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ATH SUMPTOMAATIKA HINDAMINE

Soopdhiste stereotttpide roll laste aktiivsus- ja
tahelepanuhaire suimptomaatika hindamisel ning
erinevate hindamismeetodite kooskdlalisus

Lihikokkuvote

Laste aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) diagnoosimisel on tiheks hindamisvahendiks sageli
ldhedaste inimeste (nt Opetajate ning vanemate) hinnangud lapse kaitumise kohta.
Teaduskirjandus viitab aga sellele, et hindajatevaheline kooskdla on enamasti tsna madal.
Selle Uheks pbhjuseks on vélja pakutud, et ATH siimptomaatika hindamisel vBivad olulist maju
avaldada soopOhised stereotiilibid. TO6s uuriti Opetajate ning lapsevanemate hinnangute
kokkulangevust sugude ning erinevate ATH probleemvaldkondade 18ikes, kasutades selleks
Tervise Ameti Instituudi poolt eesti koolidpilaste kohta kogutud andmeid. Leiti, et Opetajate
ning lapsevanemate hinnangute kokkulangevus oli kérgem eksternaliseeritud probleemide
puhul ning madalam internaliseeritud probleemide korral. Ilmnes, et sugude 16ikes olid uldiselt
kooskdlalisemad poiste kohta antud hinnangud. Lapsevanemad hindasid poiste ning tudrukute
probleeme sarnasemalt esinevateks, kuid Opetajate hinnangute pohjal esines poistel oluliselt
rohkem probleeme kui tudrukutel. Uuriti ka seda, mil madaral langevad n-0 objektiivse
hindamisvahendi (Go-NoGo testi) tulemused kokku vanemate hinnangutega lapse ATH
sumptomaatika esinemise osas. Ehkki Go-NoGo testi vahelejatmiste arv seostus lapsevanemate
tdhelepanematusele antud hinnangutega ning valehéirete arv hulperaktiivsusele antud

hinnangutega, jaid efektisuurused antud t60s siiski tagasihoidlikeks.

Marksonad: aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, hindajatevaheline kooskéla, soop&hised

stereotlitibid, internaliseeritud probleemid, eksternaliseeritud probleemid, Go-NoGo katse



ASSESSING ADHD SYMPTOMS

The role of gender-based stereotypes in the assessment of
ADHD symptoms and the accordance of different
assessment methods

Abstract

One of the main assessment methods in diagnosing ADHD is the use of questionnaires
completed by parents and teachers. The problem is that they often show low inter-rater
reliability. It is hypothesized that gender based stereotypes may greatly affect the evaluation of
ADHD symptoms by parents and teachers. In this paper, the inter-rater reliability of parent and
teacher ratings was assessed among gender and different domains of problems. It was found
that the inter-rater agreement was higher for boys than for girls. The inter-rater reliability was
higher for externalized problems than for internalized problems. Parents rated the presence of
problems to be similar between boys and girls, whereas teachers rated the presence of problems
to be significantly higher among boys. It was also examined to what extent does the Go-NoGo
task performance associate with the ratings of SNAP-IV questionnaire. Although there were
significant correlations between Go-NoGo task scores and parent ratings, the effect sizes

remained relatively low.

Keywords: attention deficit hyperactive disorder, inter-rater reliability, gender based

stereotypes, internalised problems, externalised problems, Go-NoGo task
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Sissejuhatus

Aktiivsus- ja tdhelepanuhaire etioloogia ning avaldumine

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) on arenguhéire, mille kolmeks pdhiliseks tunnuseks on
tdhelepanematus, impulsiivsus ning hiperaktiivsus. ATH etioloogias arvatakse oluline roll
olevat bioloogilistel teguritel, sealhulgas virgatsainete nagu dopamiini, noradrenaliini ning
serotoniini neurotransmissioonil (Kuntsi jt, 2006). Ajukuva-uuringud on leidnud, et vdrreldes
diagnoosita lastega esineb ATH-ga lastel erinevusi nii narvirakkude vahelises ihenduvuses
(Castellanos jt, 2006) kui ka aju elektrilises aktiivsuses (De la Fuente jt, 2013).

ATH esinemist seostatakse mitmete negatiivsete tagajargedega: suurema tdendosusega koolist
varakult valja langeda (Barbaresi jt, 2007), kehvema tddalase edukusega tdiskasvanueas
(Kuriyan jt, 2013) ning sageli esinevate komorbiidsete hairete tdttu ka kdrgema suitsiidiriskiga
(Lan jt, 2015). Enamjaolt ei esine ATH eraldiseisva hairena, tltpilisemaks on komorbiidusus
teiste psuihikahéiretega. On hinnatud, et koguni 70-80%-1 ATH diagnoosiga patsientidest
esineb lisaks ka mdni muu pstihikahéire diagnoos (Fisher jt, 2007; Garcia jt, 2012). Shekim
jt (1991) uuringu valimis vastasid ATH diagnoosiga téaiskasvanutest 53% ka wldistunud
arevushaire diagnoosi kriteeriumitele, 34% alkoholi kuritarvitamise v@i alkoholsdltuvuse
kriteeriumitele, 30%-1 esines narkootiliste ainete kuritarvitamist, 25%-I diistiimia ning 25%-I
tsuklotiimia tunnuseid. Noorukite puhul on levinumate komorbiidsete héirete seas ka
kéitumishéired (Biederman, 1991). DuPaul jt (2011) r6hutavad, et Gigeaegsete asjakohaste
sekkumiste puudumine vdib oluliselt mdjutada ATH-ga kaasnevate negatiivsete tagajargede
esinemise tdendosust ning komorbiidsuse sagenemist.

2007. aastal l&biviidud suuremahuline metaanaliitis hindas ATH Ulemaailmseks levimuseks
olevat 5.3% (Polanczyk jt, 2007). Levimuse maddr oli piirkonniti Gsna erinev. Autorite
hinnangul olid suured regionaalsed lahknevused diagnoosi levimuse osas pohjustatud eeskatt

metodoloogilistest erinevustest, mitte héire levimuse sdltumisest geograafilisest piirkonnast.

Haire diagnoosimine

Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire kahtlus voib tekkida nii lapsevanematel kui ka Opetajatel laste
kaitumist igapaevaselt jalgides ning seda eakohase tavaparase kéditumisega vorreldes. Esmaste
kahtluste tekkimise korral on oluline laste suunamine pédeva vaimse tervise spetsialisti poole,
kes hindaks héire voimalikku esinemist kasutades selleks sobilikke hindamisvahendeid. ATH
puhul on olulisteks hindamisvahenditeks osutunud just lapsevanemate ning Opetajate poolt
taidetavad kusimustikud, néiteks SNAP-IV (Swanson, 1995) Vanderbilt'i hinnanguskaala
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(Wolraich jt, 2003), Achenbachi Laste Kaitumise Hindamise Kusimustik (Achenbach, 1999)
ning Tugevuste ja Raskuste Klsimustiku (Goodman, 1999) huperaktiivsuse alaskaala. Lisaks
kisimustikele on olulisteks infoallikateks kliinilistest intervjuudest ja vaatlusest tulenevad
andmed ning sageli ka patsiendi poolt sooritatud arvutipdhiste Go-NoGo tuiipi Ulesannete
tulemused, nt Qb testi (QbTech Ltd, 2012) sooritusprofiil.

Kisimustike ndol on tegemist olulise mddtevahendiga, kuna infot lapse tavaparase kaitumise
kohta saadakse inimestelt, kes lapsega igapéevaselt mitmetes erinevates situatsioonides kokku
puutuvad. Kisimustikud voimaldavad saada infot ka sellise kéitumise kohta, mida esineb harva
ning mis vaatlussituatsioonis ilmsiks ei pruugi tulla. Haire diagnoosimisel peetakse
kisimustikke olulisteks kulut6husateks hindamisvahenditeks (Mandal jt, 1999).

Koolis ilmnevad probleemid on (heks sagedasemaks pohjuseks, miks lapsed ATH esinemise
kahtlusega vaimse tervise spetsialistide poole suunatakse (Loe ja Feldaman, 2007). Opetajad
veedavad igapdevaselt palju aega Opilastega koos ning neil on vbimalik jalgida laste kaitumist
mitmetes erisugustes olukordades. Seet6ttu on nende hinnangud Gpilaste kditumise kohta véga
informatiivsed (Isaksson jt, 2020). Lisaks on Opetajatel hea vdimalus vorrelda Opilaste
kaitumist eakaaslaste omaga, mis voib neil aidata kergemini margata kaitumist, mis eakohasest
normist oluliselt erineb (Isaksson jt, 2020).

