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SISSEJUHATUS

Aktiivsus- ja tdhelepanuhiire (ATH) ajalooline kirjeldatus ulatub juba aastasse 1775, kui
Saksa arst Melchior Adam Weikard kirjeldas esimesena ATH tunnustega héiret. ATH
esinemine on teaduslikult tdendatud ja selle levimus on viimastel aastakiimnetel
kasvanud. (Faraone et al., 2021, lk 793) Diagnoosi saamine maailmas on riigiti erinev,
kuna on mojutatud diagnoosimise meetoditest ja eelarvamustest (Martin et al., 2025, 1k
7). Eestis on aastatel 2015-2025 sagenenud ATH diagnoosimine nii lastel kui

tdiskasvanutel (Tervise Arengu Instituut, 2026).

Mida varem saab inimene 0ige diagnoosi ja vajalikku tuge, seda paremini suudab ta elus
ka toime tulla ja saab ennetada kaasuvaid probleeme (Haan et al., 2024, 1k 2479). On
leitud, et vanemate hoolduskoormus ja oskused tulla toime ATH-diagnoosiga lastega on
omavahel negatiivses suhtes (Wong & Wong, 2021, lk 3453). Erinevad raskused
vanemate enda elus mojutavad samuti ATH-diagnoosiga lapse toimetulekut (Hung et al.,
2025, lk 6). Tugigruppide mdju nendes osalejatele on uuritud, kui alternatiivset
toetusmeetodit lisaks medikamentoossele ravile. Uuringutest on tulnud vilja, et
osalejatele endale on vaimse toetuse saamine grupis osalemise kaudu vastuvdetav. Samas
on rohutatud, et tugigruppide toimimise ja tdhususe kohta on andmeid vidhe ning vaja on
rohkem teaduspohiseid uuringuid. (Skliarova et al., 2024, lk 14) Tugigrupi, kui
toetusmeetme, mdju on tiheldanud osalejad just seetdttu, et oma motteid saab jagada
sarnases olukorras olevate inimestega (Nordby et al., 2021, 1k 10). Perede toetamise
vajadust kinnitas veel uuring, mis kinnitas seost ATH voi autismi diagnoosi ja vanemate
lahkumineku vahel. Kinnitati, et vanemate toetamine kogukonnateenustel, raviasutustes
ja lasteasutustes on véga oluline. Eriti véikelaste vanemate puhul, sest seal on vanemate
lahkumineku oht suurem. (Just Kousgaard et al., 2018, lk 1398) Kui lapsel on
psithhosotsiaalseid probleeme, kéitumisprobleeme, keerulisem temperament, siis on
nende vanematel suurem stress (Fang et al., 2024, 1k 1701). Selge on, et toimetulekuks

ATH-ga noorega on vaja partnerlust nii vanema, lapse kui toetava personali vahel.



Oluline on lisaks raviasutuses pakutavatele ka see, mida pakutakse koolides ja
kogukondades vanematele. (Coghill et al., 2023, 1k 1355) 2025. aastal uurisid Kérg ja
Sepa (2025, 1k 30) tugigruppide tohusust konfliktidega tegelemise toetamise vaatest ja
nende uuring néitas, et tugigrupid pakuvad lapsevanematele olulist emotsionaalset tuge,
aitavad vdhendada peresiseseid konflikte ning pakuvad praktilisi strateegiaid
igapdevaeluga toimetulekuks. Samas rohutati vanemate emotsionaalseid raskusi kooliga
suhtlemisel, mis tulenevad sageli Opetajate ja koolipersonali piiratud arusaamast
diagnoosi eripérast ning kohanduste ebapiisavast rakendamisest (Kirg & Sepa, 2025, 1k
18). Kuigi lapsevanemad hindasid tugigrupi moju positiivselt, toodi vélja, et toimetuleku
juhendamine jdi monevorra ebaselgeks ja liiga iildiseks. Eelkdige tunnetati samm-
sammuliste ja praktiliste juhiste puudust, mis aitaks vanematel Opitut igapdevaelus
rakendada. Seetdttu ndhakse vajadust selgemate ja rakenduslikumate juhendite jdrele nii

tugigrupi sisuliste kui ka struktuuriliste tdiustuste tegemisel (Kirg & Sepa, 2025, 1k 28).

Mitmete uuringute (Wong & Wong, 2021, lk 3458; Kirg & Sepa, 2025, 1k 31) pohjal on
teada, et ATH-ga laste perede toimetulek on tihedalt seotud vanemate toetuse ja
kogukondlike tugistruktuuridega. Kéesoleva magistritod uurimisprobleem on ATH-
diagnoosiga laste vanemate toimetulekut ja peresuhteid mdjutavad negatiivselt vanemate

suur hoolduskoormus ja lapse kditumisraskused.

Kéesoleva magistritod eesmirk on vélja selgitada ATH-teemalise tugigrupi vastavus
osalejate vajadustele ning ettepanekute tegemine tugigruppide arendamiseks SA Eesti

Lastefondile ja ATH Liidule.

Uurimiskiisimused:

e Kuidas toetab ATH-teemalises tugigrupis osalemine lapsevanemate toimetulekut
igapdevaelus?

e Milliseid toimetuleku- ja toetustaktikaid peavad tugigruppides osalejad koige

tohusamaks?

To66 koosneb kahest osast, teooria peatiikist ja sega uuringust ning lisadest. Esimeses osas
on késitletud ATH diagnoosi alates diagnoosi kirjeldusest, varieeruvusest kuni levimuse
ilevaateni nii maailmas kui Eestis. Lisaks on kirjeldused selle diagnoosi mojust

vanematele ja vanemate toetusmeetmena tugigruppide kasutamisest. TOO teine osa



koosneb kvantitatiivse uuringu lilevaatest, mis on viidud 14bi tugigruppides osalejate
vahel, et saada iilevaade ATH-laste vanemate tugigrupis saadud teadmiste
rakendamisvoimalustest igapdevaelus ja millised toimetuleku ning toetustaktikad on
vanemate enda arvates koige tohusamad. Teises osas leiate ka iilevaate kvalitatiivsest
uuringust tugigrupi juhendajate seas. Selle abil kaardistati strateegiaid, mida nad

kasutavad tugigruppides lapsevanemate juhendamiseks.



1. AKTIIVSUS- JA TAHELEPANUHAIRE KUI
NEUROBIOLOOGILINE ARENGUHAIRE

1.1. ATH-diagnoosi seos lapse igapaevaeluga ja levimus

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) on liks arenguhiiretest, mis avaldub lapseeas ja
mojutab oluliselt lapse igapdevast toimetulekut. ATH-le iseloomulikud jooned, mis
avalduvad lapse kéditumises, voivad héirida tema igapdevast toimetulekut kodus, lasteaias
voi koolikeskkonnas. Seega mojutab ATH-diagnoos nii perekonda, kooli, lasteaeda, kui
ka kogukonda tildiselt. ATH-ga lapse eripdra eeldab teadlikku ja toetavat 14henemist, mis

arvestab tema individuaalseid vajadusi ja tugevusi.

Hinshaw (2018, lk 295) rohutab, et ATH ilmnemist mojutavad geenid ja ka
neurobioloogia, ning omakorda mdjutab lapse arengut mitmel tasandil, sealhulgas
sotsiaalses ja akadeemilises toimetulekus. Geneetilist eelsoodumust peetakse ATH puhul
iiheks kdrgemaks. ATH périlikkust on hinnatud isegi 70-80%-le. (da Silva et al., 2023 1k
3) Ka Posner ja teised (2020, 1k 455) on kirjutanud, et ATH saamine périlikkuse teel on
korge.

Sonuga-Barke jt (2023, lk 517) sonul mdjutavad lisaks geneetilisele eelsoodumusele
ATH kujunemist ka silinnieelsed tegurid nagu niiteks madal loote kaal ning emade
depressioon. Posner jt (2020, lk 455) leidsid, et iile kuue kuu hooletusse jietud
viikelapsed voivad ilmneda ATH siimptomid kuni seitse korda tihedamini olenemata
geneetilisest baasist vOi emakasisesest riskist. Samuti on Faraone jt (2021, lk 798)
leidnud, et erinevatest vanemate tervisemuredest, nditeks 1. tiiiibi diabeeti pdodevatel

vanematel, voib siindida 30% tdendosusega ATH diagnoosiga laps.

ATH sitimptomid jagunevad kaheks peamiseks riihmaks: tihelepanelikkuse puudumine

ning hiiperaktiivsus ja impulsiivsus (World Health Organization, 2025a).



Téhelepanelikkuse puudumine viljendub raskuses tdhelepanu hoida, iilesandeid tdita,
juhiseid jargida ning igapédevastes tegevustes detaile meeles pidada. Hiiperaktiivsus ja
impulsiivsus avalduvad motoorses rahutuses, liigaktiivsuses, impulsiivses, raskustes oma
jarjekorda oodata ning teiste tegevuse sagedases katkestamises. Need stimptomid
esinevad sageli kombineeritult. (Posner et al., 2020, 1k 457) Stern ja Lamash (2025, lk 1)
toid vilja, et ajaga lapse hiiperaktiivsuse ja impulsiivsuse stimptomid vdhenevad kuid

tdhelepanelikkuse puudumise siimptomid voivad jddda piisima.

Posner jt (2020, 1k 457) kirjeldasid, et lisaks kditumuslikele eripdradele on ATH-ga lastel
ka kognitiivsete valdkondade eripiarad, mis mojutavad toimetulekut lasteaias ja koolis,
nagu néiteks raskused tdidesaatvates funktsioonides, toomélu toimimises ja motivatsiooni
reguleerimises. Need raskused voivad avalduda keskendumisprobleemides,
Oppetegevuse planeerimise ja Idpetamise keerukuses ning ebaiihtlases akadeemilises

soorituses.

ATH moju ei piirdu iiksnes hariduslike voi kditumuslike raskustega, vaid on seotud ka
erinevate muude terviseprobleemidega ning voib mdjutada inimese tervisekditumist kogu
elu viltel (Cattoi et al., 2022, 1k 808). Posner jt (2020, 1k 457) leidsid, et erinevate
kognitiivsete raskuste taga on omakorda ATH-le iseloomulikud aju arengu eripérad. Aju
arengut késitlevad uuringud néitavad, et ATH-ga noorel arenevad mdned suuraju osad
kaks-kolm aastat hiljem, vorreldes eakaaslastega. Nditeks on leitud otsmikusagara
hilisem kiipsemine. Da Silva jt (2023, lk 7) tdid vélja, et funktsionaalse
magnetresonantstomograafia uuringud néitavad, et ATH on seotud muutustega aju
vorgustikes. Muutused on just neis vorgustikes, mis juhivad tdhelepanu, enesekontrolli,

emotsioone ning sensoorseid ja motoorseid tegevusi.

Posner jt (2020 1k 458) iitlevad, et ATH on keeruline ja heterogeenne héire ja selle
diagnoosiga inimesed erinevad iiksteisest paljudel tasanditel, sest erinevused seisnevad
nditeks geneetilistes riskides, keskkonnamdjudes, aju struktuuris ning kognitiivsetes
eripdrades. Faraone jt (2021, lk 793) rohutavad, et ATH diagnoosi paneb arst ja seda ei
saa diagnoosida ainult hindamisskaalade, neuropsiihholoogiliste testide voi aju uuringu

abil.



ATH diagnoosi puhul tuleb arvestada ka sagedaste kaasuvate héiretega. Wolf jt (2023, 1k
294) kirjutasid, et ligikaudu kolmandikul lastel esineb ATH korval veel niiteks
kaitumishdire, drevushédire voi depressioon. Nii on Al-Beltagi jt (2025, 1k 6) leidnud, et
20-50% ATH-ga lastel vdib olla lisaks ka autismispektri héire. Kara jt (2025, 1k 5) toid
vilja, et ATH-ga lapsed kogevad rohkem stressi, Opetajate ja lapsevanemate negatiivset
tagasisidet ning ka eakaaslaste torjumist. Umbes 30-50% ATH-ga lastel esineb ka mingi
opiraskus, nagu néditeks diiskalkuulia, diisleksia voi diisgraafia (Al Beltagi et al., 2025, 1k
6), mille digeaegne mirkamine on oluline. Sotsiaalsete suhete osas nditab Verity jt (2025,
1k 9) uuring, et kuigi ATH-ga noorel on suuri raskusi lapsepdlves sdprussuhete loomisega

ja séilitamisega, siis noorukieas see viaheneb.

Kara jt (2025, lk 5) on toonud vélja, et ATH-ga lapsed osalevad oluliselt harvem
klassitegevustes, ekskursioonidel ja kooliiiritustel ning tdidavad koolis vihem erirolle.
Peaaegu pooled ATH-ga lastest ei osalenud kunagi nimetatud tegevuses. Ka Verity jt
(2025, 1k 9) on leidnud, et ligi 50% ATH-ga lastest ja noorukitest kogeb eakaaslaste poolt
torjutust, kuna neid peetakse ,,Jarmakateks®, , tiilituteks* ja ,,arritavateks. ATH-ga noorte
elukvaliteet, just emotsionaalne ja sotsiaalne funktsioneerimine, on oluliselt halvem

vorreldes nende eakaaslastega (Faraone et al., 2021, 1k 799).

Schippers jt (2024, 1k 5) kirjeldavad, et ATH diagnoosi tugevuseks on hiiperfookus,
kognitiivne paindlikkus ja sensoorse tootlemise tundlikkus, kuigi nditeks hiiperfookust ei
loe Groen jt (2022 lk 2) ametlikult ATH diagnoosi tunnuseks. Ravina soovitavad Posner
jt (2020, lk 452) ATH puhul psiihhostimulantide kasutamist, kuid lisaks sellele
soovitatakse kasutada ka vanemate teadlikkuse tdstmist ja kditumise juhendamist, mis on
eriti oluline alla 6-aastaste laste puhul, kellel ravimite kasutamine on komplitseeritud voi
kui ravim ei anna soovitud tulemust. Da Silva jt (2023, 1k 9) rohutavad, et oluline on
pidada meeles seda, mida varasem on sekkumine, seda parem on ATH-ga inimese nii

vaimne kui fuisiline tervis.

ATH raviks kasutatakse nii stimulante kui ka mittestimulante. Posner jt (2020, 1k 453-
454) toid vélja, et stimulantidena kasutatakse metiililfenidaadi ja amfetamiini ravimi
vorme ning mittestimulante kasutatakse raviks sellisel juhul, kui stimulantidega ravi ei
anna tulemusi voi kui esineb kdrvalmdjusid, mis vélistab stimulantide edasist kasutamist.

Da Silva jt (2023, 1k 10) kirjutavad, et mittestimulantidena sobivad atomoksetiin,



klonidiin ja guanfatsiin. Faraone jt (2021, lk 806) toonitavad oma kokkuvdttes seda, et

kuigi ATH-I on hédid ravimeetodeid, on need siiski ainult osaliselt efektiivsed.

