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Kokkuvote

Algklasside dpetajatele suunatud aktiivsus- ja tdhelepanuhiirega Opilaste kognitiivseid
eripérasid ja Opetamisstrateegiaid tutvutava juhendmaterjali koostamine ning selle
tulemuslikkuse hindamine

Magistritoo eesmérgiks on luua Eesti koolide algklasside tegevdpetajatele aktiivsus- ja
tahelepanuhiire (edaspidi ATH) -alane juhendmaterjal ning hinnata selle tulemuslikkust.
Lisavéirtusena selgub t60 kéigus Opetajate ATH-alaste teadmiste tase ning dpetajate iildine
hinnang ATH-ga dpilasega toimetulekule. Sekkumisuuringu valimi moodustasid 84 Eesti
koolide algklasside tegevOpetajat, kes jagati sekkumis- ja kontrollgruppi juhuslikult.
Tulemuslikkust hinnati eel- ja jarelhindamise kdigus kiisimustiku vormis hindamisvahendiga.
Tulemustest selgus Opetajate keskparane ATH-alaste teadmiste tase, Opetajate teadmised
madalaimad ATH-ga dpilase tunnetustegevuse eripdrade valdkonnas. Juhendmaterjal avaldas
Opetajate teadmistele ning toimetulekule ATH-ga lapsega keskmiselt positiivset mdju ning sai

osalejatelt vdga hea hinnangu.

Marksonad: ATH juhendmaterjal, algklasside opetajad, teadmised ATH-st

Abstract

Development and evaluation of a guide for primary school teachers on the cognitive
characteristics and teaching strategies for students with attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD).

The aim of the master's thesis is to develop a guide on ADHD and to evaluate its
effectiveness. Additionally, the study assesses the teachers' knowledge of ADHD and coping
with students with ADHD. The sample consisted of 84 teachers, who were divided into
intervention and control groups and evaluated pre- and post-intervention. The results
indicated that teachers possessed a mediocre level of knowledge about ADHD, with the
lowest scores about cognitive aspects. The guide had a moderate positive effect on

knowledge and ability to manage students with ADHD.

Keywords:. ADHD guide, primary school teachers, knowledge
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Sissejuhatus

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (edaspidi ATH) diagnooside arv laste seas on viimaste aastate
jooksul jarjest enam kasvanud (Tervise Arengu Instituut, s.a.), mis viitab aina suurenevale
ATH-ga laste Opetamise vajadusele kaasavas klassiruumis. Algklasside dpetajad puutuvad
igapdevaselt kdige rohkem kokku klassikollektiivis dppivate ATH-ga dpilastega ning seelébi
omavad olulist rolli koolikeskkonnas konkreetse ATH-ga dpilase arengu ja toimetuleku
toetamisel (Ward et al., 2022). ATH-alased teadmised voimaldavad Opetajatel mérgata,
hinnata ning kavadada sobivaid sekkumisstrateegiaid ATH-ga lapse igapdevaseks toetamiseks
koolikeskkonnas (McDougal et al., 2023; Alshehri et al., 2020).

Uurimustest selgub, et pedagoogide teadmised ATH-st on iildiselt madalal tasemel
(LaTouche & Gascogne, 2019). Eesti Opetajate ATH-alaseid teadmisi on varasemalt hinnanud
magistritdd kidigus Oim (2004), kelle uuringutulemused néitasid, et Eesti dpetajate teadmised
ATH-st on keskpérased (hindamise keskmine tulemus 65%). Vilismaal 14bi viidud uuringud
niitavad et Opetajad said ATH-alaseid teadmisi hindava kiisimustiku keskmiseks tulemuseks
61% (Bolinger et al., 2020) ning Jarque Fernandez jt (2021) uuringus keskmiselt 53%.
Mulholland jt (2015) on vélja toonud, et Gpetajate teadmiste hindamise testitulemused olid
keskmiselt 62% ulatuses korrektsed. Uuringud niitavad ka tulemusi, kus dpetajad on
ATH-alaste testide puhul vastanud digesti vihem kui 50% kiisimustest (Topkin & Roman,
2015; Latouche & Gascogne, 2019). Alshehri jt (2020) uuringu kohaselt olid 16-22% uuringu
algetapis osalenutest piisava ATH baasteadmiste tasemega. Eelpool toodud néited kirjeldavad
Opetajate ATH-alaste teadmiste keskpérast taset ning viitavad edasiste koolitusprogrammide
vajadusele.

