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Abstract

Professional challenges and benefits of youth workers diagnosed with ADHD

This thesis aimed to explore the experiences of youth workers with an ADHD diagnosis and
test the hypothesis that the field of youth work offers a suitable Person-Environment Fit. The
qualitative study involved 12 female youth workers with a diagnosis of ADHD. Participants
responded to an open-ended questionnaire. Results showed that personality strengths, such as
energy and creativity, are valuable resources in youth work. However, challenges emerged in
completing administrative tasks, along with overstimulation due to environmental factors.
Coping strategies included external aids and the use of pressure as a source of motivation.
While the results cannot be generalised to the wider community, it can be deduced that youth

work suits the participants of the survey, but an adapted environment is crucial for coping.

Keywords: ADHD, youth work, Person-Environment Fit, neurodiversity in the workplace,

adult ADHD

Resiimee

ATH diagnoosiga noorsootddtajate professionaalsed viljakutsed ja eelised

Selle 16put66 eesmaérk oli vélja selgitada ATH diagnoosiga noorsootddtajate kogemused ning
testida hiipoteesi, et noorsootdd valdkond pakub sobivat isiku ja keskkonna sobivust.
Kvalitatiivses uurimuses osales 12 naissoost ATH diagnoosiga noorsootdotajat, kes vastasid
avatud kiisimustega kiisimustikule. Tulemused niitasid, et ATH-ga kaasnevad tugevused,
nagu energilisus ja loovus, on noorsootdds vairtuslikud ressursid. Samas ilmnesid
viljakutsed administratiivtods ja keskkonna mdjutustes tulenev sensoorne iilekoormus.
Toimetulekuks kasutatakse véliseid abivahendeid ja pinget kui motivatsiooni. Tulemused ei
kehti laiemale kogukonnale, kuid nendest saab jireldada, et vastanud ATH diagnoosiga

tootajatele sobib noorsootdd, kuid toimetulekuks on oluline tookeskkonna kohandamine.

Votmesonad: ATH, noorsootdd, isiku ja keskkonna sobivus, neuroerinevused todkeskkonnas,
ATH diagnoosiga tdiskasvanud
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Sissejuhatus

Loputoo keskendub tdhelepanupuudulikkuse ja hiiperaktiivsuse hiirega (ATH) diagnoositud
tdiskasvanud noorsootdotajate kogemustele. Uurimuse keskmes on hiipotees, et ATH-ga
inimesed vdivad noorsootdd valdkonna poole kalduda selle loomupérase paindlikkuse,
loominguliste voimaluste ja mitteformaalse dpikeskkonna tottu. Teoreetiline raamistik
tugineb tdnapédevastele uuringutele, mis kisitlevad tdiskasvanute ATH diagnoosi, tookoha
diinaamikat ja neuroloogilisi mitmekesisusi. Teooriaosas kirjeldan ATH stimptomeid ja nende
avaldumist tookeskkonnas ning toon vilja, kuidas noorsootdd ainulaadsed omadused vdivad
haakuda selle seisundiga seotud tugevuste ja véljakutsetega. Eesmirk on luua tugev
teoreetiline alus neuroerinevustega inimeste professionaalse toimetuleku ja elukogemuste
moistmiseks noorsootdd kontekstis.

Rahvusvaheliselt tunnustatud ATH spetsialisti Kathleen Nadeau (2005) arvates on
ATH diagnoosiga inimeste toimetulekule to6kohal pooratud vihe tdhelepanu, kuigi enamike
taiskasvanute igapdevaelu keerleb t66 timber. Paljud té6andjad jatavad terviseprobleemid
tootajate endi kanda, ning vihesed arstid peavad tookohal toimetulekut raviplaani koostades
esmatihtsaks. Uha sagedamini jitavad ka terapeudid td6kohaga seonduvad mured
karjadarindustajate hooleks. Kuid karjéérindustajatel puuduvad teadmised ATH diagnoosiga
inimeste toetamiseks (ibid).

See vaib olla iiheks pdhjuseks, miks paljud ATH diagnoosiga tdiskasvanud eelistavad
valdkonda, mis pakub rohkem vabadust ning vdimaldab kasutada loovust laiemalt, nagu
nditeks noorsootoo.

ATH diagnoositakse tavaliselt lapsepdlves, kuid siimptomid voivad jatkuda ka
taiskasvanueas ning avalduda erineval kujul sdltuvalt vanusest, elukogemusest ja
keskkonnateguritest. Sageli muutub ilmne hiiperaktiivsus sisemiseks rahutuseks voi
nihelemiseks, samas kui tdhelepanematus jdib siigavalt mdjutama tdidesaatvaid funktsioone,
nagu organiseerimisoskus, ajaplaneerimine ja tdhelepanu hoidmine iilesannete tditmisel
(Magnus et al., 2023).

Mitmed autorid (Visser et al., 2014; Adamis et al., 2023) védidavad, et arenev arusaam
ATH-st on aidanud kaasa tdiskasvanute diagnooside arvu suurenemisele, mis peegeldab
suuremat teadlikkust héirest kui elukestvast seisundist, mitte kaduvast ndhtusest.

Eestis on noorsootdd professionaalne ja seaduslikult méératletud valdkond, mis

eristub selgelt tavapérasest kontori- voi teeninudstoost. See asub hariduse, sotsiaaltdo ja



kogukonna arendamise ristteel. Kuigi noorsootd6l on nende sektoritega palju iihiseid
eesmirke, muudavad valdkonna ainulaadseks noorsoot66 metoodika, visioonid ja
professionaalne raamistik. Noorsoot6d omaparane volu on selles, et valdkond loob turvalise
keskkonna, mis ei ole ei kodu, ega ka kool. Sellises keskkonnas toetatakse noorte terviklikku
arengut, kus nad saavad kujuneda iseseisvateks ja teadlikeks tihiskonna litkmeteks
(Mitteformaalne Haridus MTU, 2020). Spetsialistidelt nduab sellise keskkonna loomine suurt
loovust, kohanemisvdimet ja emotsionaalset teadlikkust, sest tegevusi dikteerivad noorte
huvid ja vajadused (ibid).

Varasemas kokkupuutes noorsootddtajatega olen marganud, et noorsootdo valdkonnas
tootab mitmeid ATH diagnoosiga inimesi. ATH mdju noorsootddtajate todelule pole mulle
teadaolevalt senini eraldi uurimisteemana késitletud, ning selle kohta puudub vastav
statistika, kuid on leitavad varasemad uuringud (Nadeau, 2005; Praslova et al., 2023) teistes
valdkondades nagu ettevotlus voi meditsiin.

Tuginedes nii tuttavate kui ka kolleegide kogemustele, on mul kujunenud arusaam, et
paljud ATH-ga inimesed jouavad noorsootd6 valdkonda nimelt noorsootdd paindliku ja
mitmekesise olemuse tottu, pakkudes selle diagnoosiga tootajatele sobivat isiku ja
tookeskkonna sobivust. Kuigi kirjanduses on tiiskasvanute ATH-d sageli késitletud 14bi
puudujiikide ja todalaste raskuste (Biederman et al., 2005), on viimase kiimnendi uuringud
hakanud esile tooma isikliku ja tookeskkonna sobivuse (Person-Environment Fit) olulisust
neuroerinevustega tdiskasvanute puhul (Praslova et al., 2023). Teoreetiline raamistik viitab, et
ATH-ga indiviidid voivad eelistada ja olla edukamad valdkondades, mis pakuvad kdrget
stimulatsiooni, vaheldusrikkust ja loovat vabadust (Nadeau, 2005). Viidates Fuermaier et al.,
(2021) seisukohtadele ATH positiivsete omaduste kohta, nagu loovus ja kiire
reageerimisvoime, piistitasin hiipoteesi, et noorsootdd valdkond oma mitteformaalse ja
diinaamilise iseloomuga pakub ATH-ga spetsialistidele sobiva professionaalse keskkonna.
Vaatamata sellele, et seni puuduvad empiirilised uuringud, mis kisitleksid ATH mdju
noorsootddtajate todelule ja professionaalsele eneseteostusele.

Sellest tulenevalt keskendun oma uurimuses ATH diagnoosiga noorsootodtajate
kogemuste moistmisele, tuues esile niit ATH-ga seotud viljakutsed kui ka voimalikud eelised
noorsootdd kontekstis. Uurimiskiisimuseks piistitasin: Kuidas ATH diagnoosiga
noorsootootajad kogevad ATH-ga seotud viljakutseid ja voimalikke eeliseid noorsootoo

valdkonnas tootamisel?



1. Mis on ATH ja kuidas see méjutab taiskasvanuid

Tahelepanupuudulikkuse ja hiiperaktiivsuse hdire on neuroarenguline seisund, mida
iseloomustab raskus keskenduda, impulsiivne kditumine ja hiiperaktiivsus (Reaser et al.,
2007; Adamis et al., 2023). Selle seisundiga kaasnevad piisivad siimptomid, mis jagunevad
kolme peamisse rithma: tdhelepanematus/tdhelepanu puudulikkus (inattention/ attention
deficit), hiiperaktiivsus/piisimatus ja impulsiivsus (Biederman et al., 2005; Babinski &
Libsack, 2025; Cortese et al., 2025).

Eesti ATH liidu kodulehel kirjeldatakse, et uuringute jargi on ATH valdavalt
geneetiline, kuid oma rolli méngivad ka keskkonnategurid. ATH péritavuse tdendosus on
hinnanguliselt 80%, mis tdhendab, et 80% ATH ja tavapopulatsiooni vahelistest erinevustest
on selgitatav geneetiliste faktoritega. Oluline on mainida, et see nditaja viitab piritavusele
vaid populatsiooni tasandil, mitte tiksikisiku riskile (Eesti ATH Liit.).

Individuaalsel tasandil on tdheldatud, et ATH esinemine vanematel suurendab lapse
ATH diagnoosi toenédosust. Kui mdlemal vanemal on ATH diagnoos, on lapsel sama
diagnoosi saamise toendosus ligikaudu 40%. Juhul kui vaid iihel vanemal on ATH, on see
toendosus madalam (ibid). Need andmed viitavad geneetilise eelsoodumusele, kuid samas
pole voimalik kinnitada, et haiguse avaldumisel voib olla mdju ka mittegeneetilistel teguritel.