Lapsevanematel on vdimalus jalgida oma lapse kditumist erinevatel aegadel mitmesugustes
erinevates olukordades, mistdttu on neil Gldiselt laiem ettekujutus oma lapse igapéevasest
kaitumisest. Probleemiks v0ib aga osutuda see, et ATH etioloogias on oluline roll périlikel
teguritel, mis tdhendab, et hdire sumptomaatika vdib olla avaldunud ka lapse vanema(te)l.
Seetdttu ei pruugi nende hinnangud olla piisavalt objektiivsed, st teatud ttitpi normist halbivat
kaitumist voidakse pidada tavaparaseks (Sayal ja Taylor, 2005).

Lapsed ise, eriti nooremas eas, ei pruugi olla vdimelised oma kaitumist enesekohastes
kisimustikes adekvaatselt hindama. Laste t&helepanu objektiivsemaks hindamiseks on
proovitud kasutada arvutipdhiseid Go-NoGo tiitpi tlesandeid. Seda titpi ulesannetes tuleb
pikema ajaperioodi jooksul poodrata tahelepanu arvutiekraanile ilmuvatele stiimulitele ning
sihtmarkstiimuli ilmumisel vastata kokkulepitud viisil (sageli klaviatuurivajutusega). Segaja
ilmumisel tuleb kaitumuslikku vastust (nt klaviatuurivajadust) tagasi hoida. Mitmed teadlased
(nt Berger jt, 2017; Vogt ja Williams, 2011; Hasson ja Fine, 2012) peavad Go-No-Go tudpi
ulesandeid heaks objektiivseks moddikuks ATH hindamisel. Soreni jt (2009) toovad Vélja, et
nende uuringus néitasid Go-NoGo tidpi Ulesanded paremat kordustestimise reliaablust kui
lapsevanemate ning dpetajate poolt téidetud kisimustikud. Lane ja Cherek (2000) réhutavad,

et taolised operatsionaliseeritud katsed on tédhelepanematuse ning impulsiivsuse mddtmiseks
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usaldusvaarsed vahendid, kuna nad ei sdltu hindajate subjektiivsusest, vastused pole kallutatud
sotsiaalselt sobivamaks ning kontroll tilesande standardiseerituse tile annab osalejate 16ikes hea
vorreldavuse.

Go-NoGo tiilpi tlesannetele tuginedes loodud Qb testi kasutatakse diagnostilise vahendina ka
Eestis. Tegemist on arvutipGhise testiga, mis moddab tahelepanu ja impulsikontrolli ning
erinevalt tavapérastest Go-NoGo testidest lisaks ka huperaktiivsust. Huperaktiivsuse
mdbtmiseks kasutatakse kdrge eraldusvdimega liikumist jalgivat andurit. Mitmed teadlased
usuvad, et Qb testi tulemused on tiheks oluliseks informatsiooniallikaks ATH slimptomaatika
hindamisel (Hall jt, 2016; Reh jt, 2015; Emser jt, 2018).

Hindajatevaheline kokkulangevus ATH simptomaatika esinemise osas

Collett jt (2003) votsid kokku dekaadi jooksul ilmunud atriklid, mis kasitlesid mitmeid
erinevaid lapsevanemate ning Opetajate poolt taidetavaid ATH simptomaatikat hindavaid
kisimustikke (nt SNAP-1V, SWAN, BADDS). Arvukate teadustoddele tuginedes jéreldasid
nad, et Kkuigi kisimustikud on reliaabseteks, valiidseteks ning efektiivseteks
mdbtmisvahenditeks, on nende probleemiks sageli esinev madal hindajatevaheline kooskdla.
Tegemist ei ole ATH kusimustikele ainuomase probleemiga - madalat kooskdla Gpetajate ning
lapsevanemate hinnangute vahel on tdheldatud ka nditeks sotsiaalsete oskuste ning
kaitumisprobleemide hindamisel (Winsler ja Wallace, 2002). Uldine hindajatevahelise
kokkulangevuse madr voib suuresti sdltuda ka hinnatavast probleemvaldkonnast. Sagedamini
jadvad hindajatele silma eksternaliseeritud ehk véljapoole avalduvad probleemid (nt
kéitumishaired), mille kditumuslikku avaldumist on kergem margata. Internaliseeritud ehk
sissepoole suunatud probleemid (nt &revus, depressioon) seevastu vdivad jaada korvalistele
inimestele sageli mérkamatuks (Hartman jt, 2017).

Mandal jt (1999) on uurinud pohjuseid, miks hindajatevaheline kooskdla sageli nii madal on.
Nad on vilja toonud, et tegureid on mitmeid. Uheks oluliseks erinevuste allikaks on
situatsioonilised tegurid — erinevad hindajad puutuvad lapsega kokku erinevates olukordades
ning lapse kéitumine erinevates situatsioonides (nt koolis vs kodus) vdibki olla erinev.
Opetajate hinnanguid voib mdjutada ka haloefekt - kdrgemaid hiiperaktiivsuse hinnanguid
vOivad saada need dpilased, kelle kditumine tundi rohkem segab. Hindajapoolsetest olulistest
teguritest t6id autorid valja veel kisimustiku téitja (Opetaja/lapsevanem) intelligentsuse,
kalduvuse vastata kisimustele ndustuval viisil ning lapsevanemate puhul ka emade

psuhhosotsiaalse stressitaseme ja abieluga rahulolu.
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Sugudevahelised erinevused haire diagnoosimisel

Poistel diagnoositakse ATH-d sagedamini kui tlidrukutel, diagnoosi suhe varieerub erinevates
allikates 2:1 kuni 10:1 (Mowlem jt, 2019). Vaarib mérkimist, et populatsioonip8histes
uuringutes on diagnooside levimuse osas vahem erinevusi kui kliiniliste valimite hulgas, mis
viitab sellele, et ATH tunnustega poisid jduavad sagedamini vaimse tervise spetsialistideni kui
tadrukud (Ramtekkar jt, 2010).

Mitmed teadlased on seisukohal, et ATH on sildistatud eelkdige poiste haireks. Naiteks leidsid
Ohan ja Johnston (2005), et nii ATH diagnoosiga kui ka diagnoosita laste emad hindasid DSM-
IV-I pdhinevaid ATH-d iseloomustavaid kriteeriume rohkem omaseks poistele kui tidrukutele.
Ka Opetajate puhul on mérgatud, et soolised stereotiiibid mdjutavad nende poolt antavaid
hinnanguid ATH slmptomaatika esinemisele. Gershon ja Gershon (2002) vordlesid
lapsevanemate ning Opetajate hinnangute kokkulangevust ATH sumtomaatika esinemise osas.
Nad leidsid, et vorreldes lapsevanematega hindasid dpetajad poiste simptomaatikat tldiselt
raskekujulisemaks kui tudrukute puhul. Ka Ullebg jt (2012) on ndidanud, et kuigi nii 6petajad
kui ka lapsevanemad on poiste simptomaatikat hinnanud Gldiselt tugevamani valjendunuks,
tuleb see sugudevaheline erinevus eriti tugevalt vélja just Opetajate poolt antud hinnangutes.
Isaksson jt (2020) viisid labi edasise teemakohase uurimuse, et antud valdkonnale veelgi
tdhelepanu poorata. Nemad leidsid, et poiste puhul langesid lapsevanemate ning Opetajate
hinnangud Gsna suurel méaaral kokku. Tidrukute puhul seevastu andsid Opetajad
lapsevanematest oluliselt madalamaid hinnanguid Gldisele aktiivsus- ja t&helepanuhéire
sumptomaatika esinemisele. T66s leitud tulemused viitavad sellele, et kuna 6petajad hindavad
tdrukute puhul ATH simptomaatikat vahem esinevaks, suunavad nad vaiksema tbendosusega
tldrukuid edasi vaimse tervise spetsialistide poole. Rucklidge (2008) on vélja toonud, et kuigi
tldrukutel on poistega sarnased ATH pdhisumptomid, diagnoositakse hdire tavaliselt tiidrukute
puhul vaid siis kui simptomaatika on tugevalt avaldunud.

