ka hindaja
tajutud iseseisvust, otsustusvabadust ja rahulolu koduse keskkonnaga, siis vOivad muutused
peegeldada laiemat arengulist voi perekondlikku diinaamikat, mitte iiksnes sekkumise otsest moju.
Kuna kiesolevas uuringus on tegemist lapsevanemate hinnanguga, mitte lapse enda
enesehinnanguga, tuleb tulemust tdlgendada ettevaatlikult.

Kéesolevas uuringus suurenesid sotsiaalse heaolu ja eakaaslastega suhtlemise alaskaalade
skoorid. Need tulemused viitavad, et mdnguline ja riihmapdhine sekkumine vdib pakkuda piisavalt
sotsiaalseid kogemusi, et mdjutada suhteid eakaaslastega. Teoreetiliselt voib seda selgitada asjaoluga,
et struktureeritud méinguline tegevus loob vdimaluse koostooks, suhtlemiseks ja positiivsete
sotsiaalsete kogemuste tekkeks, mis voivad toetada sotsiaalsete oskuste kujunemist (Gupta et al.,
2023; Suryani et al., 2020). Samas sOltub eakaaslastega seotud heaolu suurel mééral ka lapse
igapédevasest keskkonnast, sealhulgas koolist ja perest, mistdttu voivad muutused selles valdkonnas
olla kontekstipdhised. Huvitava eripdrana ilmnes kédesolevas uuringus erinevus KIDSCREEN-i1 ja
SDQ tulemuste vahel: KIDSCREEN néitas paranemist sotsiaalse heaolu ja eakaaslatega suhtlemise
tajumises, samas kui SDQ eakaaslastega seotud raskuste osas olulisi muutusi ei ilmnenud. See vdib
viidata, et subjektiivne heaolu ja rahulolu suhetega voib paraneda enne, kui kditumuslikud raskused
eakaaslastega suhtlemisel méargatavalt vahenevad.

Kiesolevas uuringus paranes sekkumisriihmas koolikeskkonna alaskaala skoor, samas kui
kontrollrithmas olulist muutust ei ilmnenud ning rithmadevaheline erinevus oli oluline. See viitab, et
sekkumine vois toetada lapse toimetulekut kooliga seotud olukordades. Kaudset paralleeli pakub
Baghdadli et al. (2013) wuuring, kus ASH-ga lapsed ja noored osalesid struktureeritud
sekkumisprogrammis (sotsiaalsete oskuste dpetamine voi vabaajategevused) ning paranemine ilmnes
muu hulgas koolikeskkonna dimensioonis. Kuna sekkumine ja sihtrithm erinesid kéesolevast
uuringust ja ei keskendunud vaid kehapohistele sekkumistele, tuleb seda vordlust késitleda

ettevaatlikult. Teoreetiliselt voib kéesolevas uuringus tdheldatud paranemist selgitada asjaoluga, et
27



emotsionaalse ja kditumusliku toimetuleku paranemine voib avalduda lapse paremas kohanemises
struktureeritud keskkondades, nagu kool. Kui laps suudab paremini reguleerida oma tdhelepanu,
kditumist ja emotsioone, vOib see mdjutada ka vanema hinnangut lapse toimetulekule
koolikeskkonnas. Tulemused on kooskdlas ka antud uuringu SDQ leidudega, kus sekkumisriithmas
vihenesid kaditumisraskused ja hiiperaktiivsus, mis voivad olla seotud lapse toimetulekuga
koolikeskkonnas.

KIDSCREEN-27 alaskaalade sisemise kooskdla niitajad varieerusid kéesolevas uuringus
rahuldavast heani, mis on iildjoontes kooskdlas varasema teaduskirjandusega. Originaaluuringus
raporteerisid Ravens-Sieberer et al. (2007), et KIDSCREEN-27 alaskaalade Cronbachi alfa véaértused
jéid valdavalt vahemikku 0,78-0,84, viidates heale sisemisele kooskolale. Kéesolevas uuringus olid
alfa véidrtused monevorra madalamad, jaddes vahemikku 0,61-0,77. Monevorra madalamad
usaldusvédrsuse nditajad voivad olla seotud mitmete teguritega, sealhulgas viikese valimi suurusega,
mis vihendab statistiliste néitajate stabiilsust. Samuti voib rolli méngida see, et hinnangud pdhinesid
lapsevanemate vastustel, samas kui KIDSCREEN on algselt vilja tootatud ka laste enesehinnangu
mootmiseks. Varasemates uuringutes on leitud, et erinevate hindajate, eriti lapse ja lapsevanema,
hinnangud vodivad erineda ning mdjutada ka mddtevahendi sisemise kooskdla niitajaid (Ravens-

Sieberer et al., 2007).