ATH mojutab ligikaudu iihte last kahekiimnest ning piisib sageli ka tdiskasvanueas
(Millischer & Rujescu, 2022, 1k 1391). Harpin jt (2016, 1k 302) on 6elnud, et lapsepdlves
Oigeaegselt diagnoositud ja sobivat sekkumist saanud ATH-ga inimene tuleb ka
taiskasvanueas paremini toime. Hinnanguliselt on ATH levimus laste ja noorukite puhul
umbes 5-7% (da Silva et al., 2023, 1k 1). Nii on leidnud ka Cortese & Coghill (2018, lk
173), et vahemalt 5% lastel kogu maailmas esineb ATH diagnoos. Martin jt (2025, 1k 11)
on kirjutanud, et ATH diagnoosimisele joudmiseks annab touke iihiskonna teadlikkus
sellest neurobioloogilisest eripdrast. ATH-d esineb nii arenenud kui ka arengumaades ja

meestel sagedamini kui naistel (Faraone et al., 2021, 1k 794).

Eestis kehtivas Rahvusvahelises haiguste klassifikaatoris (RHK-10) on selle diagnoosi
koodiks F90.0. Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 11. versioonis (ingl
International Classification of Diseases, [CD-11) on see koodiga 6A05. RHK-11 tuuakse
vilja ka ATH diagnoosile iseloomulikud jooned, mis jagunevad siis vastavalt tihelepanu
puudulikkuse ja hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse vahel. Oluline on, et antud héire
tundemaérgid on piisivad (nt vihemalt kestnud 6 kuud) ja jaddvad viljapoole vanuse ning
intellektuaalse arengutaseme normipiire (World Health Organization, 2025a; Faraone et
al., 2021, 1k 793). Erinevalt RHK-10-st ei ole RHK-11 andnud ette siimptomite kindlat
arvu ja alguse vanust (Posner et al., 2020, lk 451). Eestis on aastatel 2015-2025 samuti
sagenenud aktiivsus- ja tihelepanuhéire diagnoosimine ja nii lastel kui ka tdiskasvanutel.
Niiteks registreeriti 2020. aastal alla 15-aastastel lastel 442 ATH juhtu, 2023. aastal 829
juhtu ja 2024. aastal juba 1116 juhtu. (Tervise Arengu Instituut, 2026)

Wolf jt (2023, 1k 294) rohutavad, et digeaegne diagnoos voib aidata lapsel tunda end
koolis enesekindlamana (eripdral on pohjus) ja aidata Opetajaid teda paremini mdista.
Niiteks Hoy jt (2024, lk 13) on leidnud, et hiiperaktiivsel lapsel voib liikumine Gppimise

ajal soodustada paremat keskendumist vorreldes sundasendis paigal istumisega.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et ATH varajane diagnoosimine ja sobivate toetusmeetmete
rakendamine aitab toime tulla lapsel nii lasteaias kui koolis. Oigeaegselt rakendatud

abimeetmed aitavad last ka tdiskasvanuks saades. ATH diagnoosi puhul tuleb arvestada
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neuroarengulise eripdraga, mida ei ole voimalik vilja ravida, aga millega toimetulekut
saab toetada ja Opetada. Selles protsessis on keskne roll lapsevanematel, kelle teadmised,

hoiakud ja toimetulekustrateegiad mdjutavad oluliselt lapse igapédevast heaolu ja arengut.
1.2. Vanemlus ja toimetulek ATH-diagnoosiga lapsega

ATH mdjutab lapse igapdevast toimetulekut kditumuslikult, emotsionaalselt ja
sotsiaalselt. Lapse arenguks on keskse tdhtsusega teda timbritsev keskkond, milles on eriti
oluline roll just perekonnal ja vanemate toimetulekul. Vanemate teadlikkus ATH-st,
nende hoiakud ning toimetulekustrateegiad kujundavad oluliselt seda, kuidas ATH-ga

laps oma eripdraga igapdevaelus hakkama saab ning milline on kogu pere heaolu.

Elukaarepohise ldhenemise jirgi on keskkonnal oluline roll tervise kujunemisel ning
seetOttu on tdhtis rakendada sobivaid sekkumisi juba varases lapsepdlves (Murata, 2020,
Ik 15). Marsh jt (2020, 1k 22) toovad vilja, et kodukeskkonna kvaliteet on lapse
kasvatamisel eriti maddrav: organiseeritud, rahulik ja stabiilne keskkond aitab vdhendada
kditumisraskusi, samas kui ebastabiilsus, miirarikkus ja rutiini puudumine vodivad
suurendada pere koormust. Negatiivsed lapsepdlvekogemused, sealhulgas vaesus, pere
lagunemine ja akadeemilised raskused on seotud suurema kéitumisprobleemide riskiga
(Choit et al., 2019, 1k 4). Laugesen (2017, 1k 56) kirjutab, et perede madalam sissetulek
voib olla seotud sellega, et iiks vanem t66tab vihem lapse ATH tottu. Samas rShutab
Laugesen (2017, 1k 57), et pereelu mdjutab ATH-ga lapse kéitumist juba esimesel ja teisel
eluaastal. Juba siis on vdimalik mérgata lapse temperamenti, tdhelepanu vajadust ja
impulsiivsust. Lapse kasvades see eripédra ei kao vaid tuleb konkreetsemalt esile. Nii
nditeks toovad Faraone jt (2021, 1k 800) oma iilevaates vilja, et ATH diagnoosiga lastel
on pdletusvigastuste risk alla kuue aastastel kahekordne ja kuue kuni seitsmeteistkiimne
aastaste puhul kasvab see risk isegi 70% juurde. Samuti on neil noortel 40 kuni 50%

suurem risk saada fiiiisiliselt vigastatud voi sattuda tosistesse liiklusdnnetustesse.

Wong ja Wong (2021, 1k 3455) tdid vilja, et peres kasvavale ATH-ga lapsele podravad
vanemad sageli rohkem tdhelepanu. Kui esimese 12 eluaasta jooksul ei ole veel diagnoosi
saadud, on vanemad raskustes, sest nad ei mdista lapse kditumise pohjuseid. Laugesen
(2017, 1k 64) vdidab, et kui ka raviasutus ei modista vanemate muret, tekitab see omakorda

vanemates frustratsiooni.
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Murata (2020, 1k 12) on leidnud, et depressiooniga emade lastel on tuvastatud oluliselt
kehvem vaimne areng. Laugesen (2017, 1k 56) toob oma t60s vélja selle, et vaimse tervise
probleemidega naistel on samuti suurem tdendosus saada ATH diagnoosiga laps. Samas
Quatrosi jt (2025, lk 11) iitlevad, et ATH diagnoosiga laste emad tdheldavad suuremat
emotsionaalset kurnatust ja iilekoormust. Sama mdtet toetab ka Tang jt (2025, 1k 6) vilja
toodu, et enese hibimérgistamine vanemana mittetoimetuleku tottu voib tekitada emades
labipdlemise. Lisaks mdjutab lapse kditumine tihti ema unekvaliteeti, mis pdhjustab
omakorda raskusi igapdevategevuste sooritamisel ja kahjustab ka ema immuunsiisteemi

(Quatrosi et al., 2025, 1k 11).

ATH-ga seotud raskused mdjutavad kogu perekonda (Quatrosi et al., 2025, 1k 2). Uhe
pohjusena toob Laugesen (2017, 1k 57) vilja, et diagnoosi saanud laste vanemad jddvad
oma muredega liksi ja seavad kahtluse alla oma vanemlikud oskused. Quatrosi jt (2025,
lk 13) rohutavad, et unustada ei tohi ka seda, et ATH-ga lapse vanemal v3ib endal ka olla
ATH diagnoos. Vanema enda diagnoosimine ja sobiva toe pakkumine voib samuti
parandada perekonna elukvaliteeti. Samuti ei ole tdheldatud, et kui ATH diagnoosiga laps

saab vanemaks siis vanemate koormus viheneb. (Quatrosi et al., 2025, lk 12)

Wong ja Wong (2021, 1k 3455) kirjeldavad, et sageli piitiavad vanemad oma ATH-ga last
aidata konfliktide lahendamisel ja sekkuvad nende sotsiaalsetesse suhetesse. Pidev
sekkumisvajadus muutub aga vanematele endale koormavaks. Mesfin ja Habtamu (2024,
Ik 11) leidsid, et vanemaid mdjutavad ka erinevad vaimse tervisega seotud stigmad, mis
on loonud nn ,kahtlustamise kultuuri“. Murata (2020, lk 6) viitel aitavad vanemaid
toetavad sekkumised selliseid probleeme leevendada. Faraone jt (2021, lk 807)
kirjutavad, et stigmatiseerivad hoiakud ATH suhtes on levinud ja need vdivad mingida
rolli nii ravimises kui ka sotsiaalsetes olukordades. Stigmade vihendamiseks on Visser jt
(2025, 1k 202) sonul keskne roll just teadmistel ning kokkupuutel kogemustega

inimestega.

Kairg ja Sepa (2025, 1k 26) uuring tdi vilja, et ATH-ga lapse kasvatamine tekitab pereelus
palju erinevaid pingeid. Vanemate enda hinnangul on iiheks konfliktiallikaks lisaks
emotsioonide reguleerimise raskustele ja impulsiivsusele ka lapse koduste kohustuste
tditmine ja igapdevase rutiini jargimine. Nii on leidnud Kara jt (2025, 1k 5), et ATH-ga

laste vanemate lahutusmédr on korge ja see mdjutab omakorda laste osalemist ja
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toimetulekut koolitegevustes. Laugesen (2017, 1k 55) kirjutab oma t60s, et vanemate
erinev arusaam ATH-st on olnud iiks pdhjus, miks perekonnad on lahutanud. Quatrosi jt
(2025, 1k 11) uuring toob vilja, et kui emal puudub teise vanema toetus, siis muutub tema
koormus suuremaks ja halveneb elukvaliteet. Lisaks on Nielsen jt (2020, lk 13) leidnud,

et kditumisraskustega laste vanematel on suurem stressitase.

Laugesen (2017, 1k 55) kirjutas, et kui laps elab kahe vanemaga perekonnas on véiksem
ATH diagnoosi saamise tdendosus. Samas leidis ta, et lapse ATH diagnoos paneb
vanemate Olule mérkimisvéérse stressikoorema, mistottu nad ei piihendu enam oma
paarisuhtele piisavalt palju aega. Mesfin ja Habtamu (2024, lk 6) mérkisid oma td0s, et
diagnoosi saamine lapsele voib vanemale olla ka emotsionaalselt Sokk ja ta ei tea enam

mida edasi teha.

Wong ja Wong (2021, 1k 3458) toovad vélja, et vanemad tunnevad stressi ka dpetajate
poolt esitatud ndudmiste tottu. Seda motet kinnitavad ka Kérg ja Sepa (2025, 1k 26) oma
uurimusega, et vanemad tunnevad ebapiisavat kooli tuge ja ka seda, et doppekava ei
kohandata lapse erivajadust arvestades. Faraone jt (2021, lk 800) toovad vilja, et isegi
siis, kui ATH-ga laps tarvitab ravimeid on tal kolm korda suurem tdenidosus madalama
haridustaseme saavutamiseks, kui tema eakaaslastel ja enam kui kaks korda suurem
toendosus oma koolitee katkestada enne 16-aastaseks saamist. Mesfin ja Habtamu (2024,
Ik 11) leidsid, et lisaks voib lapse ATH mdjutada vanemate sotsiaalset elu, kuna nii sobrad

kui perekond ei pruugi mdista nende lapse kditumist.

Vanemate stressitaset mdjutab nii lapse ATH siimptomite raskus kui pere tugivorgustike
kvaliteet, neil lapsevanematel, kellel on viljendunumate siimptomitega laps, on seetdttu
korgem stressitase (Mufioz-Silva et al., 2017, 1k 7). Mesfin ja Habtamu (2024, 1k 11)
leidsid, et pérast lapse ATH diagnoosi saamist on kirjeldatud vanematel mitmesuguseid
emotsionaalseid reaktsioone, nagu néiteks lootusetust ja segadust, hirmu, hébi, siilitunnet
ja enesesliidistamist, samuti drevust ning diagnoosi esialgset eitamist. Wong ja Wong
(2021, 1k 3458) mirkisid aga, et paljud vanemad kogevad peale diagnoosi saamist

kergendust, moistes lapse kditumise pohjuseid.

Lee ja Kim (2022, 1k 8) leidsid, et isad, kellel on ATH-ga laps, on oma isarolliga vihem

rahul vorreldes tavaliselt arenevate laste isadega. Samas on leidnud Sharma jt (2022, 1k
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578), et stressi ja depressioonisiimptomeid on just emade seas rohkem kui isade seas. On
arusaadav, et perekonnad, kus kasvab ATH diagnoosiga laps vajavad vanemad tuge ka

endale, mitte ainult lapsele (Laugesen, 2017, lk 56).

Hinshaw (2018, 1k 308) o1 vélja, et lisaks geneetilistele mojule mingivad olulist rolli ka
stabiilsed keskkonnategurid. Toetav perekondlik ja hariduslik keskkond aitab vdhendada
hilisemaid riske, nagu ainete tarvitamine, kehv vaimne tervis voi todalane toimetulematus
(Murata, 2020, 1k 12). Nii nditeks kirjutavad Mesfin ja Habtamu (2024, 1k 12), et
aktsepteerimise puudumine kodus voib viia ATH-ga noore tdhelepanu otsima

ebasobivatesse kohtadesse.

Olulisena rohutavad Wong ja Wong (2021, 1k 3458), et ka Opetajate surve koolist
viljaarvamiseks voi ebadige distsiplineerimine tekitab stressi nii noorele endale kui tema
vanematele. Elukaarepdhise ldhenemise kohaselt on toetav keskkond tervise hoidmisel
tahtis igas eluetapis — kodus, koolis, todkohas ja kogukonnas (World Health Organization,
2025b, 1k 10). Quatrosi jt (2025, 1k 15) uuring to1 vidlja, et ATH ravis on vajalik
perekeskne ldhenemine. Lisaks lapse ravile on vaja toetada niiteks ema
toimetulekumehhanisme ja vastupanuvdimet kui ka sotsiaalse tugivorgustiku edendamist
1abi tugiriihmade (Quatrosi et al., 2025, 1k 15). Kérg ja Sepa (2025, 1k 30) on leidnud, et
Eestis ei ole ATH-ga laste vanematele mdeldud abi veel piisavalt kittesaadav just piiratud

ressursside, spetsialistide nappuse ja vdhese teavituse tottu.

Kokkuvotvalt voib delda, et ATH-ga lapse kasvatamine mdjutab oluliselt kogu perekonna
heaolu. Tuge vajavad mitte ainult lapsed, vaid ka nende vanemad. Vanemate stress,
toimetulek nii t661, kodus kui véljapool kodu on seotud lastega. Vanemate toimetulekut
toetavad erinevad sekkumised — teadmiste jagamine, sarnases olukorras olevate
inimestega suhtlemine, kogemuste vahetamine, uute teaduslike voimalustega tutvumine.

Vanemad ei tohi jddda iiksi oma raskustega ja tuleb leida neid toetavaid voimalusi.
1.3. Tugigrupid kui sotsiaalne tugi

Eelnevalt késitletud ATH-ga laste vanemate korge stressitase, emotsionaalne koormus
ning sotsiaalne isolatsioon niitavad vajadust slisteemsete ja jarjepidevate tugiteenuste

jarele. Uheks oluliseks toetuse vormiks ATH-ga laste vanematele on tugigrupid.