Moned autorid arvavad, et poistel voib héire avalduda ronkem tahelepanu pludval kujul, kuna
nende puhul vdivad sagedamini domineerida hlperaktiivsed ning impulsiivsed jooned, samas
kui tudrukutel esineb rohkem tahelepanematust, mis vdib kergemini jaddda mérkamata (Quinn,
2008). Haire varajane markamata jadmine takistab aga tlidrukutel saada nooremas eas vajalikke
sekkumisi (Isaksson jt, 2020). ATH siimptomaatikaga tudrukutel esineb sagedamini ka
internaliseeritud simptomeid, mis vOib tdéhendada seda, et ATH asemel méaaratakse neile moni
alternatiivne diagnoos. Naiteks Quinn (2008) leidis, et ATH-ga tldrukutel diagnoositakse 5
korda sagedamini depressioon kui ATH-ga poistel, lisaks on tidrukute puhul kolm korda

suurem tbenédosus, et enne ATH diagnoosi maaramist on neil ravitud depressiooni. On leitud
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ka seda, et ATH-ga poistel on dldiselt kehvem l&bisaamine oma Opetajatega kui ATH-ga
tldrukutel (Zendarski, 2020), kuna nende kaitumine klassiruumis on dldiselt rohkem
tahelepanu ning Gpetajatepoolset sekkumist ndudev (Rucklidge, 2010). Ka see v6ib olla tks
pdhjustest, miks dpetajad hindavad poiste sumptomaatikat sagedamini raskekujulisemaks.

Eelnevalt sai vélja toodud, et lapsevanemad ning Opetajad ei pruugi ATH sumptomaatika
valjendumist tudrukute puhul nii kergesti margata kui poiste puhul. See muudab vdimalike
sugudevabheliste erinevuste uurimise ATH levimuse osas keerukaks, sest véga suur osa senistest
populatsioonipdhistest uuringutest on keskendunud eelkdige just lapsevanemate ning Gpetajate
poolt antud hinnangutele (Mowlem jt, 2019). Uurimaks soo mdju ATH diagnoosimisele, viisid
Bruchmdiller jt (2012) Saksamaal l&bi uurimuse, kus saatsid juhuslikkuse alusel valimisse
valitud psuhhoterapeutidele vinjetid juhtumikirjeldustega. Juhtumikirjeldusi oli kokku neli,
millest Uhes sisaldusid kdik ATH diagnoosimiseks vajalikud kriteeriumid, tlejd&nud kolmes
vinjetis kirjeldatud juhtumitel olid kriteeriumid aga taidetud vaid osaliselt, st diagnoosi
méaaramiseks puudus objektiivne alus. Koik vinjetid olid kahes eksemplaris- tiks kirjeldamaks
tidrukut, teine poissi. llmnes, et 16.7% juhtudest hindasid uuringus osalenud
psuhhoterapeudid, et juhtum vastab ATH diagnoosile, kuigi tegelikult polnud kdik diagnoosiks
vajalikud kriteeriumid taidetud. Sealjuures on markimisvaarne, et poisse kirjeldava vinjeti
puhul oli see tdendosus kaks korda suurem kui tudrukut kirjeldava muus osas identse vinjeti
puhul. See tulemus viitab sellele, et soopdhised stereotliiibid ATH simptomaatika markamisel

esinevad ka vaimse tervise spetsialistide hulgas.

ATH simptomaatika esinemine sugude 16ikes

Slobodini ja Davidovitch (2019) uurisid, kas poiste ning tldrukute ATH simptomaatika
avaldumises on objektiivselt moddetavaid erinevusi. To0s kasutati kliinilist valimit, kuhu
kuulunud lastele oli aktiivsus- ja tdhelepanuhdire diagnoos psiihhiaatri poolt juba maaratud.
Poistele ja tudrukutele oli uuringus antud sarnaseid impulsiivsuse ning huperaktiivsuse
esinemise hinnanguid nii lapsevanemate kui ka Opetajate poolt. Sugudevaheline erinevus
ilmnes aga téhelepanematuse osas — antud Kliinilises valimis esines nii lapsevanemate kui ka
Opetajate hinnangute pdhjal tudrukutel sagedamini probleeme téhelepanematusega kui poistel.
Uurimuses osalenud lapsed tegid l&bi Go-NoGo tulpi arvutipdhise katse, kus hinnati nende
reageerimist olulistele ning mitteolulistele stiimulitele erinevat tliupi segajate olemasolul.
IImnes, et poistel esines kdigis katsetingimustes ronkem impulsiivset tlupi vastamist (esitatud
olid visuaalsed, auditoorsed vOi kombineeritud segajad; ks segaja vdi mitu samaaegselt).

Muudes valdkondades Go-NoGo katses sugudevahelisi erinevusi ei ilmenenud. Autorid
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jareldavad, et kuna sugudevahelisi erinevusi esines ainult hes valdkonnas (impulsiivsus), aga
ei esinenud teistes hinnatud valdkondades (t&dhelepanu, hairitus segajatest, motoorika,
lilgutuste ajastatus), vOib arvata, et ATH siimptomaatika esinemine on poiste ja tudrukute
puhul Gldjoontes sarnane. Lisaks toovad nad vélja, et kuigi dpetajate ning lapsevanemate
hinnangute puhul olid tidrukute skoorid t&helepanematuse osas korgemad, siis n-0
objektiivsemate andmete pohjal oli téhelepanematus poiste ning tidrukute puhul siiski sarnane.
Mufioz-Suazo jt (2019) uurisid aktiivsus- ja tahelepanuhdirega poiste ning tidrukute profiile
kognitiivse funktsiooni testides (Weschleri Intelligentsusskaala, WISC-1V) (Weschler, 2012).
Hinnati verbaalset taiplikkust, tajupOhist jareldamist, t6omalu, to6tluskiirust ning uldist
kognitiivset sooritust. 1lmnes, et nii ATH diagnoosiga poistel kui ka tidrukutel olid kdikide
alaskaalade tulemused peale verbaalse taiplikkuse madalamad kui kontrollgrupil, see tdhendab,
et neil ilmnes kehvem sooritus Uldises kognitiivses funktsioneerimises. ATH diagnoosiga
tldrukute ning poiste vahel leiti ainuke soorituslik erinevus ilmnevat tajupdhise t6o6tluse
alaskaala tulemustes (poiste tulemused olid keskmiselt tidrukute omadest paremad). Muudes
valdkondades poiste ning tiidrukute sooritusprofiilid Uksteisest ei erinenud. See viitab taaskord
sellele, et nii poistel kui ka tidrukutel avaldub haire olemuslikult sarnaselt.

Siiski voib leida ka teatavaid erinevusi, nditeks ATH arengulistes trajektoorides. Tidrukute
puhul vdib hiperaktiivsuse ning impulsiivsuse simptomaatika avalduda ménevdrra hiljem kui
poistel. Sageli on poistel nimetatud simptomid tugevalt véljendunud juba varases koolieas,
tldrukute puhul vdib simptomaatika tugevnemine ilmneda aga hiljem, varases noorukieas
(Murray jt, 2018).

Magistritéo eesmark

Eelnevale tuginedes vdib Oelda, et kuigi mitmetes teadustoddes on leitud viiteid sellele, et ATH
avaldumises ei esine olulisi sugudevahelisi erinevusi, vdivad lapsevanemad ning dpetajad haire
avaldumist tiidrukute ning poiste puhul siiski erisuguselt hinnata. Antud magistritd6 eesmérk
on uurida, kuivord kooskdlalised on Opetajate ning lapsevanemate poolt antud hinnangud
sugude IGikes. Vaadeldakse ka seda, missugused erinevused esinevad lapsevanemate ning
Opetaja poolt antud hinnangutes. Teaduskirjanduses on varasemalt valja toodud, et lapsega
kokku puutuvad inimesed markavad paremini neid probleeme, mis kéitumises selgemini
véljenduvad. SeetOttu uuritakse ka seda, mil mé&dral erineb hindajatevahelise kooskdla maar
internaliseeritud ning eksternaliseeritud probleemide osas.

Paljud teadustood on rohutanud, et lisaks subjektiivsetele hindamisvahenditele (nt

kisimustikud, vaatlus) peaks hindamisse kaasama ka n-6 objektiivsemaid vahendeid. Senini
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puudub aga selge seisukoht selles osas kui kooskélalised on teisekohased hinnangud Go-NoGo
tlupi katse sooritustulemustega. Kéesolevas t60s uuritaksegi, kuivord langevad lapsevanemate
poolt antud hinnangud lapse ATH simptomaatika esinemise kohta kokku lapse Go-NoGo
katses saadud tulemustega.