5.1. Uuringu piirangud

Kéesoleva uuringu tulemuste tdolgendamisel tuleb arvestada mitmete metodoloogiliste
piirangutega. Uheks olulisemaks piiranguks on viike ja mittetdeniosuslik valim, mis piirab tulemuste
iildistatavust laiemale populatsioonile. Lisaks ei olnud vdimalik osalejaid juhuslikult riihmadesse
jaotada, mistottu ei saa tdielikult vélistada riihmadevahelisi algseid erinevusi. See on eriti oluline,
kuna sekkumisriihmas esines neuroarengulisi ja neuroloogilisi eripédrasid sagedamini ning mdlemas
riihmas oli mitmel lapsel ka varasem voi paralleelne tugiteenuste kasutamine, mis vdis mojutada
tulemusi soltumata sekkumisest. Samuti pShines laste taustainfo lapsevanemate ankeedil ega olnud
kinnitatud standardiseeritud mdodtevahendite voOi iihtse diagnostilise hindamisega, mis piirab
sihtriihma tdpset kirjeldamist. Kontrollriihma kujunemine praktilistel pohjustel tdhendab, et
riihmadevahelised erinevused ei pruugi olla seletatavad iliksnes sekkumise mdjuga. Seetottu tuleb
kdesoleva uuringu tulemusi késitleda viitena vdimalikule sekkumismojule, mitte 16pliku pdhjusliku
toendusena.

Uuringu tulemused pdhinevad lapsevanemate hinnangutel, mis kajastavad eelkdige vanema
tajusid lapse toimetulekust ja heaolust, mitte lapse enda subjektiivseid kogemusi. See vdib mdjutada
eriti selliste valdkondade tulemusi nagu autonoomia ja vanematega suhted, kus hinnangud on tihedalt

seotud pere dlinaamika ja vanema télgendustega. Samuti voib erinevate hindajate kasutamine, nditeks
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lapse enesehinnang voi Opetaja hinnang, anda lapse toimetulekust teistsuguse pildi. Lisaks tuleb
arvestada, et kuna lapsevanem oli teadlik lapse kuulumisest sekkumis- v&i kontrollriihma, vdis tema
sekkumisjirgseid hinnanguid mojutada ootus sekkumise mdjule, mis vdib vdhendada tulemuste
usaldusvédrsust.

Tulemuste tolgendamist piirab ka asjaolu, et t60 ei kajasta jarelhindamise tulemusi, mistottu
ei ole vdoimalik hinnata sekkumise mdju piisivust ega pikaajalist toimet. Lisaks ilmnes mdnes
valdkonnas muutusi ka kontrollrithmas, mis viitab sellele, et osa tulemustest voib olla seotud
ajafaktori, muude samaaegsete kogemuste vOi paralleelsete teenuste mojuga, mitte {iiksnes
sekkumisprogrammiga.

Taiendavaks piiranguks on teatud SDQ alaskaalade (eriti prosotsiaalse kditumise (a = 0,30)
ja eakaaslastega seotud raskuste (a = 0,43) madal sisemine kooskdla, mis on tdendoliselt tingitud
valimi viiksusest ja liihikestest, viiest véitest koosnevatest skaaladest. Seetdttu tuleb nendes
valdkondades oluliste muutuste puudumist tdlgendada ettevaatlikult, kuna instrument ei pruukinud
antud valimis neid konstrukte stabiilselt modta.

Moningate tulemuste puhul tuleb arvestada ka modtevahendite spetsiifikaga. KIDSCREEN-
27 alaskaalade puhul voib suhteliselt kdrge algtaseme heaolu piirata muutuste ulatust (nn laeefekt),
mistottu ei pruugi kiisimustik olla piisavalt tundlik vdiksemate muutuste tuvastamisel. Samuti holmas
kdesolev uuring 5-10-aastaseid lapsi, mistottu tuleb arvestada, et KIDSCREEN-27 kasutamine
nooremas vanuserithmas voOib piirata tulemuste tolgendatavust. Lisaks voib lithike, 8-niddalane
sekkumisperiood olla ebapiisav, et esile kutsuda muutusi keerukamates psiihhosotsiaalsetes oskustes,
nagu prosotsiaalne kditumine ja sotsiaalne toimimine. Kuna uuringus kasutati KIDSCREEN-27
analiiisimisel alaskaalade toorskoore, mitte Raschi mudelil pohinevaid normeeritud T-skoore, piirab
see tulemuste otsest vordlemist teiste rahvusvaheliste normiandmetega.

Vaatamata nimetatud piirangutele pakub kéesolev uuring véirtuslikku esmast teavet
méngulise flisioteraapia vdimaliku moju kohta laste emotsionaalsele ja psiihhosotsiaalsele
toimetulekule ning loob aluse edasistele uuringutele, mis hdolmavad suuremaid ja mitmekesisemaid

valimeid, mitme hindaja kaasamist ning pikemaajalist jarelhindamist.