Ward jt (2022) koostasid meta-analiiiisi, mille tulemustest selgus, et ATH-alased
koolitused parandavad Opetajate teadmisi. Seejuures on metaanaliiiisis kasutatud uuringute
pohjal vilja toodud, et Opetajate ATH-alaste teadmiste taset hindavate uuringute tulemused
viitavad vajadusele edasiste tdiuslikumate ATH-teemaliste koolitusprogrammide jarele (Ward
et al., 2022). Sama vaadet toetab ka Alshehri jt (2020) uuring, mille sonul ATH-alane
sekkumine t01 mérkimisvaarseid tulemusi dpetajate teadmiste paranemises. Jarque Fernandez
Jt (2021) uuringutulemused rohutavad vajadust parandada Opetajate teadmisi, et ATH-ga
opilased saaksid nende eripiradest lahtuvalt jdukohast dpet. Eeltoodud néited kinnitavad
sekkumisprogrammide efektiivsust Opetajate teadmistele ja oskustele ning viitavad ldbivalt

olemasolevast suuremale koolitusprogrammide vajadusele.
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Teoreetiline uilevaade

Opetajate teadmised ATH-st

ATH on neurobioloogiline hdire, mis mdjutab akadeemilist voimekust, toimetulekut
erinevates keskkondades ning kaitumist (Geneva: World Health Organization, 2022). Need
Opilased vajavad sobivat tuge ning joukohast dpetust, mis toetaksid jdudmist dpilase
potentsiaalini (Loe & Weldman, 2007). Opetajate oskus mirgata ja kaasata dppetdosse
ATH-ga dpilasi soltub Opetajate ATH-alaste teadmiste tasemest (Alanazi, 2021; Mulholland
et al., 2015). Bolinger jt (2020) toid vilja, et teadmised ATH-st mdjutavad dppetdd
labiviimisel dpetajate kiitumist ATH-ga dpilastega. Opetajatel on suur roll ka sobivate
sekkumiste valikul ning rakendamisel ATH-ga dpilase toetamiseks koolikeskkonnas (Jarque
Fernandez et al., 2021).

Opetajate ATH-alaseid teadmisi on mitmed uurijad hinnanud, kasutades erinevaid
hindamisvahendeid nii kvantitatiivsete kui ka kvalitatiivsete uuringute kdigus. Uheks
populaarseks ATH-alaste teadmiste hindamise vahendiks on Knowledge of Attention Deficit
Disorders Scale (edaspidi KADDS) (Sciutto et al., 2000), mida on kasutatud mitmetes
uuringutes (Topkin & Roman, 2015; Latouche & Gascogne, 2019). KADDS skaala koosneb
kolmest alateemast, millest esimene késitleb ATH iildinfot, teine ATH siimptomeid ja
diagnoose ning kolmas teadmisi ravivoimalustest (Sciutto ef al., 2000). Samuti on kasutatud
ka uurijate enda poolt koostatud hindamisvahendeid, milleks on néiteks poolstruktureeritud
intervjuud (McDougal et al., 2023). McDougal jt (2023) rohutavad, et olenevalt uuringu
tillibist voivad hindamisvahendid dpetajate teadmiste taseme osas anda erinevaid uuringu
tulemusi, kdrvutades Mohr-Jenseni jt (2019, viidatud McDougal et al., 2023 j.) uuringut,
mille kohaselt on Opetajate teadmised ATH-st valdavalt heal tasemel, Latouche ja Gascogne
(2019, viidatud McDougal et al., 2023 j.) uuringuga, millest selguvad dpetajate kesised
teadmised.

Mairkimisvairsed puudujadgid ATH tunnuste dratundmisel ja teadlikul dpetamisel
tulenevad Opetajate liinklikest teadmiste tasemest (Braude & Dwarika, 2020). Kvantitatiivsete
uuringute tulemustele tuginedes on Opetajatel kdige madalamad teadmised ATH etioloogiast
ja levimusest (Mulholland et al., 2015) ning siimptomaatika ja ravi valdkonnast (Poznanski et
al., 2018; Topkin & Roman, 2015). Kvalitatiivses uuringus on leitud, et dpetajatel on
madalad teadmised kognitsioonist, mis hdlmab tdidesaatvate funktsioonide ja milu eripdrade
moistmist, aga teadmised pohisiimptomaatikast ja kaasnevatest sotsiaalsetest raskustest on

heal tasemel (McDougal ef al., 2022).
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Opetajate mittetiielikud teadmised ATH-st tulenevad vihesest ettevalmistusest
Opetada erivajadustega lapsi (Braude & Dwarika, 2020). Sellegipoolest on algklasside
dpetajatel suur roll ATH mérkamisel (Jarque Fernandez et al., 2021). Uldjuhul esinevad
ATH-ga lastel tdhelepanuprobleemid ja hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse ilmingud enne 12.
eluaastat (Geneva: World Health Organization, 2022), mis on ka algklassides dppimise
periood. Eesti haridussiisteemis on koige 1dhedasem kokkupuude ATH-ga dpilasega algklassi

Opetajal, kes annab talle igapdevaselt enamiku tundidest.