Dr.Edward Hallowell illustreerib tabavalt ATH olemust vordlusega, et ATH-ga
inimese aju on nagu véimas Ferrari mootor, millel on jalgratta pidurid (Hallowell, 2012). See
metafoor véljendab, et ATH-ga indiviididel on sageli kiillaldaselt energiat ja intellektuaalset
voimekust kiiresti edasi likkumiseks, kuid kontrollmehhanismid (tdhelepanu ja
eneseregulatsioon), mis peaksid aitama hoogu peatada voi diges suunas liitkuda, ei suuda
mootori tempoga sammu pidada (ibid).

Cortese et al. (2025) ja Lodhi, (2025) sonul arvati varem, et tihelepanu puudulikkuse
ja hiiperaktiivsuse hdire esineb ainult lapsepdlves. Tanapdeval on teada, et ATH vdib piisida
ka tdiskasvanueas, ning selle hinnanguline levimus kogu maailmas on umbes 2,5%
tdiskasvanutest. Lisaks kogeb kuni 70% inimestest, kellel ATH algas lapsepdlves, hiirivaid
stimptomeid ka tdiskasvanuna, isegi kui nad enam ei vasta ametlikele diagnostilistele
kriteeriumitele.

Ameerika Uhendriikides l4bi viidud uuringute andmetel diagnoositakse ATH umbes

11% lastest, kellest enamik on meessoost. Tédiskasvanueas on diagnoositud mehi ja naisi



peaaegu vordne arv (Visser et al., 2014; Babinski & Libsack., 2024). Eestis puudub hetkel
regulaarne rahvastikupdhine uuring, mis annaks tdpsed ja asjakohased levimuse protsendid,
kuid diagnoositavate kasv viitab, et ATH tuvastamine ja selle olemasolu tunnistamine on
viimastel aastatel kasvanud. Koppel (2026) ERR artiklis, ATH diagnooside arv ja selle ravi
hiivitamiseks kuluv summa kasvavad kiiresti, on leidnud: Tervise arengu instituudi (TAI)
andmetel on ATH diagnooside arv viimastel aastatel hiippeliselt kasvanud. Kui 2020. aastal
sai selle 2345 kuni 14-aastast last, siis 2024. aastal juba 3690 last, ehk 57% rohkem. Artikli
kohaselt sai aastal 2025 Eestis ATH siimptomite leevendamiseks ravimeid 17 236 inimest.
Need andmed on kiill ERR artiklis vélja toodud, kuid Tervise Arengu Instituudi uuring,
millele need toetuvad, ei ole avalikult kéttesaadav.

Taiskasvanutel esinev ATH avaldub sageli mittespetsiifiliste siimptomitena, mida
voivad varjata aastate viltel vilja kujunenud kompenseerimis-mehhanismid. Lisaks vdivad
kaasuvad vaimse tervise hiired, nditeks depressioon voi drevushéire, varjata ATH tegelikke
ilminguid ning muuta diagnoosimise keerulisemaks. Traditsioonilised diagnostilised
lahenemisviisid, mis pShinevad peamiselt laste simptomaatikal, ei pruugi varem
diagnoosimata tiiskasvanutel ATH niiansirikka avaldumise tabamisel piisavalt histi toimida.
Sellega voib kaasneda olukord, kus tiiskasvanutel jidb ATH pikalt diagnoosimata, voi
saadakse valediagnoos, mis omakorda liikkab edasi sobiva ravi ja toe saamist (Lodhi, 2025).

Taiskasvanueas muutub ATH kliiniline pilt. Adamis et al. (2023) ja Reaser et al.
(2007) on oma uurimustes marganud, kui lapsepdlve diagnoosi iseloomustab sageli fiiiisiline
hiiperaktiivsus, siis tdiskasvanutel tavaliselt see siimptom viheneb voi muutub sisemiseks
rahutuseks (internal restlessness). Lapsepolve stimptomitest piisib tdiskasvanueas kdige
kindlamalt tdhelepanu puudulikkus. See vdljendub oluliste tegevuste edasiliikkamises,
raskuses detailidele keskendumisega, kiiresti tiidinemise- ja madala organiseerimisoskusena.
Biederman et al. (2020) uurimuses selgus, et viga levinud on ka puudulik emotsionaalne
eneseregulatsioon, mis esineb 43—61%-1 tema patsientidest. Puudulik emotsionaalne
eneseregulatsioon viljendub madalas stressitaluvuses, kiires vihastamises, kannatamatuses ja
emotsionaalses labiilsuses.

Barnetti (2019) viitel on tdiskasvanute ATH keskeseks tunnuseks on tdidesaatva
funktsiooni langus, mis on eneseregulatsiooni voime oma motteid, emotsioone ja kéditumist
tohusalt juhtida. Biederman et al. (2020) tdiendavad, et see vdib pdhjustada raskusi
valdkondades nagu planeerimine, prioriteetide seadmine, emotsioonide moduleerimine ja

ootamatute muudatustega kohanemine. Seega mdjutavad need siimptomid inimese



toimetulekut hariduslikus, sotsiaalses ja todalases keskkonnas ning vdivad pohjustada
véljakutseid igapédevaelus.

ATH iiha laialdasem diagnoosimine viimastel aastakiimnetel viitab vajadusele
siigavamalt moista, kuidas neuroarengulise hdirega inimesed oma elu erinevates aspektides,

sealhulgas karjééris, toime tulevad (Visser et al., 2014).

1.1 ATH kolm pohisiimptomit

Kuigi ATH diagnostilised kriteeriumid piiritlevad selgelt eristuvaid siimptomite gruppe:
tahelepanematus, hiiperaktiivsus ja impulsiivsus, muutub nende avaldumise viis lapseeast
vanemaks saades (Reaser et al., 2007; Magnus et al., 2023; Babinski & Libsack, 2025).
Taiskasvanutel voib hiiperaktiivsus avalduda sisemise rahutuse voi pideva kiire
mottetegevusena, samas kui impulsiivsus véljendub rutakate otsuste langetamise voi
raskusena oma emotsioone reguleerida (Biederman et al., 2020).

Téhelepanematus, mis on ATH iiks iseloomulikumaid siimptomeid, kahjustab sageli
voimet planeerida, organiseerida ja hoida piisivat fookust ette antud iilesannetel (Barnett,
2019). Sedgwick-Miiller et al. (2022) t66s on tdhelepanu puudust kirjeldatud kui raskust
keskenduda detailidele, kalduvust teha hooletusvigu ning fookuse kiiret kadumist. ATH
diagnoosiga inimeste tdhelepanu siirdub sageli eesmargilt kdrvalistele, ka vihem tdhtsatele,
tegevustele. See avaldub sageli spontaanse motetes randamise ehk “zoning out” ndol, mis on
kontrollimatu seisund, takistades info vastuvotmist ja selle to6tlemist. See, spontaanne
motetes rindamine ja hajevil olek on sageli kontrollimatu seisund, mis takistab info
vastuvotmist ja tootlemist, muutes lugemise, kirjutamise vai teiste kuulamise dérmiselt
keeruliseks(Sedgwick-Miiller et al., 2022). Inimene vdib ndida kohalolevana, kuid tema
tdhelepanu on sisemistel mdtetel, mitte vélisel stimulatsioonil (Barnett, 2019).

Kuigi ATH-d defineeritakse tavaliselt tdhelepanu puudulikkusena, on voimalik, et
selle stimptomiga toimetulekuks on neil inimestel vélja kujunenud toimetulekumehhanism
(coping-mechanism), et hallata muidu kergesti hajuvat tdhelepanu (Fuermaier et al., 2021;
Cortese et al., 2025). Sedgwick-Miiller et al., (2022) véitel on selleks hiiperfookus
(hyperattentivness) ehk héddlestumine ja tdielik siivenemine ennast huvitavatesse,
stimuleerivatesse v0i rahuldust pakkuvatesse iilesannetesse ja tegevustesse. Loison ja Balou
(2026) on leidnud, et pdnevust pakkuvatesse iilesannetesse keskendutakse entusiasmiga,

sedasi voivad ATH-ga inimesed korraga éra teha “10 inimese t66”. Nii voib Oelda, et



tdhelepanematus toob endaga kaasa vdoime algatada mitmeid kaasahaaravaid tegevusi, kuid ka
kiire tiidinemise kui iilesande uudsus on kadunud.

Taiskasvanueas asendub viline hiiperaktiivsus sageli sisemise rahutusega (internal
restlessness), mis vOib avalduda omakorda fiitisilise rahutusena, pideva litkumisvajadusena
(nagu oleks "mootor taga"), liigse rddkimisena voi sisemise pingena (Sedgwick-Miiller et al.,
2022). Erinevad autorid, nditeks Adamis et al. (2023) ja Sedgwick-Miiller et al. (2022) on
toonud vélja rahutuse tiiiipilised ilmingud. Nendeks on muuhulgas suutmatus istuda
rahulikult loengutes voi koosolekutel, pidevalt nihelemises voi kite-jalgadega
koigutamises/koputamises (tapping). Selline rahutus tekitab jiatkuva vajaduse stimulatsiooni
jérele, mille tottu tiidinetakse kiiresti ja vajatakse tegevustes pidevalt uudsust, ponevust voi
taiendavat stimulatsiooni (ibid).

Sedgwick-Miiller et al. (2022) on oma uuringus pidanud oluliseks vélja tuua, et
sisemist rahutust tuleb eristada depressioonist ja drevushdirest, kuigi nende siimptomaatika
vOib kattuda. Nende véitel on depressiooni ja drevuse puhul rahutus tavaliselt seotud
patoloogilise muretsemisega, hirmu ja sellest tulenevate somaatiliste simptomitega, mis
muutuvad ajas ehk tulevad tousude ja langustega.