14



Tugigrupp on sotsiaalse toe vorm, mille keskmes on sarnases olukorras olevate inimeste
kogemuste jagamine, emotsionaalne toetus ja vastastikune empaatia (Jiménez Garcia-
Tizon et al., 2026, lk 2). Tugigruppide kittesaadavus on varieeruv ja kahjuks ei ole need
veel igas piirkonnas lihtlaselt kittesaadavad. Kuigi tugigruppide kasulikkus on leidnud
toestust ei ole veel selge millised elemendid tugigrupis on olulisemad just vanemate enda

vaatest.

Pardo-Salamanca jt (2025, 1k 2288) rohutavad oma uuringus, et tShus sotsiaalne ja
kogukonnapdhine tugi vOib mérkimisvédérselt parandada vanemate psiihholoogilist
heaolu ning vihendada stressi. Yurdakul jt (2024, lk 25322) leidsid samuti, et lisaks lapse
ATH ravile on oluline to6tada vélja vanematele suunatud sekkumisprogrammid. Nakabiri
ja Magulu (2023, 1k 8) kirjutavad, et lapsevanemad vajavad juhendamist,
toimetulekuoskusi ja jarjepidevat tuge igapdevaste véljakutsetega toimetulekuks. Toetus
osutub kdige tdohusamaks siis, kui tugigrupid ja tugiteenused on seotud lapse ravi- voi
haridusasutustega, kuna see tagab vanematele vajaliku teabe ja abi kiirema
kattesaadavuse (Almulla et al., 2024, lk 6-7). Laugesen (2017, 1k 57) toob vilja, et tugi

lapsevanematele peab olema kittesaadav ka voimalikult varakult.

Tugigruppe kisitletakse kui struktureeritud grupisuhtluse vormi, mille kdigus vanemad
arutavad oma kogemusi, jagavad teavet ning Opivad toimetulekustrateegiaid (Bourke-
Taylor et al., 2021, 1k 3693). Sharma jt (2022, lk 577) leidsid, et tugigrupid aitavad
vihendada isolatsiooni tunnet ning pakkuda nii emotsionaalset kui praktilist tuge.
Lancaster jt (2023, lk 493) toovad vélja just selle, et eakaaslaste tugi on tShus stressi
vahendamiseks ja elukvaliteedi parandamiseks. Kirg ja Sepa (2025, 1k 29) kirjutavad, et
tugigruppide juhendajate oluliseks rolliks on jagada osalejatele usaldusvéirset ja
arusaadavat teavet. Samas on juhendajate rolliks aidata antud teavet lahti motestada (Kérg

& Sepa, 2025, 1k 29).

Bourke-Taylor jt (2021, 1k 3691) toovad vilja, et puuetega ja suure hooldusvajadusega
laste emade tervise, stressi ja heaolu ebavordsus on ulatuslik ja selgelt tdendatud. See
omakorda nditab nende emade vajadust tdhusate sekkumiste ja toetuse jdrele. Kuna
emade vaimse tervisega seotud tulemused hdlmavad mitmeid omavahel pdimunud
moisteid (nt lapsevanemaks olemise stress, emotsionaalne stress, halb vaimne tervis), on

oluline uurida, millised sekkumised on eri sihtrithmade jaoks kdige tdhusamad. Sharma
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jt (2022, 1k 577) on leidnud. et sellised tugigrupid vdhendavad vanematel stressi ja
arevust. Seda toetavad ka varasemad uuringud, nagu néiteks Leitch jt (2019, 1k 8) leidsid,
vanemate toimetulek paraneb kdige enam siis, kui tugi on siisteemne, jirjepidev ja
praktikas rakendatav. Kuigi Costa e Silva jt (2025, 1k 13) uuring ei tee kindlaid praktilisi
soovitusi, viitavad tulemused, et sekkumised vdivad parandada vanemate psiihholoogilist
heaolu, vihendada depressiivseid siimptomeid ning suurendada vanemate enesetohusust.
Samuti on oluline meeles pidada, et {ihiskonnas levinud stigmad ATH kohta mdjutavad

samuti vanemaid (Mesfin & Habtamu, 2024, 1k 11).

Sotsiaalse sidususe teooria kohaselt kujunevad inimeste heaolu ja toimetulek suurel
madral nende kuulumisest stabiilsetesse, toetavatesse ja iiksteist usaldavatesse
kogukondadesse (Fonseca et al., 2019, lk 247). Hazan-Liran ja Levkovich (2025, 1k 8)
kirjutavad, et sotsiaalne tugi ei tdhenda iiksnes sidemeid pereliitkmetega, vaid ka laiemat
kogukondlikku tuge, mis pakub nii emotsionaalset, informatiivset kui ka praktilist toetust.
Fonseca jt (2019, lk 247) t6id vélja ka selle, kuulumiseks iihte sotsiaalsesse gruppi peab
inimesel olema tahe kuuluda sinna gruppi. Tahe selleks tuleneb aga inimese
individuaalsetest vajadustest, mis omakorda on seotud teda {imbritsevast keskkonnast.
Kui histi inimene seal grupis ennast tunneb soltub sealses grupis olevatest sarnaste
kogemustega inimestest. Leitud on, et just spetsiifilised sekkumismeetodid nagu
tugigrupid aga ka professionaalne teave on vajalik, kui pered puutuvad kokku suurenenud
hoolduskoormuse voi erivajadustega laste kasvatamisega (Hazan-Liran & Levkovich,

2025, Ik 8).

Joonisel 1 on toodud sotsiaalse sidususe raamistik vottes aluseks Fonseca jt (2019, 1k 246)
koostatud joonise. Selle raamistiku abil on toodud esile vastastikune seos lapsevanema,
kogukonna ja asutuste vahel. Raamistik aitab mdista, et lapsevanema heaolu ei sdltu
tiksnes individuaalsetest omadustest, vaid kujuneb vilja kogukonna ja temaga seotud
asutuste koosmdjust. Need kolm tasandit on omavahel tihedalt seotud (Fonseca et al.,
2019, 1k 246). Joonise lilemises osas paikneb lapsevanem, kelle tasandil on oluline
enesemotivatsioon, normid ja védrtused ning osalemine ja tulemuslikkus. Need tegurid
toovad vilja vanema sisemise ressursi, hoiakud ja valmisolekut otsida ning votta vastu
abi. ATH-ga lapse vanemate puhul voivad korge stressitase, siilitunne vOi kurnatus

vihendada enesemotivatsiooni ja osalemisaktiivsust, mis omakorda suurendab
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isolatsiooni riski. Vasakul on kogukonna tasand, kus mérksonadeks on omavahelised
suhted, sidemed ning keskkond ja eesmérkide saavutamine. Siia alla saab paigutada
tugigrupid kui liks kogukondlik toe vorm eesmarkide saavutamiseks. Tugigrupid loovad
vOimaluse sarnases olukorras olevate vanemate omavahelise sideme tekkimiseks. See
suurendab omakorda kuuluvustunnet ja vihendab isolatsiooni. Pakub lapsevanemale nii

emotsionaalset kui praktilist tuge. Lapsevanem kogeb, et ta ei ole oma muredega tiksi.

Lapsevanem

e Probleemide maistmine Ja otsustamine

Kogukond Asutused

Eesmarkide saavutamine —_

Joonis 1. Sotsiaalset sidusust toetav raamistik. Allikas Fonseca jt (2019, lk 246).

Paremal pool asuvad asutused, nagu niiteks tervishoiu-, haridus- ja sotsiaalteenuseid
pakkuvad organisatsioonid. Nendega on seotud inimdigustega arvestamine ning
keskkonna normid, védrtused ja struktuur. Oluline osa on siin ka probleemi mdistmisel ja
seda just professionaalsel tasandil. Kui tugigrupid on seotud asutusega nagu néiteks kool
vOi haigla paraneb info liikumine, teenuste kittesaadavus ning touseb vanemate
teadlikkus oma Oigustest ja vOimalustest. See suurendab vanemates tunnet, et nad on
hoitud ja kaasatud. Fonseca jt (2019, 1k 248) poolt vélja tootatud ja teaduskirjandusel
pohinev raamistik pakub teoreetilise aluse sotsiaalse sidususe sekkumiste mdtestamiseks,
eristades kolme omavahel seotud tasandit. Neid tasandeid tuleks sekkumiste mdju

kavandamisel ja uurimisel arvesse votta.
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Kogukonnapdhiste tugigruppide kohta kirjutavad Chakraborti jt (2021, lk 10), et sellised
vorgustikud on tohusad vahendid, mis aitavad vanematel toime tulla erivajadustega laste
hoolduskoormusega. Sellised tugigrupid pakuvad emotsionaalset tuge, jagatud kogemusi
ja informatiivset abi, mis vdhendab vanemate stressi ja parandab toimetulekut. Samuti on
leidnud Rouhani ja Alambarloo (2024, 1k 882-883), et kdrgem tajutav sotsiaalne tugi,
sealhulgas tugigruppides osalemine, on seotud madalama vanema stressi taseme ja
parema sotsiaalse toetuse tajumisega. Hsiung jt (2025, lk 855) toovad samuti vilja, et
selliste tugigruppide eesmérgiks on 1dbi sekkumise parandada vanemate rahulolu, tdsta
vanemate pddevust ning vihendada nende stressi ja drevust. Oluline roll on tugigrupi
juhil, kelle loodud mittehinnanguline ja turvaline keskkond vdimaldab vanematel
avameelselt jagada oma kogemusi ning Oppida teistelt sarnases olukorras olevatelt

peredelt (Plesko ef al., 2024, 1k 11).

Lancasteri jt (2023, lk 494) koostatud erinevate uuringute iilevaade néitab, et
tugiprogrammid — kus vanemad/hooldajad iihendavad kogemused ja pakuvad iiksteisele
emotsionaalset, informatiivset ja praktilist tuge — voivad oluliselt vihendada stressi,
tosta elukvaliteeti peredes, kus kasvab erivajadusega vai kroonilise haigusega laps. Nii
on leidnud ka Mesfin ja Habtamu (2024, 1k 12), et kui vanemad tunnevad ennast olukorra
kontrolli alla saamise suhtes optimistlikumalt, tunnevad seotust ja tuge, siis tulevad nad
igapdevaeluga paremini toime. Varajane ning pere ja lapse individuaalseid vajadusi
arvestav toetus vOib parandada lapse arengut, vdhendada vanemate stressi ning
suurendada kogu pere heaolu (Laugesen, 2017, lk 57). Sotsiaalse sidususe teooria sobib
seetdttu histi pohjendama tugigrupi loomise vajadust ATH-ga laste vanemate
toetamiseks. Hsiung jt (2025, 1k 859) tdid omakorda vilja selle, et sellised tugigrupid on
sobivad statsionaarseks raviks, kuna tihendavad iihise kogemusega vanemaid. Vanemad

pakuvad nii ka vastastikku iiksteisele tuge ning dpetavad toimetulekuoskusi.

Quatrosi jt (2025, 1k 15) kirjutasid, et selliseid sekkumisi, nagu nditeks tugigruppide
loomist, soovitatakse nii valitsusasutuste kui tervishoiuasutustele. Ka koolisiisteemid
peaksid kaaluma vanematele suunatud sekkumisi, et koos toetada lapse kéditumuslikkude
eesmarkide saavutamist nii kodus kui koolis. Kérg ja Sepa (2025, 1k 30) viisid ldbi
tugigruppide kiisitluse ja seal on tulnud osalejate hinnangust vélja, et tugigrupid voiks

olla parema juurdepddsetavusega, tasuta, sagedasemalt ning paremini korraldatud. Nende
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tugigruppide juhendajate vaatest tuli vélja ressursside ja koolituste puudus ning vihene

koost6o haridus-ja sotsiaalvaldkonnaga.

Kokkuvdttes voib 6elda, et ATH on keeruline neuroarenguline hdire, mis mojutab lapse
igapdevast toimetulekut ning kogu pere heaolu. Kuigi ATH-d ei ole vdimalik tédielikult
vilja ravida, aitavad varajane mirkamine, sobivad sekkumised ja toetav keskkond
parandada lapse ning pere toimetulekut. ATH-ga lapse kasvatamine vOib vanematele
pohjustada korget stressitaset, emotsionaalset kurnatust ja sotsiaalset isolatsiooni,
mistottu vajavad tuge ka lapsevanemad ise. Sotsiaalse sidususe teooria voimaldab
motestada tugigruppe kui olulist osa ATH-ga laste vanemate toetussiisteemist.
Tugigrupid pakuvad selgitusi, vastastikust moistmist ja kogukondlikku tuge, mis aitab
leevendada vanemate vaimset koormust ning vdhendada tliksildustunnet. Tugigrupid ei
ole seega pelgalt tdiendav teenus, vaid oluline sekkumisvorm, mis toetab vanemate

toimetulekut ning loob eeldused kogu pere heaolu paranemiseks.
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2. UURING ATH-TUGIGRUPIS OSALEJATE JA
TUGIGRUPI JUHTIDE HINNANGUST
TUGIGRUPPIDELE

2.1. Ulevaade ATH-tugigruppidest Eestis

ATH-teemaliste tugigruppide kaardistamise eesmirk oli saada iilevaade Eestis
tegutsevatest aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega laste vanematele suunatud tugigruppidest
ning méératleda uuringu sihtrithm ja tildkogum. Teavet tugigruppide kohta koguti

avalikult kattesaadavatest veebiallikatest.

Eestis on 2026. aastal iiheksa eestikeelset ja iiks venekeelne ATH tugigrupp, mis
reklaamivad end SA Eesti Lastefondi kodulehel. Kdikide tugiriihmadega vdivad iihineda
nii juba ATH diagnoosiga laste vanemad kui ka need lapsevanemad, kes arvavad, et nende
lapsel on ATH tunnused. (Eesti Lastefond, s. a.) Lisaks SA Eesti Lastefondi kodulehele
otsiti infot tugigruppide kohta teiste organisatsioonide ja kohalike omavalitsuste
veebilehtedelt ning sotsiaalmeediakanalitest. Tugigruppe leiti ka Ivica Mégi Autismikooli
tegevuste seast, kus korraldatakse neuroarenguliste eripdradega laste vanematele
suunatud kohtumisi erinevates piirkondades (Ivica Migi Autismikool, s. a.). Samuti oli
infot ATH-teemaliste tugigruppide kohta Teraapia- ja Koolituskeskus Loov Ruum
tegevuse juures, kus pakutakse tugigruppe ja ndustamist ka tdiskasvanutele (Loov Ruum,
s. a.) ning OU Tihekelk pakub samuti kdigi teiste tegevuste seas ka ATH ja Autismi
tugigruppi (TaheKelk, s. a.).

Eelpool nimetatud tugiriihmadele lisaks oli ATH-ga laste vanematele modeldud
tugirithmade kohta teavet POhja-Pdrnumaa valla kodulehel (Pohja-Parnumaa vald, s. a.)
ja Hiiumaa Laste ja Perede Tugiteenuste Keskuse Facebooki lehel. Kaardistamise
tulemusena tuvastati 2026. aasta seisuga kokku 13 eestikeelset ATH-teemalist tugigruppi,

mis olid suunatud lapsevanematele. Kuna Hiiumaa grupp alles alustas, siis ei arvestatud
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selle grupiga valimi koostamisel. Tugigruppide tépset osalejate arvu ei olnud vdimalik
gruppide puhul avalike andmete pdhjal kindlaks teha, kuid olemasolevate kirjelduste

pohjal tegutsevad grupid viikesearvuliste kohtumisgruppidena.