ATH-alased juhendmaterjalid

Opetajad hindavad jitkusuutliku ning jirjepideva viljadppe vajalikkust kdrgeks (Mulholland
et al., 2015). Ward jt (2021) uuringust selgus, et dpetajate endi arvates on ATH-ga Opilaste
Opetamisel olulisel kohal teadmised ATH-st, sest tdnu teadmistele on opetajatel lihtsam
mdista dpilaste kiitumiste pShjuseid ning seada realistlikke ootusi. Opetajad ise tunnevad, et
koige ndrgemad on teadmised ATH olemusest ja sobivatest Opetamisstrateegiatest, mis
aitaksid edukalt dppetddga toime tulla klassis, kus dpib ka ATH-ga dpilane (Mulholland et
al.,2015). Wilson jt (2023) uuring toi vilja, et kuigi Opetajad kasutavad ATH-ga laste
Opetamisel kaasamisstrateegiaid, siis tunnevad nad sellegipoolest, et vihesed teadmised
piiravad strateegiate efektiivsust.

Uuringuid on 1dbi viidud sekkumisuuringuna, milles on kasutatud kontrollitud
rithmade disaini (Alshehri et al., 2020; Jarque Fernandez ef al., 2021; Latouche & Gascoigne,
2019). Opetajate ATH-alaste teadmiste tdstmiseks on vdimalik kasutada erinevaid viise. Ward
Jt (2022) koostasid metaanaliiiisi, milles késitleti uuringuid, kus on ATH-st teadlikkuse
tostmiseks 14bi viidud psithhopedagoogilisi ja kditumisteraapiaid. Samuti on 14bi viidud
koolitusprogramme, mille puhul on kasutatud loengu- ja seminarivormi (Alshehri et al.,
2020; Narula et al., 2020) kahepaevaste (Alshehri ef al., 2020) voi pikaajaliste koolitustena
(Jarque Fernandez et al., 2021). Lisaks on kasutatud koolitusmaterjalide esitamiseks
veebilahendusi, mille kaudu on edastatud videoloenguid (Monteiro, 2022).

Uhiseks jooneks koolitusprogrammide sisu osas olid iildteadmised ATH-st ja
sekkumisstrateegiad ATH-ga Opilaste toetamiseks (Jarque Fernandez et al., 2021; Alshehri et
al., 2020). Sekkumiste eesmérgiks on olnud tdsta dpetajate iildteadmisi ATH-st, selgitada
ATH-ga lapse kditumismustreid ning tutvustada erinevaid sekkumisstrateegiaid (Narula ef al.,
2020). Mulholland jt (2015) koolitusel oli pdhirdhk dpetajatele dpetada praktilisi oskusi ATH

aratundmiseks.
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ATH-ga Opilaste eripdrasid tutvustavate koolituste mdju Opetajate teadmistele on
positiivne (Latouche & Gascoigne, 2019). Liihiajalised koolitusprogrammid tdstavad
Opetajate teadmisi ATH-st olulisel miéral (Eltyeb et al., 2023). Eeltoodud niidete ja
Mulholland jt (2015) pdhjal voib jareldada, et koolitused nii dpetajate teadmiste kui ka
oskuste arendamiseks on olnud tulemuslikud. Sellest ldhtuvalt otsustasid antud magistritod
koostajad luua ATH-teemalise juhendmaterjali, mis toetaks Eesti algklasside dpetajaid,

tostmaks nende teadlikkust ATH-st ja tutvustaks voimalikke sekkumisstrateegiaid.

Uurimistoo eesméark ja uurimiskiisimused

Kiesoleva magistritod eesmirk on luua algklasside dpetajatele ATH-alane juhendmaterjal,
mis parandab Opetajate teadmisi ATH-st ning tutvustada seelébi sekkumisstrateegiaid ATH-ga
opilase toimetuleku toetamiseks klassiruumis. Uuringu kéigus valmib algklasside dpetajatele
juhendmaterjal ja selgub selle efektiivsus. Samuti selgub t66 kdigus kaudse tulemusena
algklasside Opetajate ATH-alaste teadmiste tase ning edasiste koolituste vajadus.