Samade autorite kinnitusel tihendab impulsiivsus tegutsemist ilma tagajirgedele
motlemata, teiste kdne katkestamist ja raskusi oma jérjekorra ootamisega. Lisaks viitab see
hooletusele voi riskialtile kditumisele, kus ei poorata tdhelepanu voimalikele tagajargedele
(nt: spontaansed seksuaalsuhted, hasartmédngud, liigne internetikasutus, alkoholi
liigtarvitamine jne) (Adamis et al., 2023; Sedgwick-Miiller et al., 2022). Seda kinnitab ka
Reaser et al. (2007), kelle kohaselt véljendub impulsiivsus sageli just sotsiaalses suhtluses ja
konemaneeris, mis vihendab kontrolli oma kéitumise ja sdnakasutuse lile. Mdnikord
oeldakse motlematult vélja ebakohaseid asju, ning neil esineb tung Iopetada teiste inimeste
lauseid. Seega viib hiiperaktiivsuse ja impulsiivsuse kombinatsioon lileméirase rddkimiseni

(Reaser et al., 2007; Biederman et al., 2020; Sedgwick-Miiller et al., 2022).



10

2 ATH ja tooalased viljakutsed

Kuigi ATH-ga kaasnevad mitmed tugevused, nagu loomingulisus ja kiire kohanemisvodime,
kogevad paljud tdiskasvanud ka raskusi todiilesannete tdhusal tiitmisel ja oma potentsiaali
realiseerimisel. Nadeau (2005) on tdheldanud, et kuigi ATHd diagnoositakse tdiskasvanutel
sagemini kui varasemalt, on véhestel karjdarindustajatel piisav viljadpe, et toetada ATH-ga
inimesi sobiva t60 leidmisel voi karjdari kujundamisel vastavalt nende eriparadele.

Neuroarenguliste hdiretega inimesed seisavad traditsioonilises tookeskkonnas sageli
silmitsi spetsiifiliste véljakutsetega. Uuringud (Webster, 2018; Fuermaier et al., 2021;
Oscarsson et al., 2022 ) nditavad, et ATH-ga kaasnevad funktsionaalsed hdired on seotud
tooalase toimetulekuga, sealhulgas organiseermimise, aja planeerimise ja pideva
tahelepanuga hoidmisega rutiinsele voi monotoonsetele lilesannetele. Paljude tavapéraste
tookohtade struktureeritud ja sageli jdik olemus vdib neid raskusi siivendada, see omakorda
parsib produktiivsust ning toob ATH diagnoosiga inimeste puhul kaasa t66ga rahulolematuse
ja suurema karjddrimuutuste mééra (Nadeau, 2005; Mclntosh et al., 2022).

Ilma vajalike kohandusteta voib sellises tookeskkonnas ATH-ga t66taja sagedamini
tahtaegu liletada, teha vigu rutiinsetes iilesannetes, unustada detaile ja kogeda raskusi
sotsiaalsetes olukordades. Sageli peetakse sellist kditumist ekslikult isikuomadusteks (nt
laiskus), mitte neurobioloogiliseks erinevuseks (Mclntosh et al., 2022; Loison & Balou,
2026).

Fuermaier et al. (2021) leidsid, et ATH-ga tdiskasvanute seas on sage tunne, et
tooiilesandeid ei suudeta tdita oma tegelike voimete kohaselt. Huvitaval kombel ei kajastu see
alati objektiivselt madalamas t66soorituses voi todkoha kaotuses. See on pigem subjektiivne
rahulolematus ja pettumus iseendas. Sageli tuleb see korgetest isiklikest standarditest ning
tajutavast erinevusest potentsiaali ja reaalse soorituse vahel. Sarnased tulemused said ka
Oscarsson et al. (2022) oma uuringus, jareldades, et paljud ATH diagnoosiga to6tajad
kardavad oma neurotiiiipiliste kolleegidega vorreldes kehvemaid tulemusi saada. Sellise
hirmuga kaasneb sageli ka alavdérsus tunne, ning madal usk enda t66 tulemuslikkusesse.

Biederman et al. (2005) simuleeritud tookeskkonna uuringu tulemused néitasid, et
ATH-ga tdiskasvanutel on madalam lugemisoskuse tase, mis mdjutab nii teksti modistmist kui

ka lugemise kiirust, ning neil esineb ka puudujdék matemaatilises vilumuses vorreldes test
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grupiga. Sellised puudujdédgid voivad otseselt mojutada todtulemuslikkust ning iilesannete
sooritamist.

Samas leiavad Cortese et al. (2025), et kuigi ATH-ga tiiskasvanutel voib esineda
kognitiivseid erinevusi, siis vaadeldes individuaalseid tulemusi, on erinevused neurotiiiipiliste
inimestega sageli suhteliselt viikesed. Keskmise ja véikese valimiga uurimuste tulemused ei
tahenda, et iga ATH-ga inimene kogeb samu véljakutseid. Paljudel vdib kognitiivne
toimimine olla normi piires voi isegi tugevam.

Nii Biederman et al. (2005) ja Cortese et al. (2025) on iihel meelel, et ATH
diagnoosiga tootajate puhul esineb todiilesannete tditmisel rohkem korvalisi tegevusi (off-task
behavior) ja raskusi tdhelepanu todiilesandel hoidmisega, seda eriti vihem stimuleerivate
tegevuste puhul. Hajameelsusega kaasnevalt viljenduvad tiidesaatva funktsiooni héired
sagedastes hooletusvigades, ning raskuses detailidele keskenduda. Paljud tilesanded liikatakse
edasi ning neid ei jouta seetottu digeaegselt 10pule viia. Sarnasele jareldusele viitavad ka
Oscarsson et al. (2022), kelle uurimuses toodi esile, et ATH-ga seotud impulsiivsus vdib viia
olukorrani, kus to6tajad votavad endale samaaegselt mitmeid iilesandeid, mis omakorda vdib
pohjustada iilekoormust, drevust ning raskusi esmaste todiilesannete 16puleviimisel.

Koik ATH mdojud ei pruugi olla véliselt mirgatavad, mis muudab kohati to6koha
poolse toe saamise keeruliseks. Paljud ATH diagnoosiga inimesed, eriti naised, kasutavad
“maskeerimist” ja piitidlevad tiiuslikkuse poole, et oma diagnoosiga kaasnevaid siimptomeid
alla suruda (Biederman et al., 2005; Babinski & Libsack, 2025; Lodhi, 2025). Kuigi véline
sooritus vOib ametipostil tunduda rahuldav, siis kogevad need isikud sageli sisemist rahutust
ja kurnatust. Ebakdla tiitipiliste tooalaste ndudmiste ja neuroerinevustega inimeste
loomupirase kognitiivse ja kditumusliku profiili vahel vihjab vajadusele pakkuda téoalaselt
rohkem toetust neile, kes on saanud diagnoosi ning vajavad kohanemisel tuge (Nadeau, 2005;
Oscarsson et al., 2022).

Uheks voimalikuks lahenduseks on todkoha teavitamine diagnoosist. McIntosh et al.
(2022) uuringu tulemuste jérgi vaib todtaja ja tookoha sobivust parandada proaktiivne
avalikustamine (proactive disclosure), ehk diagnoosist radkimine, enne probleemide
tekkimist. Sedasi saavad t0otajad ise selgitada oma tugevusi ja piiranguid, selle asemel, et
lasta siimptomitel (nagu tihtaegade iiletamine voi unustamine) tunduda isiklike
puudujddkidena. Kui juhid on teadlikud oma tootajate eripdradest, saavad nad aidata kaasa
isiku ja keskkonna sobivuse parandamisele, mis vihendab ebavordsust ja viib tooalase

edenemisent.
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2.1 Isiku ja keskkonna sobivus (Person-Fit Environment)

Selle uurimuse kontekstis on oluline vilja tuua isiku ja keskkonna sobivuse (person-fit
environment) kontseptsiooni, mis on psiihholoogias ja organisatsioonikditumises laialdaselt
tunnustatud raamistik. Kristof-Brown et al. (2005) teooria kohaselt on indiviidi heaolu,
rahulolu ja tulemuslikkus tookohal suuresti mdjutatud sellest, kui hasti sobivad kokku td6taja
omadused (nt isiksus, voimed, vadirtused, vajadused) ja tookeskkonna omadused (nt
noudmised, voimalused, kultuur). Kui see sobivus on korge, on oodata paremat toosooritust,
suuremat plihendumist ja madalamat labipdlemise riski.

Neuroerinevuste, kaasa arvatud ATH, puhul omandab isiku ja keskkonna sobivus eriti
olulise tdhenduse. Traditsioonilised tookeskkonnad, mis eeldavad ranget rutiini, pikaajalist
ithtlast tdhelepanu ja minimaalset stimulatsiooni, voivad ATH-ga inimestele osutuda
viljakutsuvaks, viies stressi ja alatoimimiseni (Nadeau, 2005; Loison & Balou, 2026).
Sellistes olukordades ei pruugi probleem seisneda mitte todtaja voimetuses, vaid pigem
keskkonna sobimatuses tema kognitiivse profiiliga (ibid).

Praslova et al. (2023) jareldavad, et isiku ja keskkonna sobivus neuroerinevate
inimeste, sealhulgas ATH-ga tdiskasvanute puhul on mérksa keerukam ja individuaalsem
protsess, kui sageli arvatakse. Nende seisukoht hoiatab indiviidide suunamist kindlatesse
ametitesse pelgalt nende diagnoosi pdhjal.

See uuring kritiseerib levinud praktikaid, kus teatud neurotiilipe suunatakse
stereotiilipsetelt sobivasse valdkondadesse (nditeks ATH-ga inimesi ettevotlusesse voi
autistismi spektrumil inimesi tehnikaalale). Asjaolu, et paljud ATH-ga tdiskasvanud on
ettevotjad, ei pruugi peegeldada nende kaasasiindinud “parimat sobivust” selle valdkonnaga,
vaid pigem néitab see tavalise toOkeskkonna sobimatust diagnoosiga kaasnevate eriparadega.
Praslova et al. (2023) jareldusel, voivad paljud neuroerinevustega inimesed valida karjdari
ettevotluses sest tavapirased todkohad ei ole piisavalt kaasavad voi on diagnoosi suhtes
diskrimineerivad, sundides neid looma iseendale uusi tookohti, mis vastavad paremini nende
neurobioloogilisele profiilile ja voimaldavad neil olla iseenda tilemused.