Magistrito6 keskendub nimetatud uurimiskisimustele just Eesti kontekstis ning kasutab selleks
Tervise Arengu Instituudi poolt aastatel 2016-2018 kogutud andmeid. Lahknevusi Opetajate
ning lapsevanemate hinnangutes on varasemalt uuritud paljudes erinevates riikides, nt
Suurbritannias, Rootsis ning Norras (Mowlem jt, 2019; Isaksson jt, 2020; Ullebg jt, 2014). On
leitud, et ATH siimptomaatika esinemisele antavates hinnangutes vaib riikide I6ikes esineda
moningaid erinevusi (MacDonald jt, 2019), seetbttu keskendub k&esolev magistritoo
valdkonna uurimisele just Eesti kontekstis. Go-NoGo tilipi tGlesannete puhul on paljud autorid
tddenud, et kuigi tegemist on tdendoliselt hea valiidsusega modtmisvahendiga, vajaks
valdkond siiski tapsustavaid uuringuid, mis seda seisukohta kinnitaksid (Emser jt, 2018; Hall
jt, 2016; Reh jt, 2015).

Varasematele andmetele tuginedes esitatakse kdesolevas t06s jargmised hilipoteesid:

H1: Opetajate ning lapsevanemate hinnangute kokkulangevus Tugevuste ja Raskuste
Kusimustikus on kdrgem eksternaliseeritud probleemide ning madalam internaliseeritud
probleemide osas

H2: Opetajate ning lapsevanemate hinnangute kokkulangevus Tugevuste ja Raskuste
Kisimustiku skoorides on kérgem poiste puhul ning madalam tiidrukute puhul

H3: Opetajate hinnangud Tugevuste ja Raskuste Kuisimustikus viitavad suurematele
sugudevahelistele erinevustele kui lapsevanemate hinnangud

H4: Go-NoGo katse soorituses ei esine tahelepanematuse ning impulsiivse vastamise osas
olulisi sugudevahelisi erinevusi

H5: Go-NoGo katse vahelejatmiste arv seostub SNAP-IV kisimustiku t&helepanematuse
alaskaalaga

H6: Go-NoGo katse valehdirete arv seostub SNAP-1V kisimustiku huperaktiivsuse alaskaalaga
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Meetod

Magistritéos kasutatud andmed

Hindajatevahelise kokkulangevuse ning erinevate hindamismeetodite omavahelise kooskdla
uurimiseks kasutatakse kédesolevas t60s Tervise Arengu Instituudi (TAI) poolt labi viidud
VEPA Kaéitumisoskuste Mangu mdoju hindava uuringu andmeid. Uuringu labiviimise
uksikasjalik protokoll ning andmete to6tlemise plaan on avaldatud ajakirjas Contemporary
Clinical Trials Communications (Streimann jt, 2017). Uuring viidi l&bi 2016/2017 ning
2017/2018 Oppeaastal ning selle esmaseks eesmargiks oli hinnata nimetatud metoodika
rakendamise mdju Eesti haridussiisteemis. Lisaks koguti nii lapsevanematelt kui ka Opetajatelt
hinnanguid laste emotsionaalsete ning kaitumuslike probleemide avaldumise kohta. Uuringus
osales 708 Opilast 42-st Eesti koolist, kelle vanus uuringu algushetkel oli 6-9 eluaastat.
Tegemist on Eesti kontekstis esindusliku ning vdrdlemisi suure valimiga, seega on t60 autori
hinnangul antud uuringu andmete kasutamine magistritoos esitatud teema uurimiseks sobilik
ning pdhjendatud.

Nagu eelnevalt vélja toodud, koguti andmed selle kohta, kuidas hindavad lapsevanemad ning
Opetajad uuringus osalenud laste puhul erinevate probleemide, sh ATH sumptomaatika
esinemist. Lisaks hinnati pooltes uuringus osalenud koolides (12-s koolis 24-st) arvutipdhise
katse abil ka Opilaste pidurduslikku kontrolli ning tdéhelepanematust. Nimetatud konstruktid on
ATH simptomaatika hindamise kontekstis mitmete autorite arvates (nt Berger jt, 2017; Hasson
jaFine, 2012; Vogt ja Williams, 2011) olulisteks (vOrdlemisi) objektiivseteks haire avaldumist

iseloomustavateks tunnusteks.

Uuringus osalenud koolid

Tervise Arengu Instituut viis VEPA Kaitumisoskuste Mangu metoodika mdju hindava uuringu
labi 42-s koolis, igast koolist oli kaasatud (ks klassikomplekt. Opilased ppisid uuringu
algusajal esimeses klassis. Uuringusse kutsuti osalema kdik Eesti tavakoolid. Kokku saadeti
osalemise kutse 164-le koolile, millest 55 vastasid osalemise sooviga. Uuringus said voimaluse
osaleda esimesed klassid, kus dppis vahemalt 13 dpilast. Eelduseks oli ka see, et dpetaja oleks
ndus uuringus osalema ja metoodikat rakendama. Klassi dppekeeleks pidi olema eesti keel.
Uuringusse ei kaasatud neid koole, kus juba rakendati mdnda muud téenduspdhist sekkumist
(nt Kiusamisvaba Kooli metoodikat). Kriteeriumitele ei vastanud 3 kooli, lisaks loobusid enne
uuringu algust osalemisest 6 kooli. Uuringu algushetkeks olid uuringust valmis osa votma 46

osalemiskriteeriumitele vastavat kooli, mis sobitati asukoha ning klassi suuruse alusel
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sarnastesse paaridesse. Juhuslikkuse alusel méarati igast paarist tiks kool sekkumisgruppi ning
teine kool kontrollgruppi. Kontrollgrupi koolides metoodikat enne uuringuperioodi 16ppu labi
ei viidud. Pdrast randomiseerimist selgus, et kaks sekkumisgruppi méaratud kooli ei taida siiski
uuringus osalemise kriteeriume. Nimetatud kaks kooli ning nendega paaris olnud kontrollgrupi
koolid jéeti uuringust vélja. Loplikult jai uuringusse 42 kooli, mis jagunesid vordselt sekkumis-
ja kontrollgrupiks. Uuringuperioodi jooksul koguti andmeid kolmel korral: 2016.a stigisel
(septembris vGi oktoobris), 2017 kevadel (mais) ning 2018 kevadel (mais).

Uuringus osalenud dpilased

Uuringus osalesid dpilased, kes uuringu algushetkel dppisid esimeses klassis. Uuringusse
kaasatud klassides Gppis kokku 796 Gpilast. Klassidpetajad edastasid laste vanematele Kirjaliku
tutvustuse uuringu kohta ning néustumisvormi. Nousolek lapse uuringus osalemiseks saadi 708
Opilase vanemalt.

Laste keskmine vanus uuringu algushetkel oli 7.06 eluaastat (SD = 0.3). Noorimad uuringus
osalenud lapsed olid uuringu algushetkel 6 aastased ning vanimad 9 aastased. Valimist 50.1%
moodustasid tidrukud (n = 355). Lastest 96%-I oli emakeeleks eesti keel, 1.9%-I vene keel
ning 2.1%-1 méni muu keel. Leibkonnaliikmete arv peres oli keskmiselt 4.32 (SD = 1.34).
Kusimustikele vastanud lapsevanematest 92% olid naised (n = 534). Kusimustikele vastanud
lapsevanemate keskmine vanus oli 35.9 eluaastat (SD = 6.3). Lapsevanematest 41% olid
kdrgharidusega, 31% keskeri- vdi kutseharidusega, 19% keskharidusega ning 9% alg- voi

pdhiharidusega.

Uuritavad konstruktid

Uuritavateks konstruktideks valiti antud t66s Tugevuste ja Raskuste Kisimustiku alaskaalad
(taidetud nii lapsevanemate kui ka 6petajate poolt), SNAP-IV kiisimustiku alaskaalad (tdidetud
lapsevanemate poolt) ning Go-NoGo arvutipbhise katse t&helepanematuse ja valehdirete
alaskaalad.

Tugevuste ja Raskuste Kisimustik (TRK) (Goodman, 1999) on lihike mddtevahend laste ning

noorukite emotsionaalsete ning kéitumuslike probleemide hindamiseks. Kusimustik koosneb
viiest alaskaalast, millest neli on loodud erinevate probleemide ning (ks tugevuste
hindamiseks. Raskusi hindav osa jaotub valjapoole suunatud ning sissepoole suunatud
probleeme mdotvaks. Esimesse gruppi kuuluvad kéitumisega seotud raskused ning
hlperaktiivsus, teise gruppi emotsionaalsed probleemid ning eakaaslastega suhtlemise

raskused. Tugevusi hindab prosotsiaalsuse alaskaala. TRK-I on olemas nii enesekohane kui ka

10
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lapsevanema/Opetaja versioon. Trummal ja Kukk (2018) on wuurinud kisimustiku
psuhhomeetrilisi omadusi ning leidnud, et eestikeelse versiooni puhul olid usaldusvéarsuse
néitajad rahuldaval tasemel koguraskuste tldskaalal (Cronbach’i oo = 0.79), huperaktiivsusega
seotud raskuste (a. = 0.78) ning prosotsiaalsuse alaskaalal (o = 0.70). Madalamale tasemele jéid
emotsionaalsete raskuste alaskaala (a0 = 0.65), kditumisega seotud alaskaala (o= 0.54) ning
eakaaslastega suhtlemise alaskaala (oo = 0.51) usaldusvéarsuse nditajad. Leitud koefitsendid
olid sarnased teiste riikide néitajatega.