Antud uuringus analiiiisitakse magistritoo raames koostatud ATH juhendmaterjali
tulemuslikkust uuringus osalejate ATH-alaste teadmiste muutumise ning ATH-ga lastega
toimetulekule antud hinnangute kaudu. Samuti kasutatakse koostatud juhendmaterjali
edukuse analiilisimiseks sekkumisgruppi kuuluvate dpetajate antud hinnanguid ldbitud

juhendmaterjalile.
Uurimiskisimused:

1. milline on Eesti algklasside dpetajate ATH-alaste teadmiste tase ning hinnang ATH-ga
Opilastega toimetulekule;

2. kas ja kuidas on seotud ATH-alaste teadmiste ning toimetuleku tase ATH-ga dpilasega
Opetajate taustateguritega (vanus, aeg Opetajakoolituse 10petamisest, todstaaz,
koolituste 1abimine);

3. milline on uurimistdo kdigus koostatud juhendmaterjali tulemuslikkus.

Metoodika

Magistritdé puhul on tegu sekkumisuuringuga, mis viidi 14bi juhuslikustatud kontrolluuringu
meetodil. T66 koosnes uurijate jaoks kuuest erinevast ning tiksteisega osaliselt kattuvast
etapist: valimi moodustamine, juhend- ja kontrollgrupi materjali koostamine, eelteadmiste
hindamise ldbiviimine, juhend- ja kontrollgrupi materjali labimise periood, jarelteadmiste

hindamine ja andmeanaliiiis. Uuring jagunes osalejate jaoks neljaks jargnevaks etapiks:
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uuringusse registreerimine ja taustainfo kogumine, eelteadmiste hindamine, juhendmaterjali
vai kontrollgrupi materjali 1dbimine ja jarelhindamine. Osalejate teadmisi hinnati uuringu
kiigus kahel korral, millest esimene toimus enne materjali ldbimist ning teine peale

materjalide 1abimist. Uuring viidi 14bi perioodil 19.12.2023 kuni 14.04.2024.

Valim

Uuringu valimi moodustasid iile Eesti tildhariduslike tavakoolide algklasside dpetajad, kelle
poole poorduti koolide kodulehtedel avalikustatud koolide esindajate ja/voi algklassi
Opetajate meiliaadressite kaudu. Uuringusse registreerus 84 Opetajat, kellest 36 1dbisid
uuringu tdies mahus. Uuringu koik etapid ldbinud osalejatest (36) kuulus 29 sekkumis- ja 7
kontrollgruppi. Osalejate keskmine vanus oli 46 aastat, kellest noorim registreerunu oli
22-aastane ning vanim 63-aastane. Uuringusse registreerunud Opetajate opetajakoolituse

10petamise aeg on kirjeldatud tabelis 1 ning uuringus osalejate toOstaaz tabelis 2.

Tabel 1. Uuringus osalejate aeg dpetajakoolituse ldpetamisest

Aeg Opetajakoolituse Kogu valim Kogu valim Sekkumis- Kontroll-
lopetamisest (%) grupp (%) grupp (%)
Ei ole 16petanud

Opetajakoolitust ega Opi hetkel 7 8,14 11,11 14,29
Opin praegu 9 10,47 18,52 0

0-5 aastat tagasi 12 13,95 14,82 42,86
6-10 aastat tagasi 10 11,63 14,82 0
11-15 aastat tagasi 6 6,98 7,41 0

16 ja rohkem aastat tagasi 40 46,51 33,33 42,86
Kokku 84 100 100 100

*Kogu valim- néitab arvuliselt valimi jaotumist

Tabel 2. Uuringus osalejate to0staaz

Kogu valim Kogu valim Sekkumis- Kontroll-
Toostaaz (%) grupp (%) grupp (%)
0-5 aastat 21 24,41 29,63 28,57
6-10 aastat 15 17,42 25,93 28,57
11-15 aastat 6 6,98 14,82 0
16-20 aastat 5 5,81 3,70 0
21 ja rohkem aastat 37 43,02 25,93 42,86
Kokku 84 100 100 100

*Kogu valim- nditab arvuliselt valimi jaotumist
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Uuringu etapid

Esimene etapp (valimi moodustamine, registreerumine)

Uuringusse registreerimine toimus Google Formsi platvormil loodud kiisimustiku kaudu.
Registreerimiseks tuli osalejatel mdelda enda isikuga mitteseostuv, omapéarane ning
meeldejadv kasutajanimi. Nimi pidi sisaldama vihemalt iihte suurtéhte ja numbrit, et véltida
samasuguste kasutajanimede valikut. Kasutajanimi oli oluline, et teadmisi hindavate
kiisimustike vastuseid omavahel isikustamata kujul kokku viia. Seeldbi tagati uuringus
osalejatele anoniitimsus. Osalejatel oli voimalus kasutajanime ununemise korral votta
uurijatega iihendust, kes sooviavalduse alusel viisid kokku osaleja meiliaadressi ja
kasutajanime.