Uuringud (Nadeau, 2005; Praslova et al., 2023; Loison & Balou, 2026 ) on ndidanud,
et ATH-ga tdiskasvanud voivad olla edukamad ja tunda end paremini tddkohtadel, mis
pakuvad korged stimulatsiooni, vaheldusrikkust, loovat vabadust ja voimalust iseseisvaks
probleemi lahenduseks. See viitab niinimetatud professionaalse niSiloome (occupational
niche) kontseptsioonile, kus indiviidid otsivad voi loovad endale to6keskkondi, mis

kompenseerivad nende ndrkusi ja véimendavad tugevusi (Praslova et al., 2023; Oscarsson et
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al., 2022). Noorsooto6 valdkond, oma diinaamilise ja sageli ettearvamatu iseloomuga
(Mitteformaalne Haridus MTU, 2020), pakub just sellist keskkonda, mis vdib ATH-ga
inimeste kognitiivse profiiliga hésti sobituda.

Noorsootddtaja roll eeldab sageli kiiret reageerimist ootamatutele olukordadele,
paindlikkust tegevuste planeerimisel ja ldbiviimisel ning loovat ldhenemist noorte
kaasamisele (ibid). Need on omadused, mis on sageli seotud ATH-ga, nagu néiteks
hiiperfookus huvipakkuvatele tegevustele, loov mdtlemine ja vdime kiiresti kohaneda
muutuvate olukordadega (Fuermaier et al., 2021; McIntosh et al., 2022). Seega voib
noorsootod pakkuda ATH-ga inimestele keskkonda, kus nende neuroarengulised eripirad ei
ole takistuseks, vaid on ressursiks ja eeliseks, soodustades nii isiklikku rahulolu kui ka

professionaalset edukust.

2.2 Noorsootoo kui tookeskkond

Selles alapeatiikis késitlen Eesti noorsoot66 valdkonna professionaalseid isedrasusi, tuginedes
valdkonna alusdokumentidele, teoreetilisele kisitlusele ja 2020 aastal ilmunud Noorsoot66
opikule. Noorsootd6 on mitmekesine valdkond, mille keskmes on noorte arengu toetamine
ning nende sotsiaalsete, emotsionaalsete ja iseseisvuse kujunemist soodustavate oskuste
arendamine. Noorsootdodtaja pole pelgalt vaba aja sisustamine, vaid teadlikult suunatud ja
eesmdrgipdrane tegevus, mis lahtub noorsootdo seadusest, riiklikest eesmérkidest ja
kutse-eetikast (Mitteformaalne Haridus MTU, 2020).

Noorsootdd professionaalsuse aluseks on kindel véirtuste baas ja eetilised
pohimotted. Peamised védrtused holmavad noorte vajadustega arvestamist, kaasamist,
voimestamist, vordset kohtlemist ja mitmekesisuse austamist (Araste & Rannala, 2025). Need
vadrtused ei ole ainult teoreetilised, vaid toimivad praktilise t66 pohimdtetena, mis suunavad
noorsootddtaja igapdevas tegevust. Noorsootdo lubadused noortele sisaldavad muuhulgas
noorte ootused, osaluse voimaldamine, aktiivsuse toetamine, omaalgatuse julgustamine ja
individuaalsusega arvestamine (ibid).

Erilist tihelepanu pooratakse noorsootodle kui joustamisele. Joustamine tihendab nii
noortega todtamise viisi, ehk protsessi, kui ka selle t66 oodatavat tulemust, aidates noortel
saavutada suuremat kontrolli oma elu iile ja osaleda iithiskonnas aktiivselt (Bamber et al.,
2014a).

Noorsootdo keskkond on viga mitmekesine, hdlmates laia valikut teenuseid ja

asutusi: avatud noortekeskused, huviharidus, laagrid, mobiilne noorsootdo jne.
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Noorsootdotaja on koondnimetus spetsialistidele, kes tegutsevad nendes erinevates
valdkondades, pakkudes mitteformaalset Gpet ning suunatud ja teadlikult kavandatud
arendustegevusi (Mitteformaalne Haridus MTU, 2020). Seda keskkonda iseloomustavad
vahetu suhtlus, paindlikkus, olukordade kiire muutumine ning vajadus kohaneda noorte
erinevate vajadustega. T00 eeldab head suhtlemisoskust, empaatiavdimet, loovust ja kiiret
reageerimist. Samuti on see suurel médral suhtepdhine ja emotsionaalselt noudlik, sest
spetsialist peab looma usalduslikke suhteid ning toetama noori nende arenguteel (ibid). See
mitmekesisus tihendab, et noorsootddtaja peab olema valmis tegutsema erinevates
kontekstides, alates loomingulisest ja kultuurilisest tegevusest kuni vaimse tervise ja heaolu
toetamiseni (Bamber et al., 2014b).

Noorsootdd on oma sisult paljuski mitteformaalne dpe- juhendatud dppeprotsess.
Seega ei toimu noorsootdds midagi juhuslikult, vaid tegevused peavad olema ldbimdeldud,
noortele teadvustatud ning opitulemuste voimaluse korral sonastatud ja kindlaksmaaratud.
Eesti tdnapédeva noorsootdd kujunemine ja areng on siisteemne ning mitmekesine.
Noorsootdd omab moju noore inimese elu eri aspektidele ning peab seetdttu olema oma
tegevuste kaudu osa lahendusest véljakutsetele, mis noore ees seisavad (haridus, to0, tervis,
jne.) (Mitteformaalne Haridus MTU, 2020). Onnestumine vdi ebadnnestumine sdltub aga
paljuski noortega tdotavast spetsialistist- noorsootdotajast.

Nailiselt pakub selline tookeskkond piisavalt véljakutset, mitmekesisust ja loovate
lahenduste voimalusi, et ATH diagnoosiga, noortevaldkonnast huvi tundev isik, saaks

tookohal piisavalt stimulatsiooni, et fookus pilisiks eesmaérgil.

2.2 Noorsootoo ja ATH

Mitmed eelnimetatud noorsootddtajale vajalikud omadused kattuvad sageli ATH-ga
seostatavate tugevustega. ATH-ga inimestel on sageli korge loovus ning vdime leida uudseid
lahendusi keerulistes voi ettearvamatutes olukordades (McIntosh et al., 2022; Praslova et al.,
2023). Samuti viitab Babinski ja Libsack (2024), et neuroerinev motlemine voib pakkuda
alternatiivseid perspektiive, mida neurotiilipilised inimesed ei pruugi mérgata. Selline “kastist
vélja” motlemine voib olla védrtuslik ressurss noorsootdds, kus probleemolukorrad nduavad
paindlikkust ja loovaid ldhenemisi.

Kuigi ATH-ga kaasnevad viljakutsed tahelepanu ja huvi sdilitamisel (Biederman et
al., 2005; Oscarsson et al., 2022), pakub noorsoot66 keskkond erinevaid voimalusi sellega

toimetulekuks. T66 holmab sageli projektipohiseid ja tdhtajalisi tilesandeid, mis pakuvad
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ATH diagnoosiga todtajale “vélise struktuuri” ja kiireloomulise tegevuse, mis teadaolevalt
aitavad neuroarengulise hdirega inimestele keskenduda (Naudeau, 2005). Lisaks vdimaldab
noorsoot6d meeskonnapdhine olemus iilesannete jaotamist, kus ATH-ga tdotaja saab
keskenduda stimuleerivale toole, samal ajal kui teda toetatakse administratiivse iseloomuga
rollides, sest need on sageli ATH diagnoosiga inimestele keerulisemad.

ATH-ga inimestel kirjeldatakse sageli olevat niinimetatud “teravad vdimekuse
profiilid” (spiky profiles), mille puhul on teatud kognitiivsed, emotsionaalsed voi sotsiaalsed
voimed keskmisest tugevamad (Praslova et al., 2023). Kui noorsoot66 kuulub indiviidi
huviorbiiti, voib see soodustada siivenemist, pithendumust ning tugevat sisemist
motivatsiooni. Nadeau (2005) sonul on paljudel ATH-ga tdiskasvanutel viljakujunenud tugev
sisemine vastupanuvdime ning sihikindlus takistuste iiletamisel, mis vdib toetada
jarjepidevust ka ndudlikus tookeskkonnas.

Noorsootdo sotsiaalne iseloom sobib sageli ATH-ga inimeste omadustega. Mitmes
kisitluses (Nadeau, 2005; Praslova et al., 2023; Loison & Balou, 2026) on vilja toodud, et
ATH-ga inimesed voivad olla avatud, energlised ning tugeva diglustunde ja
empaatiavoimega. Oskus ndha olukordi erinevatest vaatepunktidest ning mdista noore
kogemusi, toetab usalduslike suhete loomist ja konfliktide lahendamist.

Noorsootdd paindlik keskkond ei tdhenda struktuuri puudumist. Valdkond hdlmab
endas ka dokumenteerimist, projektide kirjutamist, aruandlust ja koostd6d erinevate
institutsioonidega. Seega voivad need tlilesanded osutuda viljakutseks neile ATH-ga
tootajatele, kellel esineb raskusi tihelepanu hoidmisega vahem stimuleerivatel tegevustel voi
kelle tdidesaatvad funktsioonid mojutavad ajaplaneerimist.

Fuermaier et al. (2021) viitel peetakse paljudes traditsioonilistes tddkohtades
tahelepanematuse voi impulsiivsuse stimptomeid puudusteks. Noorsoot6d valdkonnas saab
samad omadused iimber nimetada hoopis kiireks kohanemisvdoimeks ja spontaansuseks, mis
on olulised professionaalsed pddevused. Valides valdkonna, mis premeerib paindlikkust ja
loovust, vdib ATH diagnoosiga inimene leida keskkonna, mis on kooskdlas tema
neurobioloogiliste isedrasustega (Naudeau, 2005; Oscarsson et al., 2022). See voib viia
suurema tooga rahuloluni ja tShusate tulemusteni noorte jaoks, kellega tootatakse.