Ké&esolevas t00s taitsid TRK kiisimustiku nii dpetajad kui ka lapsevanemad.

SNAP-IV  (Swanson, 1995) kusimustik on mdeldud taitmiseks Opetajatele ning
lapsevanematele. See koosneb 18-st t&helepanematust ning hiperaktiivsust hindavast
kiisimusest ning kaheksast torges-trotslikku héiret hindavast kiisimusest. Hall jt (2019) on
uurinud SNAP-IV psiihhomeetrilisi omadusi ning jareldanud, et seda voib pidada valiidseks
hindamisvahendiks. SNAP-IV-d iseloomustab kdrge sensitiivsus kuid madal spetsiifilisus
ATH slmptomaatika hindamisel. Autorid jareldavad, et hindamisvahendit vo6ib julgelt
kasutada sdeltestina probleemide tuvastamisel, kuid ettevaatlik tasuks olla selle kasutamisel
diagnostilise vahendina.

Kéesolevas t00s taitsid SNAP-1V kisimustiku ainult lapsevanemad.

Go-NoGo katse. Arvutipbhise Go-NoGo tilpi katse eesmérgiks oli moota laste

tahelepanematuse ning impulsiivsuse esinemise maara. Uuringus kasutatud Go-NoGo tipi
katse koostati Tervise Arengu Instituudi tellimusel just nimetatud uuringu tarbeks, pidades
silmas selle sobivust kasutamiseks 6-9 aastaste lastega (Streiman jt, 2017). Katses kasutatud
stiimuliteks olid loomapildid, mis ilmusid arvutiekraani keskele. Osalejad pidid reageerima
arvutiklaviatuuri vajutusega no sihtmarkstiimulile (oluline stiimul) ning mitte reageerima juhul
kui ekraanile ilmus ebaoluline stiimul (segaja). Katse l&biviija selgitas lastele tlesande sisu
ning seda, mida nad tegema peavad. lIga uue seeria alguses luges katse labiviija valju haélega
ette ka arvutiekraanile ilmunud instruktsiooni. Enne testi alustamist tegid lapsed labi
proovikatse. Selle abil veendus testi labiviija, et laps on instruktsioone digesti mdistnud. Test
koosnes neljast blokist, mis omakorda jagunesid neljaks seeriaks. 70% stiimulitest olid
sihtmarkstiimulid ning 30% segajad. Sihtmarkstiimulid ning segajad ilmusid arvutiekraanile
juhuslikus jarjekorras. Juhul kui katses osaleja reageeris ebaolulisele stiimulile, loeti see
valehdireks. Olulisele stiimulile vastamata jatmist arvestati vahelejatmisena. Valehdireid Go-
NoGo tilpi katsetes on varasemalt empiiriliselt seostatud liigse impulsiivsusega ning
vahelejatmisi tdhelepanematusega (Berger jt, 2017; Bezdjian jt, 2009). Lisaks mdddeti katses

Oigete vastuste koguarvu ning keskmist reaktsiooniaega. Katses osalemiseks kulus lastel

11
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keskmiselt u 7-8 minutit. Nagu tlalpool mainitud, viidi see arvutipdhine katse labi pooltes

uuringus osalenud koolides (12-s 24-st).

Andmeanaltusid

Andmete analulsimiseks kasutati andmetdotlusprogrammi JASP (versioon 0.14.1; JASP Team
2020).

Enne andmeanaliilside l&bi viimist uuriti andmete jaotuvust ning kasutatavate statistiliste
testide eeldustele vastavust.

Kisimustike pdhjal antud hinnangud ei jaotunud normaaljaotuslikult, seetdttu kasutati andmete
tootlemiseks mitteparameetrilisi teste. Sugudevahelisi erinevusi SNAP-1V ning Tugevuste ja
Raskuste Kisimustiku skoorides ja Go-NoGo katse tulemustes uuriti Mann-Whitney U-testi
abil.

Opetajate ning lapsevanemate poolt antud hinnangute vahel ei esinenud selget lineaarset seost,
mistOttu kasutati nii Opetajate ja lapsevanemate hinnangute Gldise kokkulangevuse kui ka
hinnangute  kokkulangevuse  sugudevaheliste  erinevuste  uurimisel ~ Spearmani
korrelatsioonikordajat.

T6os kontrolliti ka seda, kas laste emade ning isade poolt antud hinnangutes esineb olulisi
erinevusi. Selleks kasutati Mann-Whitney U-testi.

Arvutipdhise Go-NoGo katse tulemused ei jaotunud normaaljaotuslikult, seetbttu kasutati
sugudevaheliste erinevuste uurimiseks Mann-Whitney testi U-testi. Lineaarse seose puudumise
tottu uuriti arvutipdhise Go-NoGo katse vahelejatmiste ning valehdirete arvu seost SNAP-1V
tdhelepanematuse ja  hlperaktiivsuse alaskaala tulemustega samuti  Spearmani

korrelatsioonikordaja abil.

Tulemused

Andmeid analliisides vaadeldi esmalt SNAP-1V kisimustiku keskmisi skoore sugude I16ikes.
Mann-Whitney U-testi abil leiti, et lapsevanemad hindasid kisimustikus nii tahelepanematuse
kui ka huperaktiivsuse esinemise ilminguid poiste puhul sagedasemaks kui tidrukute puhul.

Tulemused on esitatud Tabelis 1.

12
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Tabel 1
Sugudevahelised erinevused lapsevanemate poolt tdidetud SNAP-1V kiisimustiku hinnangutes
(Mann-Whitney U-test)

Keskmine skoor (M)

Efekti
Poisid Tldrukud U= Olulisus  suurus (1)
(n=181) (n=192)
Tahelepanematus 1.01 0.72 52527.00 <.001 0.28
Huperaktiivsus 0.91 0.62 49992.00 <.001 0.24

Opilased jaotati SNAP-1V tihelepanematuse ja hiiperaktiivsuse skooride péhjal kahte gruppi:
normskooriga Opilased ning normist kdrgema skooriga dpilased. Eesti normide puudumise
tottu kasutati USA valimil leitud soovituslikke norme (Swanson, 1992). Tahelepanematuse
puhul oli otsustuspiiriks 1.78 punkti ning hiiperaktiivsuse puhul 1.44 punkti. Gruppide sooline

jaotuvus on esitatud Tabelis 2.

Tabel 2
Haire voimalik esinemine SNAP-IV kusimustiku pohjal sugude 16ikes
Skoor Poisid (n =278)  Tudrukud (n = 290)
. Normi piires 80.58% 92.07%
Tdhelepanematus
Normist kdrgem 19.42% 7.93%
. . Normi piires 86.48% 97.94%
Huperaktiivsus
Normist kdrgem 13.52% 2.06%

Tugevuste ja Raskuste Kisimustiku p6hjal antud hinnangute sugudevaheliste erinevuste
uurimiseks kasutati Mann-Whitney U-testi. Tulemused on esitatud Tabelis 3. Leiti, et nii
lapsevanemad kui ka dpetajad hindasid poiste puhul huperaktiivsust ning kéitumisprobleeme
rohkem ning prosotsiaalsust vahem esinevaks kui tidrukutel. Suhtlemisprobleeme hindasid nii
Opetajad kui ka lapsevanemad tldrukutel enam esinevaks kui poistel. Sugudevahelisi erinevusi

ei ilmnenud emotsionaalsete probleemide esinemise kohta antud hinnangutes.