Leitud tugigruppide arv oli aluseks uuringu lildkogumi hindamisel ning v&imaldas
médratleda uuringu sihtrithma, milleks olid Eestis tegutsevate ATH-teemaliste

tugigruppide osalejad ja juhendajad.
2.2. Uurimisprotsessi ja valimi kirjeldus

To60s kasutati paralleelset segauuringu disaini, mis voimaldas koguda kvantitatiivseid ja
kvalitatiivseid andmeid sama uuringu raames. Selline meetod oli vajalik, kuna {iks
meetod iiksi ei pruugi anda vajalikku teavet probleemi mdistmiseks (Creswell, 2022, 1k
32). Segameetodit on varem kasutatud ATH diagnoosiga laste vanemate toimetuleku
uurimise kontekstis (Laugesen, 2017; Plesko et al., 2024; Karg & Sepa, 2025). Mdlema
meetodiga kogutud andmeid analiiiisiti eraldi ja tulemused seoti terviklikuks
tolgenduseks (Plesko et al.,, 2024, 1k 3). Selline kombineeritud 1dhenemine vdimaldas
liheaegselt saada hinnangut tugigrupi tulemuslikkusele ning mdista osalejate ja
juhendajate isiklikke kogemusi ja ootusi tugigrupile. Nii leitud tulemused andsid
probleemidest parema iilevaate, kui tiks uurimisviis tiksi voimaldaks (Stroud et al., 2020,
Ik 437). Kvalitatiivse uuringu osaks oli mdista grupijuhtide isiklikke kogemusi ja
hinnanguid tugigrupis kasutatavate toetus- ja dpetamisprotsesside kohta. Clelandi (2017,
lk 69) Kkésitluse jargi on kvalitatiivne uurimine eelkdige sobiv ldhenemine
uurimiskiisimustele, mis keskenduvad sellele, kuidas ja miks inimesed oma kogemusi,
otsuseid ja konteksti motestavad. Selliseid vastuseid ei ole voimalik adekvaatselt esitada
arvulisel kujul. Tugigrupi juhtide t606 sisaldab emotsionaalseid ning sotsiaalseid protsesse
ja holmab arusaamu grupiprotsessidest, mis ei ole mdoddetavad kvantitatiivsete

meetoditega.

Uuringu sihtriihmi oli kaks. Kvantitatiivse uuringu sihtriihma moodustasid Eestis
tegutsevate ATH-ga laste vanematele moeldud tugigruppides osalejad ja kvalitatiivse
uuringu sihtrithma nende tugiriithmade juhendajad. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja
kutse osalemiseks saadeti koigile tugirihmadele (vt lisa 1). Osalejateni joudmiseks

kasutati tugigruppide ametlikke kontakte ja e-posti aadresse, mis olid kittesaadavad SA
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Eesti Lastefondi kodulehelt ja erinevatest ATH-ga tugigruppide kuulutustelt

sotsiaalmeediast.

Kvantitatiivses uuringus oli tegemist tugigruppides osalejate seas kogu sihtrithma
hdlmava uuringuga, et saada teavet voimalikult paljude inimeste kdest (Ponto, 2015, lk
169). 2026. aastal tegutses internetist leitud andmete pohjal Eestis 13 ATH-diagnoosiga
laste vanematele mdeldud eestikeelset tugigruppi. Tugigrupis osalejate arv Parnumaa
nditel oli 10 inimest (Parnu Linnavalitsus, 2025). Tugigruppide soovitatavaks suuruseks
on pakutud kuni 12 osalejat (Support Groups Queensland, 2023, 1k 6). Arvestades
soovitusliku tugigrupis osalejate arvuga ning gruppide arvuga oli ildkogumi suuruseks
156 inimest, seega oli valimikalkulaatori (MaCorr Research. n.d.) jérgi, kasutades
usaldusvédrsuse taset 95% ja usaldusvahemikku 5%, vajalik kvantitatiivses uuringus
vastajateks 111 tugigrupi liiget erinevatest gruppidest, sdltuvalt nende aktiivsusest ja

valmisolekust uuringus osaleda.

Kvantitatiivsete andmete kogumiseks kasutati S-punktilist Likerti skaalal pohinevat
kiisimustikku (vt lisa 2). Kiisimustik sisaldas nii avatud kui suletud, valikvastustega
kiisimusi. Uuringus hinnati tugigrupi kasutajate kogemust (Lo et al, 2024, lk 4).
Kiisimustiku koostamisel tugineti teooriaosas késitletud uurimustele, mis késitlesid
lapsevanemate stressi, sotsiaalset toetust ja tugigruppide moju (nt Mesfin & Habtamu,
2024; Laugesen, 2017; Plesko et al, 2024 jt). Kiisimustik koostati Tartu Ulikooli
LimeSurvey keskkonnas ning koosnes taustaandmetest ja viiest teemablokist (vt lisa 2).
Lisatud avatud kiisimused voimaldasid osalejatel véljendada isiklikku kogemusi ja
motteid, mida kvantitatiivne skaala ei pruukinud hdlmata (Plesko ef al., 2023, 1k 13).
Uuringus ei kogutud tundlikke isikuandmeid, mis vdimaldaks vastajat tuvastada.
Andmeid sdilitatakse ainult uurimistod eesmairgil, parooliga kaitstult ja ligipddsuta

kolmandatele isikutele.

Autor saatis kirja tugigruppide reklaamides margitud registreerimiseks moeldud e-posti
aadressidele palvega edastada LimeSurvey keskkonnas koostatud kiisitluse link tugigrupi
osalejatele. Kiisitluse edastamine sdltus tugigruppi juhtide initsiatiivist ja valmisolekust
jagada linki oma tugigrupis osalejatele. Kiisitlus kestis 16.02.2026-06.03.2026.
Usaldusvéérsuse tagamiseks oli vaja 111 vastajat. Selles uuringus vastas kiisimustikule

82 inimest (vt joonis 2), mis teeb valimikalkulaatori (MaCorr Research. n.d.) jirgi

22



usaldusvahemikuks 7,5%. Uuringust osavotjatest olid enamuses naised. Haridustasemeks
mirkis 48 kiisitlusele vastajat korghariduse. Voimalik, et korgema haridustasemega
inimesed on altimad uuringutes osalema, kuna nad viirtustavad rohkem teaduspohist
teavet ja uuringute olulisust. Kiisitlusele vastajatest elas 50 inimest linnas ja 63 inimest

kiisid tdiskohaga tool.
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Joonis 2. Uuringus osalejad (n = 82)

Kvalitatiivse uuringu sihtrithm oli tugigruppide juhid. Intervjuust saadi {iilevaade
juhendajate strateegiatest millega ja kuidas nad osalejaid toetavad. Uuring tugines Plesko
jt (2024, 1k 11) jareldusele, et tugigrupi juhi loodud mittehinnanguline ja turvaline
keskkond soodustab vanemate avameelset kogemuste jagamist ning vOimaldab neil
oppida teiste perede kogemustest. Tugigruppide juhtidega vdeti iihendust tugigruppide
teabe juures esitatud e-posti aadresside kaudu ning osalemiskutse saadeti kdigile 2026.
aastal Eestis tegutsevatele tugigruppide juhtidele. Uuringus kasutati eesmirgipérast
valimit. Eesmérgipédrane valim on segameetodiga uurimistods tavapirane, kui eesmirk
on kaasata praktiliste kogemustega osalejaid (Creswell, 2022, 1k 32). Kuna juhtidel oli
korraga juhtida mitu erinevat tugigruppi samaaegselt erinevates piirkondades, siis
tugigruppide kontaktide alt leitud nimede jargi on neid inimesi kokku iiheksa ja nad olid
koik kvalitatiivse uuringu valimiks. Ettepanekule osaleda uuringus vastas kaheksa

tugigrupi juhti, kellega wviidi 14dbi intervjuud 28.02.2026—05.03.2026 vastavalt
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grupijuhtidele sobivale ajale. Uhel intervjuul osalesid kaks tugigrupi juhti korraga, kuna
nad juhivad tugigruppe koos ja avaldasid soovi ka koos vastata. Ettepanekule vastanud
tugigruppide juhtide seas oli nii vabatahtlikke grupijuhtimisega tegelevaid grupijuhte kui
ka ettevotluse kaudu tegutsevaid grupijuhte, ehk siis vdike osa vastanud tugigruppide
juhtidest sai oma t60 eest ka palka. Anoniilimsuse sdilitamiseks ei ole mirgitud nende
kuuluvust {ihe voi teise asutuse juurde intervjuude kokkuvottesse. Intervjuud viidi 14bi
veebikohtumistena (vt tabel 1). Intervjueeritava ndusolekul salvestati vestlused heli kujul
kasutades veebipohist suhtlusplatvormi Microsoft Teams. Kaks grupijuhti vajasid enne
intervjuud kiisimusi ette ja nendega lébiviidud intervjuu kestis ka ajaliselt liihemalt.
Salvestatud helifailid transkribeeriti samas keskkonnas peale intervjuu salvestamist.
Seejarel sdilitati transkriptsioonid ja helisalvestised turvaliselt Microsoft Teamsis, mis on

kaitstud kaheastmelise sisselogimisega.

Tabel 1. Intervjuude léibiviimise iillevaade

Kood Intervjuu kuupéev Intervjuu salvestuse Kkestus
R1 27.02.2026 36 minutit
R2 02.03.2026 44 minutit
R3 02.03.2026 28 minutit
R4 03.03.2025 25 minutit
R5 03.03.2025 18 minutit
R6 03.03.2025 70 minutit
R7 05.03.2025 60 minutit

Andmekogumismeetodiks valiti kvalitatiivses uuringus intervjuu kuna see voimaldas
uurijal siiveneda inimeste isiklikkesse kogemustesse, mdista nende vastuste niiansse
rohkem kui kiisitlus voimaldaks (Lim, 2024, lk 2). Kasutati poolstruktureeritud
intervjuud, ehk siis kiisimusi ei esitatud kindlas jirjekorras vaid vestlus kujunes intervjuu
kéaigus (vt lisa 3). Tugigruppide juhendajatele koostatud intervjuukiisimused pdhinesid
teooriaosas viidatud uuringutel (nt Nakabiri & Magulu, 2023; Plesko et al., 2024; Kirg
& Sepa, 2025 jt). Intervjuu sobis histi siivitsi minevaks uurimiseks, et mdista vastajate

isiklikke kogemusi (Wong & Wong, 2021, 1k 3454).

Uuring viidi l4bi jirgides Tartu Ulikooli eetikakomitee juhiseid andmekaitsele teadustdds
(Juurik et al.,, 2023, 1k 61). Koik osalejad said eelnevalt kirjalikult teabe uuringust,
vabatahtliku osalemise ja anoniilimsuse tagamise kohta (vt lisa 1) oma e-posti aadressile.

Need kirjad joudsid tugigruppides osalejateni 1dbi tugigruppide juhendajate. Kiisimustiku
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link kvantitatiivseks uuringuks oli antud teatega kaasas. Kiisimustiku tditmisel toimus

teadlik nousoleku andmine.

Kvantitatiivsete andmete analiilisimisel kasutati kirjeldavat statistikat (keskmine,
sagedused), vastuste vordlemist, ning osalejate hinnangute jaotuste ja keskmiste
kaardistamist. Neid andmeid analiiiisiti statistilise tarkvara JASP 0.95.4.0 abil.
Kvalitatiivseid andmeid analiilisiti temaatilise sisuanaliiiisi (Wong & Wong 2021, 1k
3454) abil, mille kdigus tuvastati peamised teemad ja mustrid. Kvalitatiivsete vastuste

tsiteerimisel eemaldati isikut tuvastavad detailid.

Ldppanaliiiisis integreeriti kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed tulemused, et leida kattuvused
ja erinevused vastajate hinnangutes ning anti terviklik tilevaadet tugigrupi toimimisest ja
tohususest. Andmete integreerimisel kasutati Creswelli (2022, lk 54) kirjeldatud
integratsioonianaliilisi pohimdtteid, mille abil selgitati kvantitatiivseid tulemusi
kvalitatiivsete andmete toel. Andmekditluse protsessile oli ligipdds ainult uuringu l&bi
vijjal ja juhendajal. Uuringu tulemusel kaardistati osalejate rahulolu ja
toimetulekumehhanismid ning soOnastati ettepanekud tugigrupi sisu ja korralduse

tdiustamiseks vastavalt osalejate vajadusele.
2.3. Uuringu tulemused

2.3.1. Lapsevanemate hinnang tugigrupi rolli kohta igapaevaelus

Kiisitlusele vastajate taustaandmete kaardistamiseks uuriti lisaks nende laste vanuseid,
laste arvu peres, kas lapsel (lastel) oli juba diagnoositud ATH ning seda, kui kaua vastajad
olid osalenud tugigruppides. Joonisel 3 on esitatud vastajate arvuline jaotus nende lastega

seotud nditajate ning tugigrupis osalemise kohta.
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Joonis 3. Uuringus osalejate taustaandmed (n = 82)

Joonisel 3 on nidha, et kdige rohkem vastajaid (n = 49) kasvatasid last vanuses 7—12 aastat.
Kuna lapse vanuseid ja diagnoosi puudutavate kiisimuste juures said vanemad teha
korraga mitu valikut, siis on vastuste arv suurem kui kiisitlusele vastajate arv (n = 82).
Laste arvu jérgi oli enim kolme ja enama lapse eest hoolitsevaid emasid (n = 35) ning
vastanute lastel oli enamusel (60) juba ATH diagnoos olemas. Lapsevanemate seas oli
ajaliselt erineva pikkusega tugigruppides osalenud inimesi, nagu nditeks tugigrupis 1-2
korda osalenuid (36) ja neid, kes olid osalenud tugigrupis jirjepidevalt voi kuni pool

aastat (46).

Lapse ATH diagnoosi saamise emotsionaalne moju lapsevanematele on vilja toodud
joonisel 4. Edaspidi on koikidel joonistel viite juures kirjas vdidete keskmine hinnang
(m), mis vdimaldab tulemusi kompaktselt esitada. Protsendiskaala joonistel toob vilja
kuidas vastused on jaotunud. Kiisitluse kdikide viitevastuste protsentuaalset jaotust voib
ndha koondtabelis lisa 4. Emotsionaalse moju kiisimuste jéargi olid lapsevanemaid
valdavalt ndus voi pigem nous (89%) viitega, et nad tunnevad ennast tihti kurnatuna (vt

joonis 4). Ka oma muredega iiksi tundmise véitega olid ndus paljud vanemad (52%).
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Osalejatest enamik ei ndustunud, voi suhtusid sellesse neutraalselt, et nende enda uni on

lapse ATH tottu héiritud (57%).