Seega voib noorsootdd keskkond pakkuda samaaegselt nii sobivat stimulatsiooni kui
ka spetsiifilisi véljakutseid ATH diagnoosiga tootajatele. T66 mitmekesisus, suhtluspdhisus ja
loovus vodivad toetada ATH stimptomitega seotud tugevusi, samas kui administratiivsed ja

struktureeritud tootilesanded voivad esile tuua raskusi. Just see kahepoolne diinaamika loob
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vajaduse ldhemalt uurida, kuidas ATH diagnoosiga noorsootddtajad ise oma kogemusi selles

valdkonnas motestavad.

3. Metoodika

Metoodika osas annan iilevaate uurimuse ldbiviimiseks valitud metodoloogiast, andmete

kogumise ja analiiiisi protsessist ning eetilistest kaalutlustest. Uurimuse keskmes on ATH

diagnoosiga tdiskasvanud noorsootdotajate kogemused noorsootdo valdkonnas todtamisel.
Metodoloogia peatiikk tugineb Lembit Ounapuu 2014a. metoodikadpikule

“Kvalitatiivne ja kvantitatiivne uurimisviis sotsiaalteadustest”.

3.1 Uurimismeetod

Uurimuse metodoloogiline alus tugineb kvalitatiivsele uurimisviisile. Kvalitatiivne
ldhenemine on pohjendatud uurimuse eesmirgiga, moista ja kirjeldada osalejate isiklikke
kogumusi, tdhendusloomet ja tdlgendusi. See valik on kooskdlas kvalitatiivse uurimuse
olemusega, mis keskendub inimeste kditumise ja arvamuste siivitsi moistmisele loomulikes
tingimustes (Ounapuu, 2014, 1k 52-53)

Antud uurimuses on oluline just see, milliseid tdhendusi ATH diagnoosiga
noorsootddtajad oma tddelule annavad, kuidas nad oma kogemusi tdlgendavad ning milliseid
kditumismustreid ja motteid nad seoses oma diagnoosiga tods esile toovad. Kvalitatiivne
lahenemine vdimaldab luua “tiheda kirjelduse” uuritavast ndahtusest, mis on oluline siigavama
arusaama saavutamiseks (ibid). Uurimisstrateegia on induktiivne, mis tdhendab, et

detailsetele andmetele tuginedes luuakse abstraktsemaid kontseptsioone ja teooriaid (ibid).

3.2 Valim

Uurimuses kasutasin eesmérgipérast valimit, kuhu kaasati noorsootddtajaid, kellel on

diagnoositud tahelepanupuudulikkuse ja hiiperaktiivsuse héire. Osalejad leidsin isiklike

kontaktide ja sotsiaalmeedia kaudu. Valimi moodustamise aluseks oli uurimuse eesmairk.
Valimisse kaasamise kriteeriumiteks olid jargmised:

e Osalejal on diagnoositud tdhelepanupuudulikkuse ja hiiperaktiivsuse hiire.
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e Osaleja todtab voi on todtanud noorsootdd valdkonnas.
e Osaleja on téisealine.
Uuringus osales kokku 12 noorsootdotajat. Osalejate tookogemus noorsootdd
valdkonnas on varieeruv, pakkudes mitmekesist iilevaadet erinevate taustade ja kogemustega

spetsialistide vaadetest.

3.3 Andmete kogumine

Andmete kogumiseks kasutasin veebipdhist avatud kiisimustega kiisimustikku. Avatud
16puga kiisimused on liks meetoditest, mis arvestab konteksti ja voimaldab koguda ka
tekstandmeid. See meetod vdimaldab osalejatel véljendada oma kogemusi omas tempos,
paindlikult ja pdhjalikult, ilma etteantud vastusevariantide piiranguteta.

Andmete kogumise etapid:

e Kiisimustiku koostasin 1dhtudes uurimuse eesmaérgist ja uurimiskiisimustest.
Kiisimused olid sonastatud avatud kujul, et julgustada osalejaid andma pohjalikke ja
reflektiivseid vastuseid. Kiisimustiku ja intervjuu esialgsel koostamisel ja
struktureerimisel kasutasin tehisintellekti (ChatGPT) abi, mille hiljem kohandasin
inimlikumaks ja akadeemilistele standarditele vastavaks.

e Andmeid kogusin ajavahemikus mértsist maini 2026. Kiisimustik oli avatud
Microsoft Forms keskkonnas, kus osalejad said anoniitimselt vastata.

Kiisimustik sisaldas nii taustakiisimusi kui ka sisulisi kiisimusi, td6alaseid tugevusi, raskusi
ning toimetuleku strateegiaid.

Kiisimustikule vidheste vastuste saamise tottu tdiendasin andmekogumismeetodit
poolstruktureeritud videointervjuudega. Intervjuud viisin 1dabi kolme ATH diagnoosiga
noorsootddtajaga, eesmargiga siivendada kiisimustiku vastustest selgunud teemasid ja testida
t00 hiipoteesi: noorsootdd valdkond sobib ATH-ga inimestele selle diinaamilisuse, loovuse ja
paindlikkuse tottu.

Intervjuu kiisimused (Lisa 1) on jagatud nelja plokki, et litkuda tildiselt kogemuselt

stvitsi minevate analiititiliste kiisimusteni.

3.4 Andmete analiiiis

Kogutud kiisimustiku vastuste analiilisimiseks kasutasin teemaatilist sisuanaliiiisi.

Sisuanaliilis voimaldab leida tekstilisest materjalist erinevaid mustreid, teemasid ja tdhendusi.
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Temaatiline analiilis on sisuanaliitisi iiks liikidest, mis keskendub andmetes korduvate
teemade leidmisele, analiilisimisele ja interpreteerimisele.
Analiiiisi protsess hdlmas jargmisi etappe:
e Andmetega tutvumine, korduv andmete iile lugemine ja esialgsete mérkmete
tegemine, et saada iildine iilevaade vastuste sisust.
e Kodeerimine, ehk oluliste tekstildoikude mérgistamine koodidega, mis peegeldavad
nende sisu ja tdhendusi.
e Sarnaste teemade, koodide koondamine laiemateks teemadeks ja alateemadeks.
e [ga teema sisu selge sdnastamine, illustreerides neid osalejate tsitaatitega.
o Teemade seostamine uurimiskiisimuste ja teoreetilise raamistikuga, et jouda
sligavama moistmiseni.
Uurimuse teemad ja kategooriad tuletasin otse andmetest, mitte eelnevalt paika pandud
kategooriatest. See voimaldas avastada uusi ja ootamatuid aspekte ATH diagnoosiga

noorsootddtajate kogemustest.

3.5 Eetilised kaalutlused

Uurimuse labiviimisel jargisin teaduseetika pohimdtteid, mis on olulised eriti tundlike
teemade uurimisel.

Koiki osalejaid teavitati uuringu eesmargist, andmete kasutamisest ja nende digustest
igal ajal uuringus osalemisest loobuda. Kiisimustiku tditmist lugesin teadliku ndusoleku
andmisena.

Andmeid koguti anoniiiimselt, mis tdhendab, et vastajaid pole vdoimalik
identifitseerida. Tulemuste esitamisel tagasin osalejate konfidentsiaalsuse, véltides igasugust
teavet, mis voiks viia nende tuvastamiseni.

Kogutud toorandmed pole kellelegi teisele kattesaadavad ning on séilitatud turvaliselt
Tartu Ulikooli andmete hoidmiseks kasutusel olevas turvalises pilveteenuses, kuni need t66

kaitsmise jargselt kustutatakse.
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4. Uurimuse tulemused

Uurimus tulemused pdhinevad noorsootdodtajate vastustel avatud kiisimustega kiisimustikule
(n=12) ning tiiendavalt 1dbi viidud poolstruktureeritud intervjuudel (n=3). Tulemused on
esitatud nelja peamise teemana: professionaalsed tugevused, todalased véljakutsed,

toimetulekustrateegiad ning tookeskkonna toetus.

4.1 Vastajate taust

Uuringus osales 12 naissoost spetsialisti, kes todtavad erinevates noorsootodga seotud
rollides: avatud noorsootdd noortekeskustes (8), kooli- ja huviharidus keskkonnas (2),
laagritdos (1) ning sotsiaalpedagoogika valdkonnas (1). Osalejate tookogemus valdkonnas
varieerub kahest kuust kuni kiimne aastani. Huvitav asjaolu, mida vélja tuua on, et kdik
vastajad on saanud ATH diagnoosi tdiskasvanueas (vanuses 21-45 eluaastat), iiks vastaja
markis, et lapsepdlves diagnoositi tema siimptomeid ekslikult kohanemishéirena. Need
tulemused voivad viidata hilise diagnoosimise vajadusele, et kohaneda todeluga, kui puudub

varasem spetsiifiline toetus.

Opetaja 1- pdhikooli inglise keele dpetaja, tookogemus 4a, diagnoositud 24 aastaselt.
Noorsootootaja 1- noortekeskuse tootaja, tookogemus u 9a, diagnoositud 30 aastaselt.
Noorsootdotaja 2- noortekeskuse tootaja, tookogemus u 2a, diagnoositud 24 aastaselt.
Noorsootootaja 3- noortekeskuse tootaja, tookogemus Sa, diagnoositud 25 aastaselt.
Noorsootootaja 4- noortekeskuse tootaja, tookogemus 2 kuud, diagnoositud 24 aastaselt.
Noorsootootaja 5- noortekeskuse totaja, tookogemus 2,5a, diagnoositud 43 aastaselt.
Noorsootdotaja 6- noortekeskuse tootaja, tookogemus 1a, diagnoositud 33 aastaselt.
Noorsootootaja 7- koostoo noorsootdotajatega, vahel ka noortega, tookogemus 6a,
diagnoositud 40 aastaselt.

Noorsootootaja 8- noortekeskuse to6taja, 6 kuud, diagnoositud 29 aastaselt.
Laagrikasvataja 1- suvistes laagrites juhendaja, tdokogemus 5a, diagnoositud 21 aastaselt.
Sotsiaalpedagoog 1- sotsiaalpedagoog ning noorte arenguprogrammi treener, tookogemus
8a, diagnoositud 32 aastaselt.