13



ATH SUMPTOMAATIKA HINDAMINE

Tabel 3

Sugudevahelised erinevused Tugevuste ja Raskuste kiisimustikus dpetajate ning lapsevanemate poolt antud hinnangutes (Mann-Whitney U-test)

Poisid (n=282) Tudrukud (n=294)

Hindaja M SD M SD U p r

Opetajad 1.58 1.99 1.29 1.77 66386.00 0.08 0.07
Emotsionaalsed probleemid Lapsevanemad 241 191 2.43 2.10 42064.50 0.76 0.01
Opetajad 1.61 1.96 0.57 1.17 83479.50 <.001 0.35

Kaitumis-
probleemid Lapsevanemad 2.07 1.66 1.47 1.43 50478.00 <.001 0.22
Opetajad 4.74 291 2.65 2.70 87175.50 <.001 0.41
Huperaktiivsus Lapsevanemad 4.66 2.33 3.41 2.23 53708.50 <.001 0.30
Opetajad 1.75 1.81 1.13 1.32 73545.00 <.001 0.19

Suhtlemis-
raskused Lapsevanemad 2.11 1.70 1.46 1.46 51323.50 <.001 0.24
Opetajad 6.91 243 828 1.99 41734.00 <.001 -0.33
Prosotsiaalsus Lapsevanemad 7.69 1.81 8.14 1.63 35802.50 <.001 -0.14

Statistiliselt olulised erinevused on rasvases kirjas esile toodud tulbas ,,p*.
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Tabel 4

Opetajate ning lapsevanemate poolt antud hinnangute erinevused sugude 16ikes Tugevuste ja Raskuste kiisimustikus (Mann-Whitney U-test)

Lapsevanemate Opetajate hinnang

hinnang (n=294) (n=353)
M SD M SD U p r
Poisid 2.41 1.91 1.58 1.99 64858.50 <.001 0.31
Emotsionaalsed
probleemid Tudrukud 2.43 2.10 1.29 1.77 70563.50 <.001 0.36
Poisid 2.07 1.66 1.61 1.96 60535.50 <.001 0.22
Kaitumis-
probleemid Tidrukud 1.47 1.43 0.57 1.17 74738.50 <.001 0.44
Poisid 4.66 2.33 474 2.91 48427.00 0.64 -0.02
Huperaktiivsus
Tiudrukud 3.41 2.23 2.65 2.70 63765.00 <.001 0.23
) Poisid 2.11 1.70 1.75 1.81 56973.50 <.001 0.15
Suhtlemis-
raskused Tudrukud 1.46 146 113 132 59010900  <.01 0.14
Poisid 7.69 1.81 6.91 2.43 57829.50 <.001 0.15
Prosotsiaalsus
Tiudrukud 8.14 1.63 8.28 1.99 46010.00 .01 -0.11

Statistiliselt olulised erinevused on rasvases kirjas esile toodud tulbas ,,p*.
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Tabelis 4 on valja toodud Opetajate ning lapsevanemate hinnangute lahknevus sugude 1ikes.
IImnes, et eksternaliseeritud probleemide osas (kditumisprobleemid ning hiperaktiivsus) oli
Opetajate ning lapsevanemate hinnangute lahknevus oluliselt kérgem tidrukute kui poiste
puhul. Opetajad hindasid kaitumisprobleeme ning hiiperaktiivsust tiidrukute puhul oluliselt
vahem esinevaks kui lapsevanemad. Lisaks selgus, et dpetajad hindavad nii poiste kui ka
tldrukute puhul emotsionaalseid probleeme oluliselt vdhem esinevaks kui lapsevanemad.

Lapsevanemate ning Opetajate poolt antud hinnangute Uldist kokkulangevust Tugevuste ja
Raskuste Kusimustikus illustreerib Tabel 5. Kdige kdrgem dldine hindajatevaheline kooskdla
ilmnes hiperaktiivsuse alaskaalal ning kdige madalam uldine kokkulangevus prosotsiaalsuse

alaskaalal.

Tabel 5
TRK kusimustiku hinnangute kokkulangevus dpetajate ning lapsevanemate vahel (Spearmani
korrelatsioonikordaja), n=574

Kéitumis- Huper-

probleemid  aktiivsus Suhtlemis- Prosotsiaalsus

raskused (O) 0)

Emotsionaalsgd
probleemid (O)

(@) (©)

Emotsionaalsed

probleemid (V) 0.24*** -0.04 -0.03 0.07 -0.03
Kaéitumis-

probleemid (V) 0.01 0.40%** 0.31%** 0.17%** -0.28***
Huper-

aktiivsus (V) 0.01 0.40%** 0.48*** 0.15%** -0.28***
Suhtlemis-

raskused (V) 0.21*** 0.24*** 0.21*** 0.28*** -0.21***
Prosotsiaalsus (V) -0.01 -0.23***  -0.19*** -0.11* 0.21***

*p<.05,**p< .01, ***p<.001

(O)=6petaja
(V)=lapsevanem

Lapsevanemate hinnangute puhul kontrolliti Mann-Whitney U-testi abil ka seda, kas emad ning
isad annavad laste kohta erinevaid hinnanguid. IlImnes, et ei SNAP-IV ega ka TRK (heski
alaskooris ei ilmnenud emade ning isade poolt antud vastustes statistiliselt olulisi erinevusi.

Tabelis 7 on vélja toodud arvutipdhise Go-NoGo katse tulemused sugude I6ikes. IImnes, et
poiste soorituses esines rohkem valehdireid kui tudrukutel. Vahelejatmiste arvu osas

sugudevabhelisi erinevusi ei esinenud.
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Tabel 7

Mann-Whitney U-testi tulemused Go-NoGo testi sugudevaheliste erinevuste osas

Keskmine skoor (M)

Efekti
Poisid Tadrukud U= Olulisus suurus (r)
(n=181) (n=192)
Valehéirete arv 6.59 4.34 21914.00 <.001 0.26
Vahelejatmiste arv 8.15 7.24 18438.00 0.31 0.04

Statistiliselt olulised erinevused on esitatud rasvases Kirjas

T60s uuriti ka seda, kas Go-NoGo katse tulemused seostuvad lapsevanemate poolt antud
hinnangutega ATH sumptomaatika esinemisele. Go-NoGo katse vahelejgtmiste arvu ning
SNAP-1V tdhelepanematuse skoori ja Go-NoGo katse valehdirete arvu ning SNAP-1V
hiiperaktiivsuse skoori omavahelist seost uuriti Spearmani korrelatsioonikordaja abil. 1lmnes,
et Go-NoGo Katse valehdirete arvu ja SNAP-IV hiiperaktiivsuse skoori vahel esines
tagasihoidlik seos (r = 0.17, p <.001, n = 307). Samuti esines tagasihoidlik seos vahelejatmiste
arvu ning tahelepanematuse vahel (r = 0.12, p = .04, n = 308).

Eraldi vaadeldi ka neid Go-NoGo katse sooritanud dpilasi, kelle tulemused vahelejatmiste ning
valehdirete arvu osas jaid 10% kdige kehvemate hulka. Eesmargiks oli hinnata, milline on
kdige kehvema sooritusega gruppide sooline jaotuvus. Vahelejatmiste koige kehvema
sooritusega grupis oli sooline jaotuvus lsna vordne — poisid moodustasid grupist (n = 35)
51.4% (n = 18). Valehdirete poolest kdige kehvema sooritusega grupis (n = 36) oli poiste

osakaal aga oluliselt kdrgem —80.5% (n = 29).

Arutelu

T60 eesmérgiks oli uurida lapse kditumise kohta antud hinnangute kokkulangevust Opetajate
ning lapsevanemate vahel. PdhirGhk oli sealjuures vGimalike sugudevaheliste erinevuste
leidmisel. Uuriti ka seda kas hinnangute kokkulangevuse maéar erineb probleemvaldkonniti.
Lisaks hinnati Go-NoGo katse soorituse vBimalikke sugudevahelisi erinevusi ning seda,
kuivord seostuvad Go-NoGo katse tulemused vanemate poolt antud hinnangutega ATH

sumptomaatika esinemisele.
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Varasemad uurimistédd on viidanud, et nii dpetajad kui lapsevanemad raporteerivad ATH
sumptomaatika esinemist sagedamini poistel kui ttdrukutel (Mowlem jt, 2019; Ullebg jt,
2011). Ka kdesolevas magistritoos leiti, et lapsevanemate hinnangud SNAP-1V kisimustikus
olid kdrgemad just poiste puhul ning seda nii tdhelepanematuse kui ka hlperaktiivsuse osas.
Kusimustiku otsustuspiiride alusel jaotati Opilased normskooriga grupiks ning haire
vOimalikule esinemisele viitavaks grupiks. Viimasesse gruppi kuulusid lapsevanemate
hinnangute pdhjal valdavas enamuses poisid (tahelepanematuse puhul olid v8imalikule héire
esinemisele viitavas grupis 92% poisid ning hiiperaktiivsuse puhul 98% poisid).