5.2. Praktilised jireldused ja edasised uurimissuunad

Kidesoleva uuringu tulemused viitavad, et minguline fiisioteraapia voib toetada laste
emotsionaalset ja kditumuslikku toimetulekut ning moningaid tervisega seotud elukvaliteedi aspekte.
Kdige selgemad muutused ilmnesid emotsionaalsete raskuste, kditumisraskuste ja hiiperaktiivsuse
vidhenemises ning psiihholoogilise heaolu, sotsiaalse toe ja koolikeskkonna tajumise paranemises

lapsevanemate hinnangute pdhjal. See viitab, et minguline ja kehapdhine ldhenemine vdib olla
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praktiliselt rakendatav viis lapse eneseregulatsiooni, impulsside juhtimise ja tdhelepanu reguleerimise
toetamiseks.

Praktilises t00s tdhendab see, et minguline fiisioteraapia voib olla sobiv sekkumisviis laste
puhul, kellel esineb emotsionaalse eneseregulatsiooni, impulsskontrolli vo1 tdhelepanuga seotud
raskusi. Riihmapohine ja manguline vorm voib lisaks pakkuda lapsele turvalist voimalust harjutada
suhtlemist, koostodd ja osalemist struktureeritud tegevustes. See teadmine voib olla viga kasulik nii
rehabilitatsioonimeeskonnas kui koolikeskkonnas tootavatele filisioterapeutidele, kuna neis
keskkondades on laste sotsiaalemotsionaalsete oskuste toetamine tihti fookuses. Samas tuleb
arvestada, et koik tulemused ei olnud {ihesuunalised. Ndiiteks ei ilmnenud selgeid muutusi
prosotsiaalses kéitumises ega eakaaslastega seotud raskustes ning autonoomia ja vanematega suhete
valdkonnas ilmnes tulemus, mis vajab ettevaatlikku tdlgendamist. Seetdttu ei saa jareldada, et
méinguline flisioteraapia mojutaks lithikese sekkumisperioodi jooksul vordselt koiki psiihhosotsiaalse
toimetuleku valdkondi.

Kuna kiesoleva uuringu valim ei pdhinenud tihtselt kinnitatud kliinilistel diagnoosidel, ei saa
tulemusi otseselt iildistada konkreetsetele diagnoosiriihmadele, nagu ATH voi ASH. Siiski viitavad
leiud sellele, et midnguline fiisioteraapia voib olla paljulubav 1dhenemine laste puhul, kellel esineb
eneseregulatsiooni ja kditumisega seotud raskusi sdltumata tipsest diagnoosist.

Edasised uuringud vdiksid holmata suuremaid ja mitmekesisemaid valimeid ning voimalusel
juhuslikustatud voi paremini vorreldavaid rithmi, et suurendada tulemuste usaldusviirsust. Samuti
oleks oluline kasutada pikemat sekkumisperioodi koos jarelmodtmistega, et hinnata sekkumise moju
plisivust ja arengulist diinaamikat. Terviklikuma iilevaate saamiseks tuleks kaasata mitme hindaja
hinnanguid, sealhulgas laste endi ja Opetajate hinnanguid, ning kaaluda nooremate laste puhul
vanusele paremini sobivate heaolumdddikute kasutamist. Lisaks oleks vajalik uurida tdpsemalt
sekkumise voimalikke toimemehhanisme, sealhulgas kehatunnetuse, eneseregulatsiooni, sotsiaalse
osaluse ja enesetdhususe rolli, kasutades kombineeritult kvantitatiivseid ja kvalitatiivseid

uurimismeetodeid.
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6. JARELDUSED

1.

Sekkumisperioodi jérel esines sekkumisriihma lastel emotsionaalse ja kditumusliku
toimetuleku niitajates alaskaalade 10ikes statistiliselt olulisi erinevusi vorreldes
sekkumiseelse hindamisega.

Sekkumis- ja kontrollriihma vordlus néitas, et sekkumisrithmas olid emotsionaalse ja
kditumusliku toimetuleku erinevused kahe hindamishetke vahel suuremad kui
kontrollriihmas, eelkdige emotsionaalsete raskuste, kditumisraskuste ja hiiperaktiivsuse osas.
Sekkumisperioodi jédrel esines sekkumisriihma lastel psiihhosotsiaalse toimetuleku ja
tervisega seotud elukvaliteedi néitajates alaskaalade 10ikes statistiliselt olulisi erinevusi
vorreldes sekkumiseelse hindamisega.

Sekkumis- ja kontrollrihma vordlus niitas, et sekkumisrithmas olid psiihhosotsiaalse
toimetuleku ja tervisega seotud elukvaliteedi erinevused kahe hindamishetke vahel suuremad
kui kontrollriihmas, eelkdige psiihholoogilise heaolu, sotsiaalse toe ja koolikeskkonnaga

seotud nditajate osas.
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