Tunnen end tihti lapsevanemana

1 q

kurnatult. (m=4.4) 18 °k

Tunnen, et olen i)ma murega iiksi. 13 23 13
(m=3.4)

Minu uni on lap;t;ig}T)H tottu hairitud. 13 16 7

Tunnen, et mind vanemana n
habimargistatakse. (m=3,3) 5 2 L
Minu e_lu peamiseks stressmlhkaks on 2 19
minu ATH-ga laps. (m=3.2)
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Joonis 4. Lapse ATH emotsionaalse moju vdidete vastused (n = 82)

Samuti ei tundnud pooled lapsevanemad voi vottis seda vididet neutraalselt, et neid
vanemana hibimargistatakse lapse ATH tottu (51%). Enamik lapsevanematest ei
ndustunud ka véitega, et nende peamiseks stressiallikaks on nende ATH-ga laps (56%).
Joonisel 5 on esitatud vastused kiisimustele kuidas mdjutab lapse ATH tugigrupis

osalejate sotsiaalset toimetulekut.
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Joonis 5. Lapse ATH sotsiaalne mdju vdidete vastused (n = 82)



Vastajatest paljud ei ndustunud (43%) viitega, et lapse ATH mdjutab {ihe vanema
toolkdimist (vt joonis 5). Ule poole neist ndustus aga viitega, et nende sotsiaalne elu
kannatab lapse ATH tottu (56%). Samas polnud palju vanemaid, kes mérkisid, et on oma
lapse kéitumise tottu tundnud voi pigem tundnud piinlikkust (38%). Viitega, et
tthiskonnas on ATH suhtes stigmasid ndustus enamik vastajatest (81%). Samas jagunesid
vanemate vastused peaaegu vordselt, kui kiisiti, kas nende elukvaliteet on mojutatud lapse
ATH diagnoosi tottu. Nii oli neid, kelle arvates elukvaliteet oli mdjutatud (38%), kui ka

neid kellel arvates ei ole mdjutatud (39%).

Avatud kiisimuses tuli vilja, et kdige sagedamini mirkasid vanemad (9 vastajat) ATH
jooni lapse viiendal eluaastal. Vordselt seitse vanemat, et lapse ATH jooned olid ndha kas
lapse teisel vdi kolmandal eluaastal. Ulejdsinud iiksikud mirkamised jdid vanemate

arvates erinevatesse eluaastatesse kuni 16. eluaastani.

Joonisel 6 on vilja toodud osalejate vastused vdidetele, mis puudutavad lapsele diagnoosi
saamist ja diagnoosiga leppimist. Vastanutest paljud (40%) ei ndustunud véitega, et arstid

el votnud nende muret enne diagnoosi saamist tdsiselt (vt joonis 6).

Tundsin, et arstid e1 votnud minu muret 23 24 n
tosiselt enne ATH diagnoosi (m=2,9)
Lapse ATH dlagnoi)s tekitas minus Soki 12 30
(m=2,3)
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Joonis 6. Lapse ATH diagnoosi ja sekkumisega seotud viidete vastused (n = 82)

Sama viitega noustuvaid vanemaid oli veidi vihem (32%). Samuti ei olnud vastajad nous,
et lapse ATH diagnoos tekitas nendes Sokki (65%). Ka segadust peale diagnoosi saamist

ei tundnud enamik vastajatest (54%). Paljud vanemad markisid, et lapse ATH diagnoos
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oli nende jaoks mdistetav (62%). Samas tuli kiisitlusest vélja, et osadel vanematel

puudusid vai pigem puudusid teadmised oma lapse toetamiseks (39%).

ATH-ga lapse kaitumuslike riskidega seotud véidete kohta annab iilevaate joonis 7.
Selgus, et enamik lapsevanematest (51%) ei olnud ndus vdi pigem ei olnud ndus, et nende

lapsel on suurem oht pdletustele (vt joonis 7).

Minu lapsel on oht saada suuremaid )
pdletusi (m=2.,8) 14 27
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Minu lapsel on oht sattuda
liiklusonnetusse (m=2,5)

Minu ATH/ATH joontega laps saab
peres rohkem tdhelepanu, kui pere 16 7 H
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Joonis 7. Lapse kditumuslike riskide ja igapdevase stressi véidete vastused (n = 82)

Ule poolte vanematest ndustus oma lapse fiiiisiliste vigastuste ohuga (57%) ja ka
liikklusdnnetuste ohuga (55%). Samuti olid vanemad ndus, et ATH-ga laps peres saab

rohkem tdhelepanu kui teised pere lapsed (65%).

Kiisitluse kdigus kaardistati ka tugigrupi, kui toetava meetme mdju lapsevanematele.
Selle osa kohta saab iilevaate jooniselt 8. Enamik kiisitluses osalenud vanemaid (88%)
oli ndus, et tugigrupp on koht, kus teda mdistetakse. Suurem osa vastajatest ndustus ka
viditega, et tugigrupis saavad nad oma mdtteid vabalt jagada (82%). Samuti tunnevad
vanemad, et neis gruppides saadakse emotsionaalset tuge (79%). Vastajad tunnevad, et
tugigrupp on muutnud neid enesekindlamaks (73%) ja tugigrupis osalemine parandas
nende toimetulekut igapdevaelus (61%). Paljud vastajatest ndustus ka viitega, et nende
tiksildustunne on tinu tugigrupile vdhenenud (59%). Samuti mérkisid iile poole

lapsevanematest, et tugigrupis osalemine on vihendanud nende stressi (55%).
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Joonis 8. Vastused tugigrupi moju kohta lapsevanema toimetulekule (n = 82)

Vastustest on néha, et veidi alla poole lapsevanematest oli ndus voi pigem ndus viitega,
vastates neutraalseks oli iile poole (56%). Ka viitega, et tugigrupis leitakse endale uued

sobrad, ei ndustunud paljud vastanutest (52%).

Kiisitluse vastuste see osa, mis oli seotud vdidetega tugigrupis kasutatavate toimetuleku
ja toetustaktikatega on toodud vélja joonisel 9. Vanematest enamik (76%) maérkis, et
tugigrupi sisu vastas nende ootusele. Nad olid ndus, et tugigrupis jagatavad materjalid on
asjakohased ja toetavad (71%). Vanemate hinnangul oli tugigrupis toetanud just nende
enda isiklike olukordade jagamine (72%). Tugigrupis tunnevad ka paljud lapsevanemad,
et neid toetavad kaaslaste kogemuste kuulamine (79%). Vastanutest enamik olid ndus
voi pigem ndus, et tugigrupist said nad igapdevaseid toimetulekuvdtteid (65%). Ule
poolte lapsevanematest ndustus, et oskavad tugigrupis saadud infot igapdevaellu

rakendada (68%).
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Joonis 9. Tugigrupis kasutatavad toimetuleku ja toetustaktikate vdidete vastused (n = 82)

Enam kui pooled vastajatest ndustus vdi pigem ndustud, et tugigrupis ldbimangitud néited
toetavad nende toimetulekut kodus (51%). Lapsevanemad markisid ka, et oma ATH-ga
lapsega toimetulek kodus on tidnu tugigrupile paranenud (51%). Vastajatest veidi alla
poole markisid kiisitluses, et tugigrupis saadud materjale jagavad nad ka teistele (42%),

aga oli ka neid, kes seda teinud ei olnud (34%).

Kiisitluse 1opus olevatele kahele lahtisele kiisimusele antud vastustest esile kerkinud
kategooriad on esitatud vastajate arvu alusel. Esimesele kiisimusele, kus kiisiti, milliseid
toimetuleku- ja toetuspraktikaid peavad tugigruppides osalejad ise kodige tdhusamaks,
vastas 60 lapsevanemat. Vastuste jagunemine on toodud vélja joonisel 10. Tegemist ei
olnud kohustusliku kiisimusega. Enamik vastanud lapsevanematest toid seal uuesti vélja
kui oluline on tugigrupis oma mure jagamine nende inimestega, kes neid moistavad (33)

ja rohutasid (3), et oluline on just olukordade aus jagamine.
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Joonis 10. Kdige tohusamad toimetuleku ja toetuspraktikad tugigrupis

Vastustest selgus, et lapsevanemaid aitab teiste toimetulekuvotete kuulamine (12). Just
oma isikliku murega seotud toimetulekustrateegiate katsetamine tugigrupis on neid
aidanud. Viis lapsevanemat mérkisid, et tugigrupis on védga oluline moistev keskkond.
Sama palju vanemaid kirjutasid, et tuge saavad nad ka sellest, kui kuulevad, et teistel on
veel keerulisemaid olukordi. Kaks vastajat pidasid oluliseks népunditeid, mis olid seotud
Oppimisega. Veel kirjutasid vanemad, et tugigrupis jagatavad materjalid on neid aidanud
(4). Uks vastaja kirjutas vajadusest saada kindlasti tugigrupist informatsiooni erinevate
tugiteenuste kohta. Tugigrupi juhendajate kohta kirjutati, et oluline on juhendaja
suhtumine ATH-sse ja tema peegeldusoskus. Seda isegi siis, kui seetottu tekivad
lapsevanematel tugevamad emotsioonid. Oli ka wvastajaid, kes ei osanud sellele

kiisimusele vastata (4) ja iiks vastajatest leidis, et tugigrupi formaat on juba sobiv.

Teine lahtine kiisimus oli selleks, et kiisitluses osaleja saaks kirjutada veel midagi
tugigruppidega seotut, mida eelmised véited voi kiisimused ei pruukinud kajastada.
Sellele kiisimusele vastas 43 inimest. Ka see kiisimus ei olnud kohustuslik. Kdige rohkem
kasutasid vanemad vdimalust avaldada tinu tugigruppide olemasolu eest (11). Toodi
vélja tugigrupi juhendaja enda positiivse suhtumise tdhtsuse ja et tugigrupp on hea

vaheldus igapdevaelus. Kaks tugigrupis osalejat kirjutasid, et kuigi nende teadmised
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ATH-st olid juba tugigruppi minnes head ja tunnevad ennast seal rohkem panustajatena,

siis suudab tugigrupi juhendaja huvi osaleda neis jatkuvalt iileval hoida.

Murekohtadena toodi vélja, et tugigruppidele tehakse vdhe reklaami. Samuti seda, et
tugigruppides on liiga vdhe osalejaid ja raskused, kui tugigrupp ldpetab tegevuse.
Vastajate arvates oli raske leida endale sobivat tugigruppi, sest neid on veel liiga vihe.
Negatiivse poole pealt toodi vélja domineerivad tugigruppide litkkmed. Need osalejad
domineerivad just tugigrupis aruteludes ja piiravad teiste osalemisvdimalust. Uks vastaja
kirjutas, et temal oli negatiivne kogemus tugigrupi juhiga, kuna nende vaated ATH-le ei
tihtinud. Lisaks tundus iihele lapsevanemale tugigruppi mdju negatiivsena, kuna kuuldud
raskuseid nende peres veel ei olnud. Ta hakkas neid raskusi kodus ette kujutama ja see
tekitas rohkem stressi. Uhe osaleja arvates oli negatiivne see, et erinevates tugigruppides

on erinev ldhenemine ATH diagnoosile.

Erinevate ettepanekutena kirjutati, et tugigrupid voiks olla jaotatud erinevate
vanusegruppide jirgi. Nii saaks igas vanuses laste vanemad vajalikku tuge. Samuti toid
lapsevanemat viélja, et ootavad asjakohaseid koolitusi vahelduseks tugigrupile. Toodi
vilja, et tugigruppide juures vOiks olla lapsehoiu vdimalus. Nii ei peaks vanem jdédma
koju just seetdttu, et ei ole lapsehoidjat. Kirjutati, et vajatakse lisaks ka ndpunditeid kuidas
suhelda erinevate ametiasutustega, kuidas taotleda puuet voi kuidas leida tugiisikut.
Kiisitlusele vastanud rohutasid, et tugigrupis jagatav info v3iks olla uus ja ajakohane ja

et ATH teemalist infot vdiksid kuulata lisaks lapsevanematele ka dpetajad.

Lapsevanemate ootused tugigruppidele toid vélja nii emotsionaalse kui ka praktilise toe
vajadust. Oluliseks peeti turvalist keskkonda, praktiliste nduannete kittesaadavust,
spetsialistide kaasamist ning tugigruppide paremat kéttesaadavust ja jérjepidevust.
Samuti toodi esile vajadus vanusegrupipdhiste tugigruppide ja koolituste ja lapsehoiu

jarele (vt lisa 5).
2.3.2. Tugigrupi juhtide hinnang toetus- ja 6petamisprotsesside kohta

Libiviidud intervjuudes esilekerkinud teemade pohjal moodustati koodipuu (vt lisa 6).
Tugigruppide korraldamisega seotud teemadest joonistus vélja tugigruppe ldbiviivate

asutuste mitmekesisus. Anoniiiimsuse tagamiseks ei tdpsustata, millise asutusega
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intervjueeritavad seotud oli ja kus oma tugigruppe juhendasid. Tugigruppe tootas lébi
sihtasutuse, eraettevotte, tervishoiuasutuse, haridusasutuse voi oli juhendatud
omaalgatuslikult. Enamik neis tugigruppidest oli alguse saanud ldbi SA Eesti Lastefondi

aga niitidseks oli mitmel juhil see koostd6 erinevatel pohjustel katkenud.

Asutustest ja spetsialistidest, kellega vdiks vOi peaks tugigrupp koostddd tegema
nimetasid juhid koole, perearstikeskuseid, lastepsiihhiaatreid ning laste heaolu
spetsialiste. Toodi vélja ka lasteaiad ning kohalikud omavalitsused iildiselt, kui info
jagamise kohaks abivajajatele. Veel nimetasid R4 ja R6, et tugigruppide olemasolu kohta
informatsioon voiks jouda rehabilitatsioonikeskustesse, erinevatesse vaimse tervise
keskustesse ja psiihholoogideni. Kohtumiste sageduse kohta tdid enamik
intervjueeritavatest vélja, et kord kuus on piisav. Tugigruppides osalejad on viljendanud
ka seisukohta, et kohtumisi oodatakse isegi kaks korda kuus. R1 viitis, et tugigrupi kdrval
vOiks olla lapsehoiu teenus. See vdimaldaks viltida olukorda, et vanem peaks jdédma

tugigrupist eemale, kuna tal ei ole voimalik last {iksi koju jitta.

Tugigruppides kasutatavatest toetusmeetmetest tuli vélja, et enamik juhte jagab ainult
suulist informatsiooni. R1 ja RS iitles, et jagavad lisaks ka kirjalikke materjale. R1 iitles
tugigrupi iseloomustamiseks jargmist: ,,Kohtumise formaat on vestlusdhtu. Kuigi meil on
teema tildjoontes vélja kuulutatud, siis me kuulame koik dra. Moni inimene voib tulla ka

mone teise murega ja me kuulame ka selle dra.*

Opetatavatest toimetulekuoskustest tdid R1, R3 ja RS vilja erinevate strateegiate
rakendamisoskused. Samuti jagatakse enda isiklikke kogemusi ATH-ga lapse
kasvatamisel ja Opetatakse koost6o tegemist lasteaedade ja koolidega (R2, R4-R6).
Intervjuust juhtidega R2 ja R6 selgus, et oluliseks oskuseks on rutiini loomine kodus ja
oskused, kuidas anda lastele korraldusi ning reguleerida nende vabaaja tegevusi. Nditeks
antakse népunditeid, kuidas leida lapsele sobivat treeningut (R5). R6 ja R4 nimetasid veel

Opetusi, mis aitavad hoida vanemate vaimse heaolu ja toetava tugivorgustiku loomist.