Ka Tugevuste ja Raskuste Kisimustiku puhul ilmnes, et nii lapsevanemad kui ka dpetajad
hindasid poistel hiperaktiivsust ning kaitumisprobleeme enam esinevaks kui tidrukutel ning
prosotsiaalsust vahem esinevaks kui tldrukutel. Seevastu suhtlemisprobleeme hindasid nii
Opetajad kui ka lapsevanemad tiidrukutel sagedamini esinevaks. Sugudevahelisi erinevusi ei
ilmnenud emotsionaalsete probleemide esinemise kohta antud hinnangutes.

Varasemates toddes (nt Collett jt, 2003; Mandal jt, 1999) on leitud, et Opetajate ning
lapsevanemate hinnangute kooskdlalisus on tldjuhul madal. Ka kaesolevas t60s jai hinnangute
uldine kokkulangevus madalaks kuni keskmiseks.

T60s esitati hlipotees, et lapsevanemate ning dpetajate hinnangute omavaheline kooskdélalisus
Tugevuste ja Raskuste Kusimustiku skoorides on kdrgem eksternaliseeritud probleemide ning
madalam internaliseeritud probleemide puhul. TRK-s kuuluvad eksternaliseeritud probleemide
hulka k&itumisprobleemid ja hiperaktiivsus ning internaliseeritud probleemide hulka
emotsionaalsed probleemid ja suhtlemisprobleemid. llmnes, et pistitatud hlpotees leidis
Kinnitust - hindajatevaheline koosk6la oli kdrgem eksternaliseeritud probleemide puhul.
Kdrgem kooskdlalisus (efektisuurused jaid keskmisse vahemikku) ilmnes lapsevanemate ning
Opetajate poolt kaitumisprobleemide ning huperaktiivsuse esinemisele antud hinnangutes.
Kokkulangevus oli tagasihoidlikum (efektisuurused viitasid ndrgale seosele) prosotsiaalsuse,
emotsionaalsete probleemide ning suhtlemisprobleemide osas.

Teine hlipotees vaitis, et lapsevanemate ning Opetajate hinnangute omavaheline kooskdlalisus
Tugevuste ja Raskuste Kisimustiku skoorides on kdrgem poiste ning madalam tidrukute
puhul. See hipotees leidis kinnitust vaid osaliselt. Nii k&itumisprobleemide kui ka
suhtlemisprobleemide puhul oli hinnangute kokkulangevus k&rgem poiste puhul ning
mdnevorra madalam tldrukute puhul, kuid hiperaktiivsuse ning emotsionaalsete probleemide
esinemisele antud hinnangute puhul oli kokkulangevuse maar mélema soo puhul sarnane.
Prosotsiaalsuse alaskaalal oli poiste hinnangute puhul Opetajate ning vanemate vaheline

kokkulangevus tagasihoidlik, tldrukute puhul ei kiindinud see aga statistiliselt olulise
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méadrani. Seega esines nii valdkondi, kus poiste ning tidrukute kohta antud hinnangute
kokkulangevus oli sarnane, kui ka valdkondi, kus hinnangud olid koosk6lalisemad poiste
puhul. Uldist mdnevdrra kdrgemat kokkulangevuse maéra poiste kohta antud hinnangutes on
varasemalt raporteerinud ka Isaksson jt (2020).

Kolmas hiipotees vaitis, et dpetajate hinnangud Tugevuste ja Raskuste Kusimustikus viitavad
suurematele sugudevahelistele erinevustele kui lapsevanemate hinnangud. See hipotees leidis
valdavalt ka Kinnitust — Opetajate hinnangul esines poistel keskmiselt oluliselt rohkem
hlperaktiivsuse ning ké&itumisprobleemide ilminguid kui tudrukutel. Lapsevanemate hinnangul
olid aga poiste ning tudrukute skoorid huperaktiivsuse ning kaitumisprobleemide osas
sarnasemad. Ka prosotsiaalsuse osas olid lapsevanemate hinnangul poiste ning tidrukute
skoorid vardlemisi sarnased, samal ajal kui 6petajad hindasid poiste prosotsiaalsust keskmiselt
oluliselt madalamaks kui tudrukute puhul. Need tulemused on kooskdlas Ullebg jt (2012)
t66ga, mis samuti leidis, et suuremad sugudevahelised erinevused avalduvad just 6petaja poolt
antud hinnangutes. Erinevused ei ilmnenud aga koikides valdkondades - emotsionaalseid
probleeme ning suhtlemisprobleeme hinnati poiste ja tidrukute puhul sarnaselt.
Teadusmaailmas on viiteid selle kohta, et kuigi ATH diagnoosi saavad sagedamini poisid
(Mowlem jt, 2019), avaldub héire olemuslikult sarnaselt mélema soo puhul (Mufioz-Suazo jt,
2019; Slobodin ja Davidovitch, 2019). Neljas hiipotees vitis, et arvutipdhise Go-NoGo katse
tulemustes ei esine tahelepanematuse ega impulsiivse vastamise osas olulisi sugudevahelisi
erinevusi. See hupotees leidis kinnitust osaliselt. Sugudevahelisi erinevusi ei esinenud
tahelepanematuse osas. Kill aga ilmnes erinevus valehéirete puhul — poistel esines mdnevorra
rohkem valehéireid kui tudrukutel. Impulsiivset tlitpi vastamise sagedasemat esinemist poistel
on varasemalt raporteerinud ka Slobodin ja Davidovitch (2019).

Moned teadlased (nt Berger jt, 2017; Hasson ja Fine, 2012; Vogt ja Williams, 2011) on
arvamusel, et Go-NoGo tidpi katsed on heaks objektiivseks méddikuks ATH slimptomaatika
hindamisel. Go-NoGo tiilipi katsetes on vahelejatmiste arvu varasemalt empiiriliselt seostatud
tahelepanematusega ning valehairete arvu impulsiivsuse/hlperaktiivsusega (Berger jt, 2017).
Ka kéesolevas magistritoos pustitati hiipoteesid, et vahelejatmiste arv Go-NoGo tilipi katses
on seotud lapsevanemate poolt antud hinnangutega tahelepanematusele ning valehdirete arv
hiiperaktiivsusele antud hinnangutega. Hupoteesid leidsid andmetele tuginedes kull kinnitust,
kuid efektisuurused jaid kdesolevas to0s pigem tagasihoidlikeks.

Madal hindajatevaheline uldine koosk6éla ning sugudevahelised erinevused hinnangute
kokkulangevuses viitavad teisekohaste hinnangute subjektiivsusele. Teisekohaste hinnangute

subjektiivsus vdib aga omakorda (vahemalt osaliselt) seletada seda, miks soorituspdhise Go-
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NoGo katse tulemuste ning teisekohaste hinnangute vahel esines vaid tagasihoidlik seos. Siiski
on tegemist vaid hiipoteetilise seletusega, mille tdesust kdesolevatele andmetele tuginedes
uurida pole vdimalik. Seetdttu oleks vaja edasisi uuringuid, et tdpsemalt médratleda
objektiivsete testide valiidsus ja nende koosk®dlalisus teisekohaste kiisimustikega.

Jareldused

Varasemalt sai vélja toodud, et ATH diagnoosi osas on levinud palju soopdhiseid stereotiilipe
(Rucklidge, 2008; Ohan ja Johnston 2005). VVaga hasti illustreeris seda néiteks Bruchmdilleri jt
(2012) uuring, kus isegi vaimse tervise alase valjadppega spetsialistid méarasid identsete
juhtumikirjelduste puhul diagnoosi sagedamini poistele. Varasemates uurimistdddes on vélja
toodud arvukalt tdendeid selle kohta, et sugu voib ATH diagnoosi méaaramisel olla theks
oluliseks faktoriks (Ramtekkar jt, 2010; Quinn, 2008). Seetdttu on peetud oluliseks
objektiivsemate mdotevahendite loomist ning valideerimist, et véltida soopdhiste stereotlupide
vBimalikku moju haire markamisele ning diagnoosi maaramisele. Uheks n-6 objektiivseks
modtevahendiks ongi peetud Go-NoGo tiitipi katseid, mis pdhinevad sooritusel. VVarasemalt on
leitud, et ATH diagnoosiga laste ning kontrollgrupi vahel esineb markimisvéaarseid erinevusi
seda tlupi testide soorituses (Berger jt, 2017), mis viitab nende valiidsusele ATH
sumptomaatika hindamisel.