Registreerimise ankeedis koguti osalejatelt taustainfot (vanus, Opetajakoolituse
10petamise aeg, todStaaz, koolituste ldbimine, kogemus ATH-ga lastega). Lisaks uuriti
Opetajate endi hinnanguid ATH-ga lastega toimetulekule ja tookeskkonnas pakutava
professionaalse toetuse kohta. Uuringusse oli voimalik registreeruda 3,5 néddala jooksul.
Esmase kirja ja meeldetuletuskirja vahel oli kolm nddalat, viimase kirjaga pikendati
registreerimise aega nelja pideva vorra. Esimese etapi 10puks oli uuringusse registreerunud ja
taustainfot jaganud 84 osalejat.

Uuringus vélja selgitatud hinnangu: osalejate hinnang enda tildisele toimetulekule
ATH-ga Oppijatega, sisereliaabluse kontrollimiseks kasutati Cronbachi alfat, mille tulemusi
tdlgendati Cohen jt (2007) jirgi. Opetajate hinnangut enda iildisele toimetulekule ATH-ga
Opilaste Opetamisel uuriti nelja vitega. Nendeks olid: minu teadmised on ATH-ga lapsega
tootamiseks piisavad; minu oskused on ATH-ga lapsega to6tamiseks piisavad; vajan ATH-ga
opilasega téotades tuge, olen ATH-ga opilasega téotades piisavalt toetatud. ATH-ga Opilase
Opetamise iildise toimetuleku hindamiseks oli Cronbachi alfa vaartuseks a = 0,725. See
tulemus néitab, et skaala oli reliaabne ja rahuldava usaldusvéérsusega Opetajate tildise

toimetuleku hindamiseks.

Teine etapp (juhend- ja kontrollgrupi materjali koostamine)

Teises etapis koostati juhendmaterjal (vt lisa 1) ja kontrollgrupi materjal (vt lisa 2, lisa 3, lisa
4). Juhendmaterjali eesmérgiks oli tdsta algklassidpetajate teadlikkust aktiivsus- ja
tahelepanuhiirest, ATH-ga laste kognitiivsetest eripdradest ning tutvustada ATH-ga last
toetavaid Opetamisstrateegiaid. Juhendmaterjali efektiivsuse hindamiseks moodustati

kontrollgrupp, mille jaoks koostati populaarteaduslikel allikatel pohinev eraldi materjal.
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Juhendmaterjali koostamisel toetuti teaduspohistele allikatele, milleks olid suures
mahus teadusartiklid ning teemakohased raamatud. Teaduskirjanduse otsimiseks kasutati
marksonu: ADHD, primary school teachers, experiences, knowledge, attitude, intervention,
management. Materjal koostati Moodle keskkonnas interaktiivset sisu kasutades.
Juhendmaterjali teooria osa maht oli 31 lehekiilge, millele lisandusid Moodle kursusel
kontrollkiisimused ning kasutatud kirjanduse loetelu. Juhendmaterjali esitamiseks kasutati
Moodle keskkonnas H5P vahendi Interactive Book ning Course Presentation liideseid.
Interactive Book abil anti edasi pohiinfo kolmest peatiikist, mis omakorda jagunesid
alapeatlikkideks. Antud liides voimaldas infot edasi anda struktureeritult. Igas peatiikis oli
viélja toodud kasutatud kirjanduse loetelu alapeatiikkide kaupa, mis voimaldas osalejatel
soovi korral viidete ning allikakirjete kaudu lugeda lisainfot. Course Presentation liidest
kasutati teise peatiiki /nteractive Book tdhtsaima sisu lisaselgituste andmiseks.

Juhendmaterjali esimene osa anti edasi Interactive Book liidesega, mille abil loodi
Aktiivsus- ja tihelepanuhdire peatiikk. Seal tutvustati iildiselt ATH-d, seejuures radgiti
alapeatiikkides aktiivsus- ja tdhelepanuhdire epidemioloogiast, etioloogiast, mirkamisest ja
diagnoosimisest, kaasuvatest hdiretest, ravist, alatiitipidest, simptomaatikast ja mojust
elukvaliteedile. Alapeatiikkide koostamisel l1dhtuti opetajate jaoks kdige olulisematest
ATH-alastest lildteadmistest. Peatiiki koostamisel kasutati lisaks vdlismaa teaduskirjandusele
ka kodumaiseid allikaid (nt Statistikaamet, Eestis kasutusel olev Rahvusvaheline Haiguste
Klassifikatsioon RHK-10), et iildteadmiste sisu oleks valimile kohane ja kasulik. Enamike
alapeatiikkide 16pus olid kontrollkiisimused peatiikis oleva info kordamiseks.
Kontrollkiisimuste vastuseid said osalejad ise kontrollida ja lugeda tdiendavaid kommentaare
valikuvariantide kohta.