Kiisimusele, et millised on need esmased ndpundited lapsevanemale vastati, et see soltub
kohtumise eel véljakuulutatud teemast (R1, R5, R6). Sellele kiisimusele vastas R6 nii:
,»lTugigrupp ei ole individuaalne ndustamine voi teraapia. See ongi tugigrupi formaat —

me ei saa tegeleda ainult iihe lapsevanemaga, vaid peame arvestama kdigi osalejatega. .
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Esmasteks ndpundideteks tdid R1 ja R2 vilja selle, kui oluline on vanematele selgitada
mis mdjutab tema lapse kditumist. Samuti nimetasid R1 ja R6 kui vajalikud on nduanded,
kuidas lapsevanem saab ennast ise hoida ning oma siiiitunnet vihendada. RS rohutas, kui
oluline on, et teave last toetavatest vitetest jouaks kooli, kus laps dpib. Nagu niiteks
lapsele korraga iihe kdskluse andmise téhtsus. Vastajatest R2 ja R4 kinnitasid, et selline
tugigrupi formaadis ndustamine on lapsevanematele véga vajalik stressi ja drevuse korral.
Grupijuht R7 kirjeldas olukorda jargmiselt: ,,Paljud lapsevanemad kardavad tulla
individuaalndustamisele, sest siis peab oma probleemidest rddkima. Tugigrupis saab

kuulata ka teisi ja ndha, et teistel on samasuguseid muresid.*

R2 ja RS tdi1d vélja, et vanematele on véga oluline saada teavet, millisest asutusest nad
voiksid veel abi otsida. Abivahendina nimetasid R1 ja R7 ka lapsevanemate
enesekindluse tostmist ja oskust kuidas kodus lapsevanemate vahel vastutust jagada.
Juhtide R1, R5 ja R7 arvates on tugigrupis oluline nii teiste kogemuste kuulamine kui ka

enesehoiu strateegiate omandamine.

Tagasiside kohta vastas enamik tugigruppide juhte, et nad koguvad seda ainult suuliselt.
Selgitusena {itles R2 nii: ,,Iga kohtumise 10pus teeme I0puringi, kus igaiiks iitleb oma

sonadega, mis ta kohtumisest kaasa votab ja miks see tema jaoks kasulik oli.*

Teemaplokis, mis kajastas ATH teemalise vérske informatsiooniga kursis olemist,
vastasid intervjueeritud grupijuhid, et jagavad tugigrupis enda loetud materjale ja
koolitustel saadud teadmisi (R1-R3, R7). RS juht tdi vilja, et kdik Eestis avaldatud
kirjandus, mis puudutab ATH-d, jouab nii fliiisiliselt kui ka juhendaja kokkuvdttena
tugigrupi ette. Samuti jagab R6 iilikoolide uurimistoddest loetud virskemat teavet ATH
kohta. Ainult R4 iitles, et kuna see t60 ei ole tema pohitdo, ei ole tal kahjuks aega kdigega
kursis olla. Uue info lahtimdtestamise vajadusest lapsevanematele rohutasid mitmed
grupijuhid (R3—-R6). Olulisena nimetas R6 ka seda, et lapsevanematel on vaja mdista, et

see mis sobib iihele ei pruugi sobida kdigile.

Veebiintervjuudes said tugigruppide juhid jagada ka oma mdtteid ja muresid tugigruppide
korraldamisest. Toodi vilja, et tugigrupid peavad olema tasuta, kdigile kittesaadavad
ning kindlasti ldhemal kui 40 km lapsevanema elukohast (R1-R5, R7). R4 ja R6

intervjuust tuli vélja vajadus katusorganisatsiooni voi vihemalt juhendajate omavaheliste
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kontaktide olemasolu kohta. Selgitusena 6eldi, et siis oleks voimalik rohkem kasutada
tihiselt oma ala spetsialiste ja kutsuda neid tugigrupi ette esinema. Vastajad arvasid ka, et
nii oleks juhtidel rohkem vdimalusi saada ajakohast uut informatsiooni ja osaleda teemat
puudutavatel seminaridel ning koolitustel (R2, R4-R6). Nii oleks neil endil {ihtlasem
teave ATH-st. R6 iitles selgitusena: ,,Seda siisteemi oleks vaja iile Eesti, et oleks teada,
kes tugigruppe teeb ja kui tihti. Siis saaks seda infot jagada ka arstidele, perearstidele ja

sotsiaaltootajatele.*

Negatiivsena toid juhid R1, R5 ja R7 intervjuudes vélja selle, et tugigruppidesse tuleb
igal kohtumisel uusi inimesi. Raske on véljakuulutatud teemas piisida, kuna alles liitujal
puudub eelmisel kohtumisel jagatud teave (R1). Juhtide R2 ja R3 jaoks on raske leida
aega uute materjalidega tutvumiseks voi leida endale kaaslast, kellega koos tugigruppi
vedada ja vastutust jagada. Murekohaks td1 R6 vilja tugigrupi, kui toetusmeetme véhene
véadrtustamine tihiskonnas. R2 mureks on ka tugigrupi juhtide vabatahtlik t66 ja madal

motiveeritus.

Kokkuvdtvalt intervjuudest jdi kdlama, et juhid olid oma tédsse pithendunud ja olid
huvitatud antud uuringus kaasaloomisest. Enamik intervjueeritavatest oli vedanud
tugigruppi juba rohkem kui 6 aastat ja seetottu olid nende motted antud uurimistdo jaoks
olulise viirtusega. Kdlama jdi, et tugigrupi juhid moistavad selle toetusmeetme olulisust

ja ndevad selle kasutegurit peredele.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Kéesoleva uuringu eesmirk oli selgitada, kuidas ATH-teemalistes tugigruppides
osalemine toetab lapsevanemate toimetulekut ning milliseid toimetuleku- ja
toetustaktikaid peetakse kdige tohusamaks. Tulemuste pohjal ilmneb, et tugigruppidel on
mitmetasandiline mdju, hdlmates emotsionaalset, sotsiaalset ja praktilist toimetulekut.
Selline tulemus on kooskdlas varasema teaduskirjandusega, kuid pakub ka tidiendavaid

niiansse vanemate kogemuste mitmekesisuse mdistmiseks.

Uuring kinnitab, et ATH-ga laste vanemad kogevad emotsionaalset koormust, mida
iseloomustavad kurnatus ja tiksildustunne. See vastab varasematele uuringutele, mille

kohaselt on kaditumisraskustega laste vanematel korgem stressitase ning suurem
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emotsionaalne koormus (Nielsen et al., 2020, 1k 13; Quatrosi et al., 2025, 1k 11). Samuti
toetavad tulemused seisukohta, et ATH-ga lapse kasvatamine mojutab kogu pere
toimimist (Laugesen, 2017, 1k 57). Kédesoleva uuringu pohjal voib jdreldada, et ka
olemasolevate tugistruktuuride tingimustes ei pruugi vanemate sotsiaalne isolatsioon ja
psiihholoogiline  koormus tdielikult vdheneda, mis viitab toe ebapiisavale

kéttesaadavusele voi1 ebaiihtlasele kvaliteedile.

Koik varasemates uuringutes esitatud jareldused ei leidnud siiski kinnitust. Néiteks ei
ilmnenud selget seost vanemate unehiirete ja ATH-ga lapse kasvatamise vahel, mida on
varasemalt rohutatud (Quatrosi et al., 2025, 1k 11). See voib viidata valimi eripérale, kus
tugigruppides osalevad vanemad on juba leidnud teatud toimetulekustrateegiaid voi
toetavaid ressursse. Samuti vOib see osutada sellele, et vanemate kogemused ei ole
ihtsed, vaid soltuvad individuaalsetest teguritest, nagu tugivorgustiku olemasolu ja lapse

eripéra.

Sotsiaalsel tasandil nditavad tulemused, et vanemad tajuvad ATH-ga seotud
stigmatiseerimist ning nende sotsiaalne elu on piiratud. See on kooskdlas Mesfini ja
Habtamu (2024, lk 11) jareldustega, mille kohaselt mdjutavad iihiskondlikud hoiakud
vanemate igapédevast toimetulekut. Samas viitavad tulemused sellele, et tugigruppides
osalemine aitab neid mdjusid leevendada, pakkudes keskkonda, kus vanemad kogevad
moistmist ja aktsepteerimist. See toetab ka kasitlust, mille kohaselt kogemuste jagamine

ja teadlikkuse kasv vdhendavad stigmatiseerimist (Visser ef al., 2025, 1k 202).

Tugigruppide roll emotsionaalse ja sotsiaalse toe pakkumisel ilmnes selgelt nii
kvantitatiivsetes kui ka kvalitatiivsetes andmetes. Osalejad rohutasid, et grupis kogetud
moistmine, kuuluvustunne ja emotsionaalne tugi vihendavad iiksildust ning suurendavad
enesekindlust. Tugigrupi juhendajad kinnitasid, et turvalise ja mittehinnangulise
keskkonna loomine on grupiprotsessi keskne element. Need tulemused haakuvad
sotsiaalse sidususe teooriaga (Fonseca et al., 2019, lk 207), mille kohaselt on indiviidi
heaolu seotud kuulumisega toetavasse kogukonda. Samuti kinnitab tulemus varasemaid
uuringuid mis seostavad tugigruppe stressi vdhenemise ja psiihholoogilise heaolu

paranemisega (Sharma et al., 2022, lk 577; Pardo-Salamanca et al., 2025, 1k 2288).
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Lisaks emotsionaalsele toele ilmnes tugigruppide oluline roll praktiliste
toimetulekuoskuste kujundamisel. Osalejad tdid esile, et teiste kogemuste kuulamine ning
konkreetsete strateegiate jagamine aitab neil paremini toime tulla igapédevaste
véljakutsetega. Tugigrupi juhendajad kirjeldasid oma rolli teadmiste vahendaja ja
suunajana, mis toetab seisukohta, et lapsevanemad vajavad lisaks emotsionaalsele toele
ka praktilist juhendamist (Nakabiri & Magulu, 2023, lk 8). Samuti kinnitab see
varasemaid jdreldusi, mille kohaselt eakaaslaste tugi on tdhus viis stressi vihendamiseks

ja toimetuleku parandamiseks (Lancaster ef al., 2023, lk 493).

Tulemused viitavad ka sellele, et tugigrupis omandatud teadmised on igapéevaelus
rakendatavad. Vanemad kirjeldasid, et nad kasutavad grupis dpitut lapsega suhtlemisel ja
probleemide lahendamisel. See kinnitab seisukohta, et sekkumised on kdige tdhusamad

siis, kui need on praktilised ja rakendatavad (Leitch ef al, 2019, 1k 8).

Vastuseks esimesele uurimiskiisimusele voib vilja tuua, et tugigrupid toetavad
lapsevanemate toimetulekut eelkdige kogemuste jagamise, eakaaslaste toe, praktiliste
strateegiate omandamise ning turvalise keskkonna pakkumise kaudu. Seega aitab
tugigrupis osalemine parandada igapievast toimetulekut, vihendada iiksildustunnet ning

suurendada enesekindlust.

Samas ilmnesid uuringus mitmed kitsaskohad tugigruppide toimimises. Peamiste
probleemidena tdusid esile piiratud kéttesaadavus ja ebapiisav jdrjepidevus. Sobiva
tugigrupi leidmine ei ole paljudele lapsevanematele lihtne ning teenus on piirkonniti
ebaiihtlaselt kéttesaadav. See viitab vajadusele siisteemsemate lahenduste jirele. Kuigi
moningad tugigrupid toimivad koostdos haridus- ja tervishoiuasutustega, ei ole selline
lihenemine Eestis veel laialdaselt levinud, kuigi varasemad uuringud on nédidanud selle
tohusust (Almulla et al., 2024, 1k 6). Siit voib jareldada, et on vajadus siisteemsemate
lahenduste jdrele ka Eestis. Selline tulemus vdib viidata ka sellele, et teenuste
kéttesaadavus on piirkonniti ebaiihtlane. On piirkondi, kus tugigrupiga liitumine on
lapsevanemale keeruline ja isegi voimatu. Niiteks ei olnud autoril voimalik leida iihtegi
sarnast tugigruppi Valgamaal, Pdlvamaal, Raplamaal, Viljandimaal ja Ida-Virumaal.

Samuti ka niiteks Saaremaal ning véikesaartel Kihnus ja Ruhnus.
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Teise uurimiskiisimuse analiiiis niitas, et koige tohusamateks toimetuleku- ja
toetustaktikateks peetakse kogemuspdhist dppimist ja praktiliste strateegiate jagamist.
Tugigrupid voimaldavad vanematel arutada reaalseid olukordi ja Oppida iiksteise
kogemustest, mis suurendab Opitu usaldusvédidrsust ja rakendatavust. Tugigrupi
juhendajad tdid esile, et nende roll on toetada osalejaid strateegiate mdistmisel ja
rakendamisel. See on kooskdlas kisitlusega, mille kohaselt tugigrupid toimivad
keskkonnana, kus jagatakse kogemusi ja arendatakse toimetulekuoskusi (Bourke-Taylor

etal., 2021, 1k 3693).

Lisaks peeti oluliseks ajakohase ja usaldusvédrse informatsiooni kéttesaadavust.
Tugigrupi juhendajad réhutasid, et nende roll ei piirdu teabe vahendamisega, vaid holmab
ka selle tdlgendamist ja kohandamist vastavalt osalejate vajadustele. Samas ilmnes
vajadus spetsialistide suurema kaasamise jirele, eriti keerukamate teemade késitlemisel.
See viitab sellele, et tulevikus voiks tugigruppide toimimine pdhineda kogemuspohise toe

ja professionaalse ndustamise kombineerimisel.

Kokkuvdttes tdidavad ATH-teemalised tugigrupid olulist rolli lapsevanemate toetamisel
ning vastavad suures osas nende vajadustele. Samas viitavad tulemused sellele, et
tugigruppide kittesaadavust ja toimimist tuleks arendada siisteemsemalt. See osutab
vajadusele késitleda tugigruppe osana laiemast vaimse tervise ja sotsiaalteenuste

siisteemist, mitte liksikute algatustena.
Kéesoleva uuringu tulemuste pohjal teeb autor ettepaneku:

Arendada Eestis vilja slisteemne ATH-teemaliste tugigruppide koostd6- ja tugivorgustik,

mille eesmérk on parandada teenuse kittesaadavust, kvaliteeti ja jarjepidevust.

Autor teeb SA-le Eesti Lastefond ja ATH Liidule ettepaneku algatada iileriigilise
aktiivsus- ja tdhelepanuhidire (ATH) teemaliste tugigruppide koostdd- ja tugivorgustiku
loomine, mida koordineerib iiks keskne organisatsioon. Selle vorgustiku eesmérk on
suurendada tugigruppide ndhtavust, parandada nende kéttesaadavust ning toetada
kvaliteetset ja jdrjepidevat toimimist. Ettepanek on kooskdlas varasemate uuringutega,
mille kohaselt on tugigruppide tulemuslikkuse eelduseks parem korralduslik tugi ja

stisteemne koostoo erinevate osapoolte vajel (Kirg & Sepa, 2025, 1k 30).
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Vorgustiku toimimiseks on vajalikud jargmised tegevused:

1. Tugigruppide info koondamine ja kittesaadavuse parandamine — luua ja
regulaarselt ajakohastada iileriigiline ATH-tugigruppide andmebaas ning tagada
info siisteemne vahendamine tervishoiu- ja haridusvaldkonna spetsialistidele (nt
perearstid, psithholoogid, lastepsiihhiaatrid, koolide tugispetsialistid).