Huviringijuht 1- huviringi juhendaja, td6kogemus 10a, diagnoositud 45 aastaselt.
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4.2 ATH kui tooalane ressurss

Andmete analiilisist selgus, et vastajad ndevad ATH eripdrasid noorsootdos olulise eelisena,
eriti suheldes noortega ja loovate tegevuste kavandamisel. Esile kerkisid jargmised
alateemad:

e Kiire kontaktiloome, méngulisus ja energilisus: Vastajad kirjeldasid end energiliste,
manguliste ja “noortepérastena”, need omadused aitavad luua noortega usalduslikke
suhteid. Sotsiaalpedagoog 1 kirjeldas olukorda, kus on tundnud, et ATH eripérad
toetavad t60d: “Korgenenud empaatia ja pidurdamatu energia on noorsootoos vdiga
toetavad, samuti noorte méistmine.” Opetaja 1 lisas:“Ma saan Opilastega histi liibi,
kuna olen suhteliselt energiline ja suudan nendega head kontakti leida.”, ta mainis ka
teise kiisimuse all, et ATH-ga kaasnev “lapsikus” ja “elavus” on noorsootdds pigem
eelised. Méngulisusele ja energiale vihjab ka Laagrikasvataja 1: “...elan noortele
voistlustes kaasa ja osalen tdiie energiaga, see on alati teinud to6 minu jaoks
meeldivamaks ja lihtsamaks, saan sedasi paremini lastega kontakti ka.”

e Loovus ja spontaansus: Voime kiiresti plaane muuta ja uusi ideid genereerida on
valdkonnas korgelt hinnatud. Noorsootdd diinaamiline iseloom sobib vastajate sdul
nende kognitiivse stiiliga. Noorsootdotaja 3:“Olen pdris loominguline ja mdnguline,
meeldib spontaanselt asju teha, seega on noortekeskuses vahva aeglastel pdevadel
vdlja hoisata tegevusi”. Noorsootddtaja 6 viide lisab:“Ma olen iiks suur ideede
generaator ja see on noorsootoo juures ainult kasuks tulnud.”

e “Jah-suhtumine” ja kiire reageerimisvéoime: Erinevalt kolleegidest tunnevad
ATH-ga to6tajad, et nad on vdoimekad mitme asjaga korraga tegeleda ja altimad uute
ideedega kaasa minema. Noorsootootaja 1:“Tundub et mul on rohkem "jah-suhtumist”,
ehk kui noorel tekib moni idee, siis ma viga kiiresti leian voimalust selle
elluviimiseks, muud kolleegid ei pruugi nii kiiresti reageerida ja lubadusi anda.”
Noorsootddtaja 8 kiidab valdkonna mitmekesisust ja sealhulgas mainib: "Suudan iihelt
asjalt teisele super kiiresti iile minna... ” Sotsiaalpedagoog 1 kinnitas ka: “Olen
oluliselt aktiivsem, suudan hoomata mitmeid asju korraga.”

e Kiiisitaluvus ja hiiperfookus: Vastustes on esile kerkinud, et ATH aitab todtajatel
kriisiolukordades séilitada rahu ja leida kiireid lahendusi. Huviringijuht 1: “...suudan
teha viga kiireid kannapoordeid ja kriisidega kohanemine ja lahenduste leidmine on

minu tugev kiilg... Keskendun kriisiolukorras tegevustesse kogu oma tihelepanuga...’

Hiiperfookus aitab inimesel siivitsi keskenduda ees olevatele iilesannetele, sellest on
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abi olnud Noorsootdodtaja 4-le: ”Hiiperfookus viga aitab kiiresti dra teha toéd.”
Opetaja 1 mainib, et ei oska teadlikult tegevustesse siiveneda, kuid: ”...see
(hiiperfookus) liheb téole vahel dkitselt, aga iildiselt ka siis, kui mul on ajaline surve

’

Jja pean kiirelt tegutsema. Ravimitega tekib see kergemini...’

4.3 Tooalased viljakutsed

Hoolimata tugevustest, kaasnevad ATH-ga ka erinevad viljakutsed, mis on peamiselt seotud
tdidesaatvate funktsioonide ja sensoorse tundlikkusega:

e Administratiivsed “oudus” ja prokrastineerimine: Aruandlus, dokumentatsioon ja
rutiinsed tegevused on enamuse vastajate jaoks kdige vastumeelsem osa to0st.
Kasutatakse viljendit nagu “ajapimedus” (time blindness) ja mainiti, et
administratiivtdo on “suur oudus”, mida likkatakse edasi viimase minutini. Huviringi
juht 1 peab oma suurimaks ATH-ga seotud todalaseks véljakutseks: “Paberimajanduse
jms igava osaga oma t60s jdrje peale saamine.” Sarnaselt tunneb ennast ka
Noorsootdotaja 7: “lildse ei sobi taustatoo, kus on tihtajad, kuivad tekstid,
KOHUSTUSLIKUD RUTIINSED TEGEVUSED- see on vdiga raske osa.”
Noorsootddtaja 6 pakub lahenduseks omalt poolt ideed: “...Igal vallal voiks olla oma
noortetubade jaoks selline administraator vms, kes tegeleb andmete sisestamise,
tihtaegsete asjade saatmisega juhtkonnale jne. Keegi selline, kes suudaks tegeleda
selle kuiva (vabandust) juraga, et noortetoa tootajad saaksid tegeleda sellega, milles
nad on pdriselt head...” Kuid kdik vastajad ei nde organiseeritust ja planeerimist
negatiivse piiranguna, Sotsiaalpedagoog 1 on vélja toonud, et “mina just vajan
organiseeritust, planeeritust ning struktureeritust tegevuste osas, sest see toetab mu
toimetulekut.”

o Sensoorne iilekoormus: Tookeskkond (miira, Idrm) v3ib pShjustada drevust ja
kognitiivset vasimust. Noorsootdotaja 3: “...kui noortekas viga ldrmakaks muutub,
siis tunnen ennast tilestimuleeritult, muutun drevaks kui ei saa piisavalt kiirelt
situatsiooni tile kontrolli.” Noorsootddtaja 5 ndustub, et sellises keskkonnas on raske
keskenduda: “...Ei jaksa kaua suhelda, vajan mahalaadimise aega. Kuulamine nouab
tosist pingutamist...” Ulestimuleerivas keskkonnas on Noorsootddtaja 1 ja
Noorsootdodtaja 4, leidnud endale lahenduse ning kasutavad vajadusel
miirasummutavaid vahendeid (nt kdrvatropid). Lisaks tekitab visimust mitmete

iilesannetega korraga tegelemine ning nende prioritiseerimine, Noorsootddtaja 7 on
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vélja toonud: “...iihelt iilesandelt teisele iimber lilitumiseks oleks mul vaja aega
pikemalt, kui toégraafik lubab ja seetottu visin toonddala lopuks tohutult.”

e Emotsionaalne regulatsioon ja struktuur: Osad vastajad mainisid raskusi
emotsioonide juhtimisel ja asjade unustamist (nditeks td6vahendid, iilesanded ja
mirkmed). Sotsiaalpedagoog 1 mainis: “vajan struktuuri ning kohe, kui on muudatus,
olen nn erroris, arvutiga tootamine ning tuimad koosolekud on viljakutse” ning
Opetaja 1 kinnitab: “... Tundide planeerimine on raske, tééde hindamine ja hinnete
sisse panemine, olen tuulepea seega unustan asju (nt kodutéo voi mdrkuse sisse
panna), raske on ennast emotsionaalselt reguleerida, raske on iildse toéasjadega
alustada ja asjad ka lopule viia.” Noorsootddtaja leiab, et sensoorselt ilekoormavas
keskkonnas on keeruline emotsionaalselt toime tulla: “...monikord ldrm ja noortega
tegelemine tekitab drevust ja meltdowni ehk on raske keskenduda.”

e Sotsiaalsed viljakutsed: Uks vastanutest tunneb end kolleegide seas teistsugusena ja
kardab negatiivseid hinnanguid. Noorsootootaja 4 mure: “... Teistega sellest
(diagnoosist) rddkides tunnen hdbi, kuna kardan et see voib mojutada hinnangut
minust.” Ta lisab veel: “Kui olen ideid pakkumas, siis tunnen, et koik votavad mind
liiga tosiselt voi otsekohaselt ning mina tundun kolleegidele veider.” Intervjuudes
kerkis esile ka ATH-ga seotud stigmatiseerimise teema. Sotsiaalpedagoog 1 kirjeldas,
et on stigmatiseerimist ja sildistamist kogenud nii enda puhul kui ka t66s noortega,
kellel esineb ATH eripérasid: “...kdisin vdikeklassis L...vahel kutsuti seda lollide

klassiks...lounasook oli meil teistest eraldi ja meie klassiruum asus koigist eemal...”

4.4 Toimetulekustrateegiad

Vastanud noorsootdotajad kasutavad mitmekiilgseid strateegiaid, et oma eriparadega
toimetulekuks. Need jagunevad vilisteks abivahenditeks ja kognitiivseteks tehnikateks:
o Maeditsiiniline tugi: Kolm vastajat toid esile siimptomitega toimetulekuks ravimite

kasutamise ning nende olulisuse fookuse hoidmisel ja lilesannetega alustamisel.
Opetaja 1: “Ravimid on kindlasti kdige suurem abi...Kui olen ravimeid votnud siis ma
ajastan tegevused nii et tean et kell 3 ma crashin, seega tuleb enne seda dra teha
asjad.” Sarnaselt planeerib ka Sotsiaalpedagoog 1 raskemad tegevused pdeva
esimesse poolde: “ Teen need (ebameeldivad iilesanded) alati esimesena dra, sest

hiljem medikamentoosne moju on vdiksem.”
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e Struktuuri loomine ja vilised abivahendid: Toimetulekuks kasutatakse
abivahendeid nagu tabletid, to-do listid, meeldetuletused, vérvilised markmed ja
kalendrid. Noorsootdotaja 3 kirjeldab: “Mulle meeldib teha tabeleid ja to-do liste,
kasutan virvilisi ja dekoratiivseid mdrkmeid ning kalendreid, et iilesanded enda silma
all hoida, nende maha tombamine voi tehtud asjadele linnukese mdrkimine aitab mul
vajalikud asjad tehtud saada.” Sarnaselt tegutseb ka Noorsootdotaja 7: “...koik pean
iiles kirjutama... pean paralleelselt 3 digi+1 pabermdrkmikku... KOIK detailid pean
kirja panema, pidevalt konspekteerima...” Sotsiaalpedagoog 1 rohutas toimetulekuks
vajadust “kindlate raamide” jérele, struktuur on tema sonul meetod, mis aitab t66l
fookust hoida. Laagrikasvataja 1 eelistab tegevuste labiviimisel kasutada erinevaid
meetodeid, et aja piirangutest kinni pidada: “tegevuste ldbiviimisel on vaja kasutada
taimerit véi paluda kaaskasvatajate abi.” Noorsootddtaja 3 ja Opetaja 1, et kasutavad
1-2-3 (ehk Pomodoro) meetodit, et tegevustega alustada. Opetaja 1 eelistab seda
meetodit, sest nimekirjade koostamine ja nende jargimine tema jaoks ei tdota.