Juhendmaterjali teises peatiikis ATH-ga oppija tunnetustegevuse eripdrad tutvustati
ATH-ga laste kognitiivseid eripérasid. /nteractive Book abil anti edasi info jargmiste
alapeatiikkidena: tihelepanu, tdhelepanu valivus, tdhelepanu piisivus, mélu, tdidesaatvad
funktsioonid ja akadeemiline edukus. Alapeatiikkide sisu valimisel pandi rohku nende
tunnetustegevuse aspektide tutvustamisele, milles esinevad teaduskirjanduse pdhjal ATH-ga
oOpilastel kdige suuremad eripdrad. Kuna tegu vois olla osalejate jaoks keerulise valdkonnaga,
mida kinnitasid piloteerimise tulemused, siis kirjeldati lisaks ATH-ga dpilase kognitsiooni
eripiradele ka tildisi tunnetustegevuse funktsioone. Piloteerimise tulemusel saadud
eksperthinnangule tuginedes lihtsustati alapeatiikkide keelekasutust. Course Presentation
liidest kasutati kognitsiooni kohta olulisema info ja kordamisiilesannete esitamiseks

osalejatele kompaktsel viisil. Kognitsiooni kordavas Course Presentation alateemas olid
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fookuses tdhelepanu valivus, piisivus, milu ning tdidesaatvad funktsioonid. Alapeatiiki sisu
paremaks moistmiseks toodi kirjeldavaid néiteid ATH-ga laste eriparadest.

Juhendmaterjali kolmandas peatiikis ATH-ga oppijate opetamisstrateegiad kirjeldati
ATH-ga lastega toimetulekuks toetavaid Opetamisstrateegiaid. Interactive Book vdimaldas
info viia osalejateni alapeatiikkide kaupa. Nendeks olid: ATH-ga dpilase toetamine, peidetud
raskused, FAIR strateegia, keskkonna kujundamine, dppevara kohandamine,
sekkumisstrateegiate kasutamine, moned sekkumisvoimalused, konfliktide ennetamine ja
lahendamine (héiriva kéditumisega tegelemine, kaotajateta konflikti lahendamise meetod,
kiitused, VEPA). Nimetatud peatiikkide seas oli nii teoreetilise suunitlusega (nt ATH-ga
opilase toetamine, peidetud rasked) kui ka praktilisi sekkumisvdimalusi tutvustavaid
alapeatiikke (nt FAIR strateegia). Tanu sellele said osalejad peatiikki lugedes nii teoreetilisi
teadmisi, mis toetavad sekkumisstrateegiate rakendamist, kui ka igapédevases praktikas
kasutatavaid ideid. Mitmed praktilise suunitlusega alapeatiikid (nt keskkonna kujundamine,
hdiriva kditumisega tegelemine, kaotajateta konflikti lahendamise meetod) koostati
teaduspdhisele eestikeelsele raamatutele (T. Gordon “Opetajate kool”, 2006) tuginedes.
Samuti kasutati ka vodrkeelseid teadusartikleid, mille abil muu hulgas anti edasi infot
ATH-ga lapse kditumise teoreetilistest poolest. Juhendmaterjali kolmandas peatiikis ei
kasutatud materjali kinnistavaid kordamiskiisimusi, sest meetodite kirjeldamise eesmérgiks
oli pakkuda dpetajatele praktilisi ideid ATH-ga Gpilaste toetamiseks dppetdos.

Juhendmaterjali vormi ja sisu esmaseks hindamiseks viidi ldbi kahe niddala jooksul
piloteerimine ja anti ekspertidele tdielik ligipdds juhendmaterjalile. Piloteerimises osales kaks
tegevOpetajat, kes andsid tagasisidet juhendmaterjali tugevate ja ndrkade kiilgede kohta ning
tegid ettepanekuid parandusteks. Soovitustest ldhtuvalt korrigeeriti keelekasutust ning
laiendati teatud teemade (tunnetustegevuse teoreetiline osa) juures motteid, et lugejal tekiks
selgem arusaam loetust.