2. Uute tugigruppide loomise toetamine — teha koostodd kohalike omavalitsuste ja
tervishoiuasutustega tugigruppide vajaduse kaardistamiseks ning pakkuda uutele
tugigrupi juhtidele juhendmaterjale, koolitusi ja mentorlust.

3. Tugigrupi juhtide slisteemne toetamine — tagada regulaarne ligipdés koolitustele
ja teaduspohisele teabele ATH kohta ning luua voOimalused kogemuste
vahetamiseks tugigrupi juhtide vahel.

4. Erialaspetsialistide kaasamise soodustamine — toetada erialaspetsialistide
kaasamist tugigruppide tegevusse vastavalt osalejate vajadustele.

5. Veebipdhiste tugigruppide arendamine — arendada veebipdhiseid tugigruppe, et
parandada teenuse kdttesaadavust eri piirkondades.

6. Tugigruppide jarjepidevuse ja kestlikkuse tagamine — hoida regulaarset kontakti
tugigrupi juhtidega, jdlgida gruppide toimimist ning pakkuda vajaduspdhist tuge,

et ennetada tugigruppide tegevuse katkemist.

Uuringu piirangutena tuleb arvestada suhteliselt vdikese mahu ja soolise ebaiihtlusega
valimit, mis piirab tulemuste {ldistatavust. Samuti pdhinevad tulemused
enesehinnangulistel andmetel. Soolise ebaiihtluse iihe voimaliku pdhjusena voib kisitleda
naiste suuremat osalust tugigruppides ning suuremat valmisolekut uuringutes osaleda.
Seejuures on Kara jt (2025, lk 5) osutanud, et ATH-ga laste vanemate lahutusméér on
korge. Kuna kédesolevas uuringus ei selgitatud, kas vastajate korval osaleb lapse
kasvatamises ka teine lapsevanem, ei ole vdimalik hinnata liksikvanemate osakaalu

kusitluses osalenute seas.

Tugigrupi juhtidega ldbiviidud veebiintervjuud kulgesid torgeteta. Koik uuringus
osalenud tugigrupi juhid viljendasid huvi uuringutulemuste vastu ning pidasid neid

oluliseks oma edasise t00 kavandamisel.
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KOKKUVOTE

Uuringu tulemuste pohjal voib jiareldada, et ATH-teemalised tugigrupid méngivad olulist
rolli lapsevanemate toetamisel. Esimese uurimiskiisimuse analiilis néitas, et tugigrupid
pakuvad lapsevanematele eelkdige emotsionaalset tuge. ATH-ga lapse kasvatamine on
seotud suurenenud koormusega, mis véljendub stressis, vidsimuses ja iiksildustundes.
Tugigrupis osalemine aitab védhendada {ksildustunnet, parandada igapdevast
toimetulekut ning suurendada enesekindlust. Ka tugigruppide juhid kinnitasid, et

tugigrupid toetavad lapsevanemaid nii emotsionaalselt kui ka praktiliselt.

Lisaks emotsionaalsele toele ilmnes selge vajadus praktiliste toimetulekuoskuste jérele.
Tugigrupid pakuvad voimalust omandada praktilisi strateegiaid, vahetada kogemusi ning
Oppida teiste sarnases olukorras olevate vanemate kogemustest. Selline kogemuspohine
Oppimine aitab suurendada vanemate enesekindlust, vihendada enesesiiiidistamist ning

toetada nende toimetulekut igapdevaelus.

Uuringust selgus ka, et iihiskondlikud hoiakud ja ATH-ga seotud stigmad mojutavad
lapsevanemate toimetulekut. Negatiivse hinnangu kartus voib takistada oma murede
jagamist véljaspool tugigruppi. Seetdttu on tugigruppide roll eriti oluline, kuna need
pakuvad mittehinnangulist ja turvalist keskkonda, kus lapsevanemad saavad avatult

radkida oma kogemustest ning saada emotsionaalset tuge.

Teise uurimiskiisimuse analiilis nditas, et koige tdohusamateks toimetuleku- ja
toetustaktikateks peetakse kogemuste jagamist ning praktiliste strateegiate Oppimist.
Tugigrupid vdimaldavad lapsevanematel arutada erinevaid olukordi, analiiiisida
voimalikke lahendusi ning rakendada dpitut oma igapdevaelus. Samuti ilmnes, et oluline
on ajakohase ja usaldusviirse teabe kéttesaadavus. Tugigrupi juhtide roll ei piirdu iiksnes

teabe vahendamisega, vaid hdlmab ka selle selgitamist ja konteksti paigutamist.
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Samas tdid uuringu tulemused esile mitmeid kitsaskohti tugigruppide toimimises.
Tugigruppide kédttesaadavus on piirkonniti ebaiihtlane, mis raskendab nende kasutamist
eeskdtt maapiirkondades. Takistuseks vOib osutuda ka tugigruppide ebajirjepidev
tegevus. Lisaks ilmnes vajadus suurema struktureerituse jirele, kuigi samal ajal peavad
tugigrupi juhid oluliseks paindlikkust, et vastata osalejate individuaalsetele vajadustele.
Uuringust selgus ka, et lapsevanemad ootavad tugigruppidelt enam spetsialistide

kaasamist, et saada lisaks kogemuspdhisele toele ka professionaalset ndustamist.

Lapsevanemate ootused tugigruppidele hdlmavad nii emotsionaalset kui ka praktilist
tuge. Oluliseks peetakse turvalist keskkonda, praktiliste ndouannete kéttesaadavust,
spetsialistide kaasamist ning tugigruppide paremat kéttesaadavust ja jérjepidevust.
Samuti toodi esile vajadus vanusegrupipohiste lahenduste ning tdiendavate tugimeetmete,

nditeks koolituste ja lapsehoiu voimaluste jérele.

Uuringu piirangutena tuleb arvestada valimi suhteliselt vdikese mahu ning soolise
ebaiihtlusega, mis piiravad tulemuste iildistatavust. Samuti pohinevad tulemused
enesehinnangulistel andmetel, mistottu voivad vastused sisaldada subjektiivsust. Sellest
hoolimata annab uuring véartusliku iilevaate ATH-teemaliste tugigruppide toimimisest

Eesti kontekstis ning lapsevanemate vajadustest ja ootustest.

Edasistes uuringutes oleks oluline keskenduda ATH-teemaliste tugigruppide pikaajalisele
mojule lapsevanemate toimetulekule, tugigruppide kittesaadavuse piirkondlikele
erinevustele ning spetsialistide kaasamise mojule tugigruppide toimimisele. Samuti vdiks
kasutada suuremat ja mitmekesisemat valimit, et suurendada tulemuste tildistatavust ja

saada pohjalikum iilevaade tugigruppide toimimisest Eesti kontekstis.

Kokkuvdtvalt voib jareldada, et ATH-teemalised tugigrupid on lapsevanemate jaoks
oluline ja vajalik toetusmeede. Need aitavad leevendada emotsionaalset koormust,
vihendada iiksildustunnet ning arendada praktilisi toimetulekuoskusi. Samas vajavad
tugigrupid paremat kittesaadavust, suuremat struktureeritust ning tihedamat koost66d
spetsialistidega, et vastata veelgi paremini lapsevanemate vajadustele. Kéesolev uuring
annab olulise panuse ATH-teemaliste tugigruppide kisitlemisse Eesti kontekstis,

pakkudes sisendit tugiteenuste arendamiseks ja edasisteks uuringuteks.
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Lisa 1. Kiri tugigrupis osalejatele

Palun Teil osaleda uuringus, mille eesmirk on ATH tugigruppide moju ja vajaduste
uurimine. Kutsun Teid vastama just seetdttu, et olete olnud varasemalt tugigrupi liige voi
olete seda tina. Kiisimustik on anoniilimne ja koosneb 5 teemaplokist. Vastamine vitab
aega 5-10 minutit. Uuringu tulemusi kasutatakse iildistatud kujul magistritdos
»Aktiivsus- ja tdhelepanuhiire teemaliste tugigruppide vajadus Eestis osalenute arvates®,
vastuste analiilisi tulemusena tehakse ettepanekud tugigruppide arendamiseks. Tanan

Teid véga, et olete ndus panustama oma aega ja jagama kogemusi.

Kiisimuste korral palun votke minuga iihendust telefoni _ vOi e-kirja teel

tiina.litv@ut.ee
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Lisa 2. Ankeet
Hea vastaja!

Mina olen Tartu Ulikooli Pidrnu kolledzi inimesekeskse sotsiaalse innovatsiooni
iiliopilane Tiina Liiv. Oma magistritdd raames uurin ATH tugigruppide arendamise
voimalusi Eestist. Jargnevatele kiisimustele vastates aitate kaasa tugigruppide

parendamisele ja arendamiseks ettepanekute tegemisele.

Taustaandmed:
e Sugu:
o Naine
o Mees
e Haridus:

o Pohiharidus
o kesk-/keskeriharidus

o korgharidus

e Elukoht:
o Linn
o Alev
o Kiila

Tooga hoivatus
o taiskohaga t66
o Opin
o osaline tdokoormus
o tootu
o hooldaja

e Kui vana on laps, kellel on ATH /ATH jooned

o 0-6

o 7-12
o 12-15
o 16-18
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e Mitu last on peres

o 1
o 2
o 3+

e Kas lapsel on
o ametlikult ATH diagnoos
o ATH jooned (diagnoosita)
e QOlen osalenud tugigrupis:
o 1-2korda
o Kuni pool aastat

o Jarjepidevalt
1. ATH moju vanemate toimetulekule

Emotsionaalne moju:

Ei ole Pigem
uldse eiole
nous nous

Eiole
kindel /
Nii ja
naa

Pigem
ndustun

Olen
taiesti
nous

Tunnen end tihti lapsevanemana
kurnatult. (Quatrosi et al., 2025, 1k 11)

Tunnen, et olen oma murega iiksi.
(Laugesen, 2017, 1k 57)

Minu uni on lapse ATH tottu héiritud.
(Quatrosi et al., 2025, 1k 11)

Tunnen, et mind vanemana
hiabimargistatakse. (Tang et al., 2025,
1k 6)

Minu elu peamiseks stressiallikaks on
minu ATH-ga laps. (Nielsen et al.,
2020, 1k 13)
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Sotsiaalne ja majanduslik mdju:

Ei ole
uldse
nous

Pigem
ei ole
nous

Ei

ole

kindel /

Ni1
naa

Jja

Pigem
ndustun

Olen
taiesti
nous

Meie lapse ATH on pere iihe vanema
toolkdimist modjutanud. (Laugesen,
2017, 1k 56)

Minu sotsiaalne elu kannatab lapse ATH
tottu. (Mesfin & Habtamu, 2024, 1k 11).

Tunnen tihti piinlikkust oma lapse
kéitumise pérast. (Nielsen et al., 2020,
1k 13)

Ma tunnen, et tthiskonnas on stigmasid
ATH suhtes (Faraone et al., 2021, lk
807)

ATH diagnoos lapsel vihendab minu
elukvaliteeti. (Laugesen, 2017, 1k 56)

2. Diagnoos ja sekkumised

e Kui vanalt ilmnesid esimesed mérgid, et teie lapse voib olla ATH? (Laugusen,

2017, 1k 57) (avatud kiisimus)

Ei ole
ildse
nous

Pigem
ei ole
nous

Ei

ole

kindel /

Nu
naa

ja

Pigem
noustun

Olen
taiesti
nous

Tundsin (tunnen), et arstid ei votnud
(vota) minu muret tosiselt enne ATH
diagnoosi. (Laugesen, 2017, 1k 64)

Lapse ATH diagnoos tekitas minus
Soki. (Mesfin & Habtamu, 2024, 1k 4)

Lapse ATH diagnoos tekitas minus
segaduse. (Mesfin & Habtamu, 2024, lk
4)

Lapse ATH diagnoos oli mulle
moistetav. (Mesfin & Habtamu, 2024,
1k 4)

Ma teadsin, kuidas ma pean oma last
toetama. (Mesfin & Habtamu, 2024, 1k
4)
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3. Kaiitumuslikud riskid ja igapdevane stress

Ei ole | Pigem | Ei ole | Pigem Olen

uldse ei ole | kindel / | nGustun | tdiesti
ndus ndus Nii ja ndus
naa

Minu lapsel on oht saada suuremaid
poletusi. (Faraone et al., 2021, 1k 800)

Minu lapsel on oht ennast fiilisiliselt
vigastada. (Faraone et al., 2021, lk 800)

Minu lapsel on oht sattuda
liiklusdnnetusse. (Faraone et al., 2021,
1k 800)

Minu ATH/ATH joontega laps saab
peres rohkem tdhelepanu, kui pere teised
lapsed. (Wong & Wong, 2021, 1k 3455)

4. Tugigrupi moju lapsevanema toimetulekule

Ei ole | Pigem Ei ole | Pigem Olen

uldse ei ole | kindel / | ndustun | tdiesti
nous nous Nii ja nous
naa

Sobiva tugigrupi leidmine oli lihtne.
(Laugesen, 2017, 1k 57)

Tugigrupis osalemine on parandanud
minu  toimetulekut igapéevaelus.
(Lancasteri ef al., 2023, 1k 494)

Olen leidnud endale tugigrupist uued
sobrad. (Plesko ef al, 2024, 1k 5)

Tugigrupis osalemine on védhendanud
minu stressi. (Lancasteri et al., 2023, 1k
494)

Tunnen, et saan tugigrupis
emotsionaalset tuge. (Lancasteri et al,
2023, 1k 494)

Tunnen, et mind mdistetakse tugigrupis.
(Lancasteri et al., 2023, 1k 494)

Ma tunnen, et tugigrupp on muutnud
mind enesekindlamaks. (Plesko et al.,
2024,1k 5)

Tugigrupis osalemine on védhendanud
minu Uksildustunnet. (Hsiung et al,
2025, Ik 859)

Tugigrupis osalemine on parandanud
minu  vanemlikku enesekindlust.
(Laugesen, 2017, 1k 57)
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Ei ole | Pigem Ei ole | Pigem Olen
ildse ei ole | kindel / | ndustun | téiesti
nous nous Nii ja nous
naa

Ma tunnen, et tugigrupis saan oma

motteid vabalt jagada. (Plesko et al,

2024, 1k 5)

5. Tugigrupis kasutatavad toimetuleku- ja toetustaktikad
Ei ole | Pigem | Ei ole | Pigem Olen
iildse ei ole | kindel /| ndustun | téiesti
nous nous Nii ja naa nous

Olen saanud tugigrupis igapédevaseid
toimetulekuvotteid. (Hsiung et al.,
2025, 1k 859)

Oskan  tugigrupis saadud infot
igapdevaellu rakendada. (Nakabiri &
Magulu 2023, 1k 8; Leitch et al., 2029,
1k 8)

Tugigrupi sisu vastab minu ootustele.
(Lancaster ef al., 2023, 1k 493)

Tugigrupis jagatavad materjalid on
ajakohased ja toetavad. (Mesfin &
Habtamu, 2024, 1k 4)

Tugigrupis toetavad mind enim
kaaslaste kogemused. (Bourke-Taylor
etal., 2021, 1k 3693)

Olen jaganud tugigrupis saadud
materjale ka teistele. (Plesko et al,
2024, 1k 5)

Tugigrupis  toetab mind  enda
olukordade jagamine. (Bourke-Taylor
etal, 2021, 1k 3693)

Tugigrupis ldbimingitud ndited on
toetanud minu toimetulekut kodus.
(Lancaster ef al., 2023, 1k 493)

Minu toimetulek kodus lapsega on tinu
tugigrupile paranenud. (Plesko et al.,
2024, 1k 5)

Avatud kisimused:

e Milliseid toimetuleku — voi toetustaktikaid pead tugigrupis kdige tdhusamaks?

e Kas on midagi, mida tahaksid veel lisada seoses tugigruppidega?
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Lisa 3. Intervjuu juhendajatega

10.