e Pinge ja motivatsioon: Mitmed vastajad t3id esile, et viimase minuti surve on
suureks motivaatoriks. Noorsootdotaja 2: ““...mul on tunne, et téotan pinge all ja
viimasel minutil paremini.” Noorsootdotaja 8 silmis on ideede rohkus eeliseks, kuid

¢

nende teostusega on probleeme: “...Kipun asju ikka viimasele minutile jdtma ja siis
suure spurdiga neid ruttu tegema... ” Laagrikasvataja 1 lisab: “Olen iisna viimase
minuti inimene, kavandan tegevusi alles siis kui tdhtaeg hakkab kimbutama.” Sedasi,
ebameeldivate iilesannete tegemisel, tunneb ennast ka Noorsootdotaja 5: ... liikkan
viimasele minutile, teen siis kui iildse enam ei pddse tegemisest...” Opetaja 1 mainib,
et tema tookohas on suhtelislt vihe administreerivaid iilesandeid, sest to6keskkonna
kontroll ja surve neid tilesandeid tédita on madal, samas on tal ikkagi raskusi alati
Oigeks ajaks osad iilesanded 10petada: “Ma unustan vastata...Samas ma lihtsalt
tikshetk teen asjad dra, eriti kui minu vastusest soltub midagi siis kohusetundest teen
kindlasti dra...” Kohusetunnet mainisid ka mitmed teised vastajad. ATH-ga kaasnev

tugev tooeetika ja hirm teistele, neurotiiiipilistele, tootajatele alla jadda vdivad osadele

vastajatele olla suureks drevuse allikaks, kuid samas ka motivatsiooniks.

4.5 Tookeskkonna toetus ja avatus diagnoosile

Vastajate kogemused to0andjate toetusega olid valdavalt positiivsed, tuues esile paindlikkuse

olulisuse.
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e Paindlikkus ja autonoomia kui véirtused: Toetava tookeskkonna tajuti voimalust
kohandada t66aega, vOtta vaimse tervise péevi ja tegutseda omas riitmis.
Noorsootdotaja 1 on kiitnud tookoha tuge: “On hea toégraafik, palju ajalist
paindlikkust, vaimse tervise pdevade voimalus.” Soovitusena noorele, kes voiks olla
huvitatud noorsootd6 valdkonnas toGtamisest, mainis ta ka, et: “(noorsootdd on) viga
vaheldusrikas tookoht, ohtused toétunnid, voimalus oma huvidega panustada toosse...
iga pdev toimub midagi uut.” Huviringi juht 1 lisab: “selles t60s oluline suhtlemine,
paindlikkus, ise otsustamine ja loovus...Mul on palju vabadust, liikumist ja
inimestega (noortega) suhtlemist, mis on minu tugevad kiiljed.”

e Turvaline keskkond diagnoosist riiikimisel: Valdav osa vastajad kinnitasid, et
tunnevad end mugavalt ja turvaliselt oma diagnoosist t66] rddkides, mérkides, et neid
moistetakse ja ei hinnata negatiivselt. Sotsiaalpedagoog 1 toob vilja: “Nad on
teadlikud (diagnoosist) ning imestavad energia iile...” Sama vastaja on aga ka rohku
pannud, et diagnoosi ei tohiks vaadelda vabanduse voi haigusena, vaid eripérana,
millega saab turvalises keskkonnas toime tulla: “diagnoos ei ole vabandus, takistus,
ega ka mitte HAIGUS...” ATH on siiski {isna hiljuti pdevakorda tulnud teema,
mistottu vaatleb Huviringi juht olukorda viisil: “Tdnapdeval iiha enam (raigitakse
ATH-st), kuigi pigem tdiskasvanute puhul esineb moistmatust. Noored on
tolerantsemad...”

Vastanud tootajate kogemuste pohjal voib eeldada, et noorsootd6 valdkond sobib neile selle
olemuse ja loova todkeskkonna tottu. Sellegipoolest nduab ka noorsoot6d valdkonnas
ATH-ga toimetulek teadlikku enesejuhtimist ja toetavat keskkonda, et tulla toime

administratiivsete ja sensoorsete viljakutsetega.

5. Arutelu

Selle 16putdo eesmirk oli vélja selgitada ATH diagnoosiga noorsootddtajate kogemused ning
testida hiipoteesi, kas noorsoot6d valdkond sobib ATH-ga inimestele tdnu oma
mitmekesisele, loovale ja paindlikule iseloomule. Arutelu peatiikis seostan 12 vastaja

tulemused varasema teaduskirjandusega.
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Uurimuse tulemused ja andmete analiiiis kinnitavad varasemas kirjanduses esitatud
seisukohti, et sobivas keskkonnas vdivad ATH stimptomid muutuda professionaalseteks
eelisteks (Nadeau, 2005; Loison & Balou, 2026). Vastajate poolt esile tdstetud “pidurdamatu
energia”, “jah-suhtumine” ja voime kiiresti plaane muuta haakuvad otseselt Naudea (2005) ja
Praslova et al. (2023) leidudega, mis mainivad ATH-ga inimeste tugevusi kriisiolukordades ja
korge stimulatsiooniga keskkondades.

Noorsootdds ei ole “lapsikus” voi pidev vajadus uudsuse jarele takistus, vaid vahend
noortega usalduslike suhete loomiseks ja kiiremaks kohanemiseks. See kinnitab Naudea
(2005) ja Webster (2018) iilevaadete jareldusi, et ATH viljakutsed on vdimalikud
imberkujundatud eelised, kui todkeskkond toetab paindlikkust ning pakub iilesannete
tditmisel autonoomiat.

Kuigi ATH ja to6elu seoseid on uuritud teistes valdkondades, on selle t66 raames esile
toodud noorsootdo spetsiifilised nliansid. Analiiiisis ilmnes keskkonna piirangute ja korra
vajaduse vastuolulisus. Kuigi noorsoot66 on olemuselt paindlik ja kohati mitteformaalne, tdid
mitmed vastajad (eriti Sotsiaalpedagoog 1) vélja suure vajaduse isikliku struktuuri ja kindlate
raamide jirele. Muudatused nendes raamides vdivad pdhjustada segadust ning drevust. See
viitab, et ATH-ga noorsootdotaja vajab edukaks toimimiseks kahetist keskkonda, nii vélist
vabadust noortega tegelemisel, kuid ka tugevat sisemist voi organisatsioonilist struktuuri
administreerivate lilesannete tditmisel. Nadeau (2005) kohaselt on véline struktuur {iks
kriitilisemaid tegureid, mis aitab ATH-ga tiiskasvanutel kompenseerida nende puudujddke
tdidesaatvates funktsioonides. ATH-ga inimeste slimptomite avaldumine soltub tihti
keskkonnast, seega voib struktuur olla médravaks teguriks toimetuleku ja porumise vahel
(Cortese et al., 2025).

Huvitava leiuna ilmnes, et kdik uurimuses osalenud noorsootdotajad said ATH
diagnoosi tdiskasvanueas, vanuses 21-45 aastat. See peegeldab Babinski ja Libsacki (2025)
uuringut naiste ATH hilise diagnoosimise kohta, kus siimptomeid sageli maskeeritakse voi
tolgendatakse valesti. Oscarsson et al. (2022) toovad viélja, et diagnoosita elamine pShjustab
sageli kroonilist stressi ja ebaadekvaatsuse tunnet. Vastajate kogemused hébitundega ja
hirmuga kolleegide hinnangute ees viitab vajadusele suurendada teadlikkust ATH kohta
tookohtades, nditeks 14bi proaktiivse avalikustamise kaudu, nagu seda soovitavad McInthosh
et al. (2022).

Lisaks vdib hiline diagnoos tdhendada, et mitmed osalejad joudsid noorsoot6d
valdkonda juba enne diagnoosi saamist, otsides alateadlikult keskkonda, mis sobib nende

neurobioloogilise profiiliga. Selline tulemus on seostatav Praslova et al. (2023) vaadetega
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professionaalsest niSiloomest. Nende késitluse kohaselt ei tohiks neuroerinevad inimesed t66
valikutes tugineda iiksnes inuitiivsele sobivus tundele, vaid olulisemat rolli mangib indiviidi
ainulaatsete annete, huvide ja vairtuste hindamine sobiva tookeskkonna leidmisel. Kiesoleva
uurimuse vastuste pohjal vaib siiski jareldada, et osalejad kirjeldasid noorsootd6 valdkonda
sattumist just oma huvide, véértuste ja oskustega kooskodlas oleva valikuna, isegi kui nad
polnud sellele eelnevalt oma diagnoosis kindlad. Seetdttu vdib oletada, et ATH diagnoosiga
inimesed voivad intuitiivselt valida tookeskkonna, mis pakub neile piisavalt vaheldust,
loovust ja stimulatsiooni. Samas ei vilista see eneseanaliiiisi olulisust, vaid nditab, et tddalane
sobivus v0ib kujuneda nii teadlike kui ka intuitiivsete valikute kaudu.

Tooalase sobivuse korval kerkis esile ka 1dbipdlemise risk. Kuigi valdkond néiliselt
sobib ATH-ga inimestele, voib pidev sensoorne iilekoormus (nditeks miira noortekeskuses) ja
pidev drevus voi “llemdtlemine” viia kiire kurnatuseni. Biederman et al. (2020) on leidnud,
et ATH-ga tdiskasvanutel on sageli puudulik emotsionaalne eneseregulatsioon, mis vdib
kriisiolukordades viia kiirelt visimuseni.