Kontrollgrupi materjal esitati Google Drive keskkonnas, kus materjali tekstifailide
esitamiseks oli loodud kaust ligipddsulinki omavale isikule. Materjal hdlmas endas nelja
erinevat faili, mis jaotusid jirgnevalt: pohimaterjal (vt lisa 2), Opetajate Lehe artikkel,
juhtumikirjeldused (vt lisa 4) ning kontrollkiisimused (vt lisa 3) Google Forms platvormil.
Kontrollkiisimused vdimaldasid dpetajatel loetud materjal uuesti ldbi motestada.
Pohimaterjali fail koosnes kahest alapeatiikist - aktiivsus- ja tdhelepanuhiire, milles radgiti
ATH tekkepohjustest, simptomaatikast, diagnoosimisest, ravist, kditumisprobleemidest ja
sotsiaalsetest raskustest, ning ATH-ga dppijate Opetamisstrateegiad. POhimaterjali

koostamiseks kasutati veebis kittesaadavaid eestikeelseid artikleid ja arvamuslugusid, mis
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olid avaldatud mitte-teaduslikes ajakirjades ja/voi veebilehtedel. Kuna artiklites késitletud
info ei olnud teaduspdhine, siis uurijad otsustasid tdielikult kdrvale jitta ebakorrektse info, et
osalejatel ei tekiks vadrarusaamu ATH-st. POhimaterjali abil loodi osalejatele ettekujutus
ATH-st, kasutades selleks lihiskonnas laialdaselt levinud teadmisi. Lisaks kasutati
kontrollgrupi materjalis 11 tegevdpetajate poolt koostatud 6-9-aastaste ATH-ga Opilaste
iseloomustusi. Iseloomustused olid kirjutatud algklassidpetajate vaatepunktist ja sisaldasid
infot nii laste huvide, kditumise kui ka dppeainete akadeemilise edukuse kohta. Kontrollgrupi
materjalis esitatud ajaleheartikkel (Vapper, 2023) sisaldas endas ATH liidu juhatuse liikmete
motteid ja arvamusi ATH-teemadel, mis laiendasid kontrollgruppi kuuluvate dpetajate
silmaringi. Kontrollgrupi materjal koostati igapdevaste laialt levinud teadmiste edasiandmise
pohimdttel ega sisaldanud teaduspohist spetsiifilist infot ATH iildteadmiste, tunnetustegevuse

vo0i sobivate sekkumisstrateegiate kohta.

Kolmas etapp (eelteadmiste hindamine ja uuringugruppide moodustamine)

Uuringu kolmandas etapis viidi 1ébi osalejate eelteadmiste hindamine Google Forms
platvormi kasutades. Hindamise kéigus koguti infot osalejate teadmistest kolmes
alakategoorias: iildteadmised ATH-st (13 kiisimust), teadmised ATH-ga lapse
tunnetustegevuse eriparadest (14 kiisimust) ning teadmised ATH-ga lastele sobivatest
Opetamisstrateegiatest (10 kiisimust) (vt lisa 5). Maksimaalselt oli vdimalik saada 37 punkti.
Kiisimuste plokkide osakaalude miiramisel ldhtuti juhendmaterjalis esitatavate alapeatiikkide
raskusastmest ja mahust. Teadmiste hindamisel oli iga kiisimus sama osakaaluga ehk iga
kiisimuse dige vastus andis iihe punkti. Osalejatel tuli kiisimustele vastamisel valida kolme
valikuvariandi seast iiks dige vastus.

Kiisimustiku sOnastuse, sisu raskusastme, vormi ja iilesehituse hindamiseks viidi 14bi
nddala jooksul kolme eksperdi seas piloteerimine. Hindamiskiisimustikule anti tagasisidet
eelpool nimetatud aspektide kohta ning tehti ettepanekuid parandusteks, mis hdlmasid
soovitusi lihtsama sdnastuse valimiseks. Uurijad arvestasid saadud tagasisidega ning
lihtsustasid kiisimuste ja vastusevariantide sdnastusi.

Kolmandast etapist vottis osa 62 osalejat. Kaks vastust polnud uuringus kasutatavad,
sest neid polnud vdimalik viia eelnevalt vastanud osaleja vastustega kokku ebakorrektselt
sisestatud kasutajanime tottu. Peale teise etapi 10ppu kuulus uuringusse aktiivseid osalejaid
60. Olenemata sellest, et osaleja langes uuringust vilja, edastati talle edasine uuringuga
seonduv materjal. Aktiivsed osalejad jaotati juhuslikkuse alusel kahte gruppi. Uuringusse

registreerunud, kes teises etapis ei osalenud, jagati kontrollgruppi. Teise etapi 10puks



ATH juhendmaterjali koostamine ja selle tulemuslikkuse hindamine 14

moodustus kdikidest osalejatest kaks gruppi - sekkumisgrupp (41) ja kontrollgrupp (43).
Aktiivseid osalejaid oli sekkumisgrupis 40 ning kontrollgrupis 20. Uuringus osalejad ei olnud
teadlikud, millisesse gruppi nad kuulusid kuni uuringu 16puni, mil teavitati sellest
kontrollgruppi kuulunud osalejaid ja jagati nendega ligipddsu juhendmaterjalile. Sellega

tagati uuringu eetiline aspekt.