11

. Millise asutuse kaudu tugigrupp t66tab? (Almulla et al., 2024, 1k 6-7).

Milliseid juhendeid tugigrupis osalejatele jagate? (Nakabiri & Magulu, 2023, 1k 8)

. Milliseid toimetulekuoskusi ja kuidas osalejatele dpetate? (Nakabiri & Magulu, 2023,

Ik 8)
Milliste asutustega voiks vo1 peaks tugigruppide juhid tegema koostodd, et jouda

abivajajateni? (Kéarg & Sepa, 2025, 1k 29)

. Millised on esmased ndpundited igapdevaste viljakutsetega toimetulekuks? (Nakabiri

& Magulu, 2023, 1k 8)

Kui palju jagate tugigrupis uut infot ATH kohta? (Kérg & Sepa, 2025, 1k 29)

Kuidas motestate tugigrupis lahti uute teadmiste rakendamisvdimalusi, et tulla toime
igapdevaelus? (Kérg & Sepa, 2025, lk 29)

Millised sekkumised toetavad vanemaid stressi ja drevuse korral? (Sharma et al.,
2022, 1k 577)

Kuidas kogute tagasisidet, millised tugigrupi osad vanemaid toetavad? (Plesko et al.,
2024, 1k 5)

Kui tihti voiks teie arvates tugigrupid kohtuda? (Kérg & Sepa, 2025, 1k 29)

. On teil motteid vOi muresid seoses tugigruppi labiviimisega? (Kérg & Sepa, 2025, 1k

29)
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Lisa 4. Ankeetkiisitluse vastuste jagunemine protsentides

Pigem Ei
Viide Noustun | Pigem | Niija el ndustu
tdiesti | ndustun | naa ndustu | {ildse

Tunnen end tihti lapsevanemana kurnatult.
(m=4,4) 59%|  31% 7% 4% 0%
Tunnen, et olen oma murega tiksi. (m=3,4)

16% 37% 28% 16% 4%
Minu uni on lapse ATH t6ttu héiritud. (m=3)

16% 22% 20% 27% 16%
Tunnen, et mind vanemana
habiméargistatakse. (m=3,3) 17% 32% 27% 15% 10%
Minu elu peamiseks stressiallikaks on minu
ATH-ga laps. (m=3,2) 12%|  32%| 27%| 23% 6%
Meie lapse ATH on pere iihe vanema
toolkdimist mojutanud (m=3,2) 229% 28% 13% 11% 32%,
Minu sotsiaalne elu kannatab lapse ATH
tottu (m=3,7) 26% | 30%|  11%|  16%| 17%
Tunnen tihti piinlikkust oma lapse kéitumise
parast (m=3,1) 13%|  24%|  21%|  24%|  17%
Ma tunnen, et tihiskonnas on stigmasid ATH
suhtes (m=4,2) 48%|  33%|  13%| 5% 1%
ATH diagnoos lapsel vihendab minu
elukvaliteeti (m=3,1) 21% 17% 23% 26% 13%
Tundsin, et arstid ei votnud minu muret
tosiselt enne ATH diagnoosi (m=2.9) 11% 21% 28% 29% 11%
Lapse ATH diagnoos tekitas minus Soki
(m=2,3) 5%|  16%|  15%|  37%|  28%
Lapse ATH diagnoos tekitas minus segaduse
(m=2,7) 11%|  26%|  10%| 27%|  27%
Lapse ATH diagnoos oli mulle mdistetav
(m=3,7) 26%|  37%|  23%|  10%| 5%
Ma teadsin, kuidas ma pean oma last
toetama (m=2,3) 5%|  21%|  35%|  20%|  20%
Minu lapsel on oht saada suuremaid pdletusi
(m=2,8) 10% ] 23%|  17%|  33%| 17%
Minu lapsel on oht ennast fiiiisiliselt
vigastada (m=2,6) 22%|  35%|  16%|  15%|  12%
Minu lapsel on oht sattuda liiklusdnnetusse
(m=2,5) 2% 33%|  20%|  21%| 5%
Minu ATH/ATH joontega laps saab peres
rohkem téhelepanu, kui pere teised lapsed
(m=3,38) 39%|  26%| 20% 9% 7%
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Pigem Ei
Viide Noustun | Pigem | Niija ei ndustu
tdiesti | noustun | naa ndustu | iildse
Sobiva tugigrupi leidmine oli lihtne (m=3.,2)
9% 35% 30% 17% 9%

Tugigrupis osalemine on parandanud minu
toimetulekut igapdevaelus (m=3,7) 15% 46% 329, 6% 1%
Olen leidnud endale tugigrupist uued sdbrad
(m=2,3) 1% 16%|  31%|  21%|  32%
Tugigrupis osalemine on vihendanud minu
stressi (m=3,5) 10%|  45%|  34%| 7% 4%
Tunnen, et saan tugigrupis emotsionaalset
tuge (m=4,1) 33%|  46%|  17% 1% 2%
Tunnen, et mind mdistetakse tugigrupis
(m=4,3) 48%|  40%|  10% 1% 1%
Ma tunnen, et tugigrupp on muutnud mind
enesekindlamaks (m=3,8) 21% 44%, 28% 50, 204
Tugigrupis osalemine on vihendanud minu
iiksildustunnet (m=3,5) 18% 40% 24% 99, 99
Tugigrupis osalemine on parandanud minu
vanemlikku enesekindlust (m=3,9) 20% 549, 239, 1% 20
Ma tunnen, et tugigrupis saan oma maotteid
vabalt jagada (m=4,2) 42% 40% 17% 0% 1%
Olen saanud tugigrupis igapéevaseid
toimetulekuvotteid (m=3,8) 17% 529, 27% 4% 0%
Oskan tugigrupis saadud infot igapdevaellu
rakendada (m=3,8) 13%|  55%| 29%| 1% 1%
Tugigrupi sisu vastab minu ootustele (m=4) 289, 48% 20% 20, 204
Tugigrupis jagatavad materjalid on
ajakohased ja toetavad (m=4) 349, 379, 24% 204 20/,
Tugigrupis toetavad mind enim kaaslaste
kogemused (m=4) 29%|  50%|  16%| 5% 0%
Olen jaganud tugigrupis saadud materjale ka
teistele (m=3) 13% 28% 24% 12% 22%
Tugigrupis toetab mind enda olukordade
jagamine (m=3,9) 22%|  50%|  20%| 7% 1%
Tugigrupis labiméngitud néited on toetanud
minu toimetulekut kodus (m=3,6)

13% 38% 43% 5% 1%
Minu toimetulek kodus lapsega on ténu
tugigrupile paranenud (m=3,5) 12%|  39%| 40% 7% 1%
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Lisa 5. Lapsevanemate ootused ATH tugigrupile

Emotsionaalne tugi

Ootus/ vajadus

Selgitus

Emotsionaalne tugi ja mdistmine

Vajadus turvalise keskkonna jirele, kus saab
emotsioone vabalt viljendada.

Mittehinnanguline keskkond

Aktsepteeriv dhkkond, kus kogemusi ei kritiseerita.

Kogemuste jagamine

Voimalus rddkida oma olukorrast ja kuulata teiste
sarnaseid kogemusi.

Tugivorgustik

Kuuluvustunne ja kogukondlik toetus.

Praktiline ja informatiivne tugi

Praktilised toimetulekuoskused

Oodatakse konkreetseid strateegiaid igapdevaelus (nt
rutiinid, kiitumisvotted, Oppetdd juhendamine jne).

Ajakohane info ATH kohta

Vajadus usaldusvéirse teabe jdrele lapse kditumise
mdistmiseks.

Spetsialistide kaasamine

Vdimalus saada ndu valdkonna spetsialistidelt.

Mitmekesised tegevusvormid

Lisaks aruteludele oodatakse koolitusi ja loenguid.

Materjalide kittesaadavus

Kirjalikud juhised teadmiste hilisemaks kasutamiseks.

Korralduslikud ootused

Parem kittesaadavus

Tugigrupid peavad olema kergesti leitavad ja ajaliselt
sobivad.

Vanusegrupipdhisus

Grupid arvestavad lapse vanusega ja teemade
sobivusega.

Lapsehoiu véimalus

Voimaldab suuremal hulgal vanematel osaleda.

Jatkusuutlikkus

Regulaarne ja pikaajaline grupitegevus.
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Lisa 6. Intervjuude koodipuu

Tugigrupi
labiviimine

Labiviiv asutus

Haridusasutus
Sihtasutus
Eraettevote
Iseseisvalt
Tervishoiuasutus

Koostdoks
vajalikud asutused

Koolid

Perearstid
Lastepsiihhiaatrid
Rehabilitatsioonikeskused
Kohalikud omavalitsused
Lasteaiad

Laste heaolu spetsialist
Psiihholoogid

Vaimse tervise keskused

Kohtumiste
sagedus

Kord kuus,
Kaks korda kuus
Lapsehoidja vajadusel olemas

Kasutatavad
toetusmeetmed

Juhendite jagamine

Kirjalikud materjalid
Suuline info

Opetatavad
toimetulekuoskused

Oma kogemuse jagamine
Kuidas nduannet rakendada
Kuidas anda korraldusi
Kooliga koostd6 tegemine
Rutiin

Sobivad treeningud

Kuidas ise terveks jadda
Tugivorgustiku téhtsus

Esmased
nipundited

Soltub kohtumise teemast
Miks laps nii kditub

Mis mdjutab kéitumist
Kuidas ennast hoida
Stititunde vidhendamine
Uks kisklus korraga
Rutiini loomine

Teabe jagamine kooliga
Vastutuse jagamine kodus
Tugigrupp, kui abivahend

Tagasiside

Suuliselt kohtumise 16pus

Kui tulevad tagasi, meeldib

Vanemate murest ldhtuvad kohtumised
Kirjalik tagasiside perioodi 1dpus
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Lisa 6 jiarg

Virske info
jagamine

Uus info

Koolitustelt

Loetud materjalid

Pole aega uurida

Ilmunud uus kirjandus Eestis
Ulikoolide materjalid

Info
lahtimdOtestamine

Vanematele mdistetavaks tegemine
Arusaamine, et kdigile koik ei sobi

Arendamiseks
motted

Motteid voi mured

Kordused, sest uued inimesed iga kord.

Peab olema tasuta osalejale

Spetsialistide kaasamise soov

Tugigrupi juhendaja t66 véirtustamine
Ajapuudus uute materjalidega tutvumiseks
Kahekesi on lihtsam juhtida

Vaja oleks katusorganisatsiooni vdi juhendajate
omavahelist kontakti

Juhendajatele seminare ja koolitusi
Tugigruppe vdiks olla rohkem kohtadel
Tugigrupi, kui toetusmeetme véértustamine
tthiskonnas

Juhendajatel vdiks olla iihtlane teave ATH-st
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SUMMARY

THE NEED FOR ADHD-THEMED SUPPORT GROUPS IN ESTONIA FROM THE
PERSPECTIVE OF PARTICIPANTS

Tiina Liiv

The relevance of this master’s thesis lies in the increasing prevalence of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) diagnoses in Estonia and globally, as well as the growing
recognition of the challenges faced by parents raising children with ADHD. While early
diagnosis and intervention improve long-term outcomes, parents often experience high
levels of stress, emotional burden, and insufficient support. Although support groups are
considered a valuable non-medical intervention, there is limited research on their
effectiveness and suitability in the Estonian context. Therefore, it is important to examine
whether existing ADHD-related support groups meet the needs of their participants and

how they could be improved.

The research problem of this thesis is that the coping abilities and family relationships of
parents raising children with ADHD are negatively affected by high caregiving burden
and children’s behavioural challenges. The aim of the study is to assess the extent to
which ADHD-themed support groups meet participants’ needs and to provide
recommendations for their development. The study is guided by the following research
questions: (1) how participation in ADHD support groups supports parents’ daily coping,
and (2) which coping and support strategies are considered most effective by participants.
The study assumes that support groups have a positive impact on parental coping but

require further development to better meet practical needs.
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The theoretical framework of the thesis is based on ADHD as a neurobiological
developmental disorder characterized by inattention, hyperactivity, and impulsivity,
which significantly affect a child’s daily functioning. The disorder has a strong genetic
component and is often accompanied by cognitive, behavioural, and social difficulties.
Theoretical approaches highlight the importance of early intervention, parental
awareness, and supportive environments. Parenting a child with ADHD is associated with
increased stress, emotional exhaustion, and social challenges, which may affect the entire
family system. The study also draws on social support and social cohesion theories,
emphasizing that belonging to supportive communities—such as support groups—can
enhance well-being, reduce stress, and improve coping skills. Support groups provide
emotional, informational, and practical support through shared experiences and peer

interaction.

The empirical part of the study uses a mixed-methods research design, combining
quantitative and qualitative approaches. Quantitative data were collected from a
questionnaire distributed to participants of ADHD support groups in Estonia (n = 82).
The questionnaire included Likert-scale and open-ended questions to assess participants’
experiences, coping, and perceived effectiveness of support groups. Qualitative data were
collected through semi-structured interviews with support group facilitators (n = 8),
focusing on their experiences, strategies, and perspectives on group processes.
Quantitative data were analysed using descriptive statistics, while qualitative data were
analysed using thematic content analysis. The results of both methods were integrated to

provide a comprehensive understanding of the phenomenon.

The results show that parents of children with ADHD often experience emotional
exhaustion, social strain, and feelings of isolation. At the same time, many parents
perceive the diagnosis as understandable and not necessarily shocking, although some
report insufficient knowledge about how to support their child. Participation in support
groups has a clearly positive impact: most respondents reported that support groups
provide a safe environment where they feel understood, can share their thoughts freely,
and receive emotional support. Participation increases parents’ confidence and improves

their daily coping, while also reducing stress and feelings of loneliness.
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However, the findings also reveal several shortcomings. Support groups are not always
easily accessible, and their availability varies by region. Participants expressed a need for
more structured, practical, and step-by-step guidance that can be applied in everyday life.
While emotional support is strong, practical coping strategies are sometimes perceived as
too general. Additionally, collaboration between support groups and institutions (such as
schools and healthcare providers) is limited, which may reduce the overall effectiveness

of support.

Based on the findings, the study concludes that ADHD support groups are an important
and effective form of support for parents, contributing to improved well-being and
coping. Nevertheless, there is a need for further development. The study proposes several
recommendations: increasing the accessibility and frequency of support groups, ensuring
they are free or affordable, improving the practical applicability of provided guidance,
strengthening the training and support of group facilitators, and enhancing cooperation

between support groups and educational, healthcare, and social institutions.

In conclusion, support groups play a significant role in supporting parents of children
with ADHD, but their potential is not yet fully realized in Estonia. Developing more
structured, accessible, and practice-oriented support services would contribute to better

outcomes for both parents and children.
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