Vastajad viitasid Oscarsson et al. (2022) leidudele sarnaselt, vajadusele
“mahalaadimis aja” ja sagedasemate puhkepauside jarele, mida neurotiiiipilised kolleegid ei
pruugi samas mahus vajada. Seda on oluline noorsootd6 korralduse vaates silmas pidada.
Kuigi ATH-ga to6tajaid peetakse sageli energilisteks ja loovateks ,,ideede generaatoriteks®,
voib pidev kdrge stimulatsioon ja ebapiisav taastumisaeg pohjustada kiiremat kognitiivset
kurnatust ning suurendada léabipdlemise riski.

Selle uurimuse keskne hiipotees tugines isiku ja keskkonna sobivuse teooriale, mis
viitab, et todtaja heaolu ja tulemuslikkus sdltub tema omaduste ja tdokeskkonna ndudmiste
kokkulangevusest (Kristof-Brown et al., 2005). Tulemused kinnitavad piistitatud hiipoteesi.

Uurimuse tulemused niitavad, et ATH-ga noorsootddtajad on vilja tootanud
mitmekesised toimetulekumehhanismid, mis aitavad neil oma tddiilesannetega toime tulla.
Kaks peamist teemat, mis esile kerkisid, on “pinge kui motivaator” ja vilised abivahendid.

Vastajate kogemustest selgus, et nad td6tavad pinge all paremini ning liikkavad
iilesandeid seetdttu edasi viimasele minutile. Krooniline prokrastinatsioon ja tahtacgade
edasiliikkamine viib olukorrani, kus iilesande sooritamiseks vajalik fookus tekib alles siis, kui
tdhtaeg on kohe kies ja sellega kaasnevad stressihormoonid sunnivad aju tegutsema (Nadeau
2005; Webster, 2018). Viljendused nagu “toétan pinge all ja viimasel minutil paremini” ja
“teen siis kui iildse enam ei pddse tegemisest” viitavad sellele, et tihtaegade saabumine
pakub vajalikku dopamiini ja adrenaliini, mis aitab fookust hoida ja tegevusi alustada. See on

kooskdlas ATH-ga inimeste aju dopamiinisiisteemi eriparadega, kus vélised stiimulid on
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sageli motivatsiooni kdivitamiseks vajalikud. Kuigi see strateegia voib olla efektiivne,
kaasneb sellega ka suurem stress ja ldbipdlemise risk (Oscarsson et al., 2022).

Noorsootod pakub ATH-ga inimestele korget autonoomiat, vaheldusrikkust ja kohest
tagasisidet (noorte reaktsioonid), mis on impulsiivse ja stimulatsiooni vajava aju jaoks
ideaalne motivaator. Samas kerkivad vastustes liles isiku ja keskkonna sobivusteooria
ebakdlad. Kuigi ATH-ga kaasnevad tugevused sobivad noorsootdd keskkonda, siis
diagnoosiga kaasnevad voimalikud piirangud takistavad tdisvaartuslikku panust.
Administratiivtoo, kui vastajate sonul “suur dudus” ja sensoorne iilekoormus on selged
nditajad keskkonna ndudlikkusest, mis niiliselt ei sobi ATH profiiliga. Biederman et al.
(2020) on leidnud, et ATH-ga tdiskasvanutel on sageli puudulik emotsionaalne
eneseregulatsioon, mis vdib kriisiolukordades viia kiire visimuseni. Samas igas keskkonnas
on oma piirangud ning toimetulekuks peab iga td6taja nii neurotiiiipiline, kui -erinev endale
leidma vdimalikud lahendused.

Nende ebakdlade iiletamiseks kasutavad vastanud tdo6tajad erinevaid
toimetulekustrateegiaid (néiteks ravimid, viimase minuti pinge, to-do listid), mis nduavad lisa
pingutusi, kuid vihendavad ldbipdlemis riski. Vastajad kirjeldasid oma meetodeid alates
mitmete markmike ja nimekirjade pidamisest kolleegide toe kasutamiseni. See néitab
taidesaatvate funktsioonide (niditeks planeerimine, organiseerimine, todmélu) vélise
kompenseerimise olulisust. Selliste abivahendite kasutamine aitab ka vihendada kognitiivset
koormust ja tagab iilesannete tditmise, toetades seeldbi téoalast toimetulekut (Barnett, 2019).
Need toimetulekustrateegiad on téhtsad, et ATH-ga noorsootddtajad saaksid oma tegevustega
toime tulle, vihendades samaaegselt oma eripdradest tulenevaid véljakutseid. T66andjate ja
kolleegide teadlikkus nendest strateegiatest ja ATH-ga kolleegide toetamine on oluline osa

kaasavast tookeskkonna loomisest (Loison & Balou, 2026).

6. Kokkuvaote ja soovitused

Uurimuse tulemused pakuvad noorsootdd juhtidele alust, et paremini mdista ATH
diagnoosiga noorsootootajate kogemusi ja vajadusi. Soovi korral on vdimalik juhtidel,

asutuste siseselt, luua kaasavaid strateegiaid, mis toetavad neuroerinevustega spetsialistide
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heaolu, vihendavad todalaseid véljakutseid ning aitavad suurendada ATH-ga to6tajate panust
noorsootoosse.

Selle t60 tulemuste pohjal saab soovitada asutuste juhtidele, et ATH-ga t66tajad
voivad meeskonda tuua silmatorkavat energiat ja loovust. Té6ililesannete jaotamisel voiks
kaaluda mudelit, kus ATH-ga t66tajad keskenduvad rohkem otsesele todle noortega ja
arendustegevustele, samas kui administratiivne koormus on kohandatud vai jagatud
meeskonna tugevuste jargi.

Tulemused néitavad, et paindlik to6aeg ja voimalus votta vaimstervise pdevi on
ATH-ga tootajate toimetulekuks kriitilise tahtsusega. Liigne paberimajandus, aruandlus ning
dokumentatsioon vdib viia véirtuslike spetsialistide 1dbipdlemiseni ning sageda to6kohtade
vahetamiseni.

Keskkonna loomuliku osana saab pidada larmi ja iilestimulatsiooni iihtedeks
peamisteks riskiteguriteks ja stressi allikateks. Sellega toimetulekuks voiksid noortekeskused
voimaldada tootajatele néiteks “vaikseid tsoone” voi tuleks aktsepteerida sensoorseid
abivahendeid (niiteks miirasummutavad korvaklapid aruannete kirjutamise ajal).

Kokkuvdttes néditavad selle 10putd6 tulemused, et ATH diagnoos ei ole noorsootdds
takistus, vaid todtaja spetsiifiline kognitiivne profiil. Kui organisatsioon suudab pakkuda
paindlikkust ja moistvat suhtumist, on ATH-ga noorsootddtaja valdkonna jaoks vadrtuslik
ressurss.

Tulevastes uurimustes voiks tdhelepanu pdorata nditeks todandjate perspektiivile, et
vorrelda ATH diagnoosiga noorsootddtajate enesetaju tooandjate hinnangutega. Kui selle
uurimuse osalejad kirjeldasid ATH-ga seotud omadusi, nagu loovus, kiire kohanemisvdime ja
energilisus, pigem todalaste tugevustena, siis oleks oluline vilja selgitada, kas ka todandjad

tajuvad neid omadusi samamoodi voi ndhakse ATH-d peamiselt 14bi selle viljakutsete.

Kinnitan, et olen koostanud ise kéesoleva 16putdd ning toonud korrektselt vélja teiste autorite
ja toetajate panuse. T66 on koostatud lihtudes Tartu Ulikooli Viljandi kultuuriakadeemia

16putd6 nouetest ning on kooskdlas heade akadeemiliste tavadega.

Anna-Luisa Lekstedt /allkirjastatud digitaalselt/ 18.05.2026
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Lisad

Lisa 1 Intervjuu kiisimused

e Kuidas Sa noorsootdo valdkonda joudsid? Kas see oli teadlik valik voi pigem juhus?

e Mis Sind selle t60 juures kdige rohkem kdidab? Kui Sa vordled noorsoot6dd mdne
klassikalise kontoritdoga, siis mis on need elemendid, mis Sinu jaoks asja ponevaks
teevad?

e Kas Sa tunned, et noorsootdd on Sinu jaoks “loomulik sobivus” (natural fit)?

e Kas Sa saaksid tuua iihe konkreetse néite olukorrast, kus Sinu kiire motlemine voi
spontaansus padstis pdeva voi aitas luua noortega erilise kontakti?

e Kas ja kuidas Sa kasutad “hiiperfookust” oma t60s? Kas on tegevusi, kus Sa unustad
end tundideks tegutsema ja kuidas see Sinu t66 tulemust mojutab?

e Paljud vastajad mainisid “jah-suhtumist”, kuidas see mojutab Sinu suhteid noortega?
Kas tunned, et mdistad noori (ATH-ga noori) tinu oma kogemusele paremini?

e Kiisimustikust selgus, et administratiivto6 (aruanded, tabelid) on suurim véiljakutse.
Kuidas Sa ennast kdima tdmbad, kui on vaja teha seda n.6 igavat osa?

e Kuidas Sa igapdevaselt oma energiat ja acga jaotad, et mitte 1dbi pdleda? Noorsootdo
on intensiivne, kuidas Sa pérast to6pdeva taastud/ [6dgastud?

e Kui oluline on Sinu jaoks t60 juures fiilisiline keskkond (miira, valgus, avatud
kontor)? Kuidas Sa ennast reguleerid, kui iimbritsev keskkond muutub liiga
iilestimuleerivaks?

e Kui Sa saaksid muuta iihte asja noorsoot66 korralduses, et see oleks ATH sdbralikum,
siis mis see oleks?

e Kas ATH diagnoos on Sinu jaoks pigem takistus, ressurss voi lihtsalt osa Sinu
isiksusest noorsootddtajana?

e Mida Sa iitleksid noorsootdd juhile, kes kaalub ATH diagnoosiga inimese to6le

votmist? Millised on need “peidetud vaartused”, mida see inimene meeskonda toob?
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