Varasemale kirjandusele toetuses eeldati, et poiste ning tldrukute sooritusprofiilid Go-NoGo
katses uksteisest oluliselt ei erine. Siiski ilmnes, et poistel esines mdnevorra sagedamini
impulsiivset tidpi vastamist. Tahelepanematuse osas sugudevahelisi erinevusi ei avaldunud.
Mérgata tasuks soorituspdhiste tulemuste ning teisekohaste hinnangute vahel esinevaid suuri
lahknevusi. Lapsevanemate taidetud SNAP-1V kusimustiku pdhjal kuulusid haire esinemise
riskigruppi valdavalt poisid - tahelepanematuse puhul 92% juhtudest. Kui aga vaadata
soorituspdhise katse tulemusi, siis sugudevahelisi erinevusi sisuliselt ei esinenud:
vahelejatmiste poolest kdige kehvemas grupis oli poisse ning tldrukuid pdhimdtteliselt
vordselt (poisse 51.4%).

Tulemused viitavad sellele, et lapsevanemate hinnangul esineb nii tdhelepanematust kui ka
impulsiivsust rohkem poistel. Soorituspdhise katse tulemused viitavad samuti sellele, et
impulsiivsuse esinemine on mdnevdrra sagedasem poiste seas. Kill aga ei esine soorituspdhise
katse tulemuste pdhjal sugudevahelisi erinevusi tdhelepanematuse osas. Sealjuures on
lahknevus teisekohaste kuisimustike ning soorituspdhise katse vahel mérkimisvéarne. Esimese

pdhjal moodustavad véimaliku héire esinemisele viitavast grupist vaid 8% tlidrukud, samal ajal
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kui soorituspdhises katses moodustasid kdige kehvema tulemuse saanud Opilastest pea 50%
tldrukud. Autori hinnangul on see vdimalik mark sellest, et tdhelepanematust ei pruugita
tldrukute puhul sama efektiivselt margata ning raporteerida kui poiste puhul. Kisimustike
sensitiivsuse tdstmiseks tasuks autori arvates ATH slmptomaatika hindamisel kaaluda
soopdhiste otsustuspiiride kasutamist, st leida eraldi normid tiidrukute ning poiste kohta.
Mitmete kisimustike (nt Tugevuste ja Raskuste Kusimustik, Achenbachi Laste K&itumise
Hindamise Kusimustik) puhul kasutatakse sageli dpetajate ning lapsevanemate hinnangute
skoorimisel erinevaid norme. See on maistlik l[&henemine, kuna lapsevanemate ning Opetajate
keskmised skoorid vdivad omavahel vaga palju erineda. See tendents avaldus ka kaesolevas
t00s. Nii varasemates kui ka selles t60s on lisaks ilmnenud, et keskmised skoorid vdivad
oluliselt erineda ka sugude vahel. Kui keskmiste skooride erinevuse tdttu on peetud
pdhjendatuks eraldi normide kasutamist Opetajatel ning lapsevanematel, tasuks samale
pdhimaottele toetudes kaaluda eraldi normide kasutamist ka poistel ning tidrukutel.

Tuginedes nii ké&esolevale kui ka eelnevatele uurimistdtdele, vdib oletada, et aktiivsus- ja
tahelepanuhdire esinemise sagedus on poistel ning tldrukutel sarnasem kui paljudes uuringutes
senini raporteeritud. P6hjuseid, miks héire tudrukute puhul kergemini méarkamata vdib j&éda,
on mitmeid. Kuigi ATH sumptomaatika vdib sugude ldikes olla olemuslikult Uldjoontes
sarnane, voib selle kaitumuslik avaldumine poistel ning tidrukutel siiski mdnevdrra erineda.
Tudrukutel voib tahelepanematus sagedamini avalduda organiseerimatuse, hajameelsuse ning
koolitunnis mérkamatuks jadmise sooviga, samal ajal kui poiste kaitumine voib olla téhelepanu
pliudvam (nt keskendumisraskuste korral koolitunni segamine) (Walters, 2018). Kuna
tidrukute kditumine ei pruugi pulda tahelepanu, jadb nende simptomaatika kergemini
méarkamata. Lisaks on vélja pakutud, et tidrukud oskavad efektiivsemalt oma raskusi varjata
(nt teevad keerukusest hoolimata koolitédd &ra, saavad paremaid hindeid), mistdttu on nende
sumptomaatika esinemine varjatum (Quinn ja Madhoo, 2014). Siiski ei tédhenda see, et
tldrukutel esineks ATH kuidagi kergemal kujul. On leitud, et nii komorbiidseid héireid kui ka
kooliraskusi esineb ATH-ga poistel ning tidrukutel samal maéaral (Derks jt, 2007).

Kéesoleva t60 eesméargiks on rbhutada, et ATH sUmptomaatika markamisel ning
diagnoosimisel vdivad soopdhised stereotliiibid avaldada olulist m&ju. Uurimistulemused on
praegusel ajahetkel veel vastuolulised selles osas, kas ning mil maaral ATH levimus ja
avaldumine sugude vahel erineb. Kill aga on t60 toonud vélja varasematest teadustoodest
parinevaid viiteid sellele, et diagnoosi levimuses esinevad erinevused vdivad olla oluliselt
suuremad kui tegelikkuses eksisteerivad erinevused. Ka k&esoleva t66 tulemused kinnitavad

seda seisukohta Seetdttu on oluline arendada ning kasutusele votta lisaks teisekohastele
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hindamisvahenditele ka n-0 objektiivsemaid meetodeid. Igal vahendil ja meetodil on oma
tugevused ning Kitsaskohad, seetbttu tagab parima diagnostilise tdpsuse mitmete erinevate
hindamisvahendite kombineerimine.

Go-NoGo tulpi objektiivsed hindamisvahendid on juba praeguseks téestanud oma kasulikkust
ning leidnud rakendust ka kliinilises hindamises. Néitena vdib tuua Qb-i test, mida kasutatakse
mh ka Eestis. Siiski on Qb test diagnostilise vahendina kasutamiseks kéttesaadav ainult piiratud
hulgale spetsialistidele. Laialdasemaks kasutamiseks mdeldud sarnaste hindamisvahendite
olemasolu (nt sdeltestina) vOimaldaks probleemide véimalikku esinemist kergemini ja
varasemalt mérgata (nt koolipstihholoogidel) ning need oleksid soop8histest stereotuitipidest
sOltumatud. Eriti oluline vdiks see olla just tdhelepanematuse hindamisel, mille véljendumist
vOib olla keerulisem margata kui htperaktiivsust. Lisaks ei pruugi lapsega kokku puutuvad
spetsialistid ATH-ga seonduvate stereotilipide esinemise tdttu tdhelepanematuse véimalikku
esinemist tldrukute puhul kahtlustada samal maéaral kui poiste puhul. Asjakohaste sdeltestide
vélja tootamine ning kasutusele votmine voiks kaasa aidata sellele, et ka tudrukute puhul hdire
esinemist edaspidiselt sagedamini margataks, diagnoositaks ning pakutaks asjakohaseid
sekkumisi. Nagu eelnevalt valja toodud, on ATH esinemine riskiks mitmetele negatiivsetele
tagajargedele eeskatt siis, kui asjakohaseid sekkumisi ei vBimaldata Gigel ajal (DuPaul jt,
2011).

Magistritdo piirangud

Magistritdds kasutatud andmed parinevad Tervise Arengu Instituudi poolt labi viidud
uuringust, mille fookuses oli uudse VEPA metoodika mdju hindamine Eesti kontekstis. Kuna
ATH-ga seonduva temaatika uurimine polnud andmete kogumisel peamiseks eesmaérgiks,
esinevad ka moningad andmetega seotud piirangud - nt puuduvad dpetajate hinnangud SNAP-
IV kisimustikus. Lisaks kasutati héire vdimalikule esinemisele viitavate otsustuspiiridena
Eesti normide puudumise tottu valismaal leitud norme.

Tahelepanu tasub poorata ka sellele, et uuringu andmed on kogutud ainult eestikeelsetes

koolides, st tulemused ei pruugi olla tldistatavad Eesti venekeelsete koolide Opilastele.

Tanusdnad

Soovin siiralt tédnada Kirsti Akkermanni, kelle laiapdhjalised teadmised ja oskuslik
juhendamine muutsid t66 valmimise protsessi pdnevaks ning arendavaks. Lisaks soovin tanada
Liina Juuset andmettotlusega seonduvate kisimuste osas kaasa mdtlemise eest ning Triin

Keskiila selle eest, et ta meie thisel teekonnal mulle alati toeks on olnud. Suur tédnu ka kdigile
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2020/2021 oppeaasta kevadsemestril kliinilise psihholoogia teadusseminari ainekursusel

osalenud kaastudengitele intellektuaalselt arendava 6hkkonna loomise eest.
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