Neljas etapp (juhend- ja kontrollgrupi materjali libimise periood)

Uuringus osalejad ldbisid nelja ja poole niddala jooksul 22.02.2024-24.03.2024
juhendmaterjali voi kontrollgrupi materjali. Materjalid saadeti koos juhistega meili teel
koigile uuringusse registreerunutele vastavalt eelnevalt jaotatud gruppi kuulumise jérgi.
Materjalide labimise aja said osalejad valida enda eelistuste jargi nelja ja poole nidala
jooksul. Lisakriteeriume materjalide 1dbimisele ei esitatud. Materjalide 1abimise mahte ei
olnud uurijatel voimalik kontrollida materjalide esitamiseks valitud veebikeskkondades
(registreerumata kasutajatele Moodle kursus, kuhu anti ligipdés parooliga, ning Google Drive
keskkond). Materjalide ldbimise mahtu uuriti osalejatelt viimases kiisimustikus skaalal tdiies
mahus, tile poole mahust, alla poole mahust, ei ldbinud hinnangut uuriva kiisimusega. Peale
materjali ldbimise perioodi eemaldati osalejatelt juurdepddsud materjalidele jarelhindamise

kiisimustikule vastamise perioodiks.

Viies etapp (jirelhindamine)

Jarelhindamine viidi 1dbi Google Forms keskkonnas loodud kiisimustikku (vt lisa 4)
kasutades. Hindamisvahendid olid molemal korral (nii eel- kui ka jérelhindamisel) mdlemale
grupile (sekkumis- ja kontrollgrupile) teadmiste taseme madramise ning ATH-ga lastega
toimetulekule hinnangu andmise osas identsed. Lisaks eelnevale kuulusid jarelhindamise
kiisimustiku hulka materjali ldbimise mahu valikvastustega kiisimus, registreerimise
kiisimustikuga identsed hinnangud toimetulekule ja toetusele ATH-ga Opilastega hakkama
saamisel ning osalejate hinnang materjalile plokkide kaupa (materjali iilesehitus, vorm, sisu)
(vt lisa 6).

Juhendmaterjali edukuse hindamise skaalal oli kiimme véidet, millest 4 keskendusid
juhendmaterjali vormile ja 6 sisule. Juhendmaterjali 1dbinud osalejad hindasid véiteid nelja
palli Likerti skaalal (ei noustu, pigem ei noustu, pigem noustun, noustun tdielikult).
Juhendmaterjali edukuse hindamise skaala sisereliaabluse kontrollimiseks kasutati Cronbachi
alfat, mille tulemusi tdlgendati Cohen jt (2007) jérgi. Sisereliaablus niitas, et antud

kiisimusteplokk on juhendmaterjali edukuse hindamiseks usaldusvéarsusega o = 0,922
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(Cronbachi alfa), mis viitab skaala viga korgele reliaablusele ning sobivusele. Seejuures
nditavad véited eraldiseisvalt juhendmaterjali vormi (Cronbachi alfa viértusega o = 0,889)
ning sisu (Cronbachi alfa véirtusega o = 0,886) hindamiseks korget reliaablust. Viimases
kiisimustikus said osalejad soovi korral anda sdnalist tagasisidet ldbitud uuringule.

Jarelhindamise kiisimustikule vastati 43 korda, mille seas oli sobimatuid vastuseid.
Sobimatute vastuste hulka kuulusid osalejad, kelle kasutajanime polnud algselt
registreerunute seas (1 osaleja), polnud vastanud eelhindamise kiisimustikule (3 kontrollgrupi
osalejat) vdi ei ldbinud materjali (1 kontrollgrupi ning 2 sekkumisgrupi osalejat). Uks vastanu
téitis klisimustiku kahel korral, uuringu kdigus vdetakse arvesse vaid esimesel korral antud
vastuseid. Peale jirelhindamise kiisimustiku tditmist kuulus uuringusse 34 aktiivset osalejat,
kellest 27 kuulusid sekkumisgruppi ja 7 kontrollgruppi.

Peale viimase kiisimustiku tditmise perioodi 10ppu saadeti kontrollgruppi kuulunud
osalejatele juhendmaterjal ja teavitati koiki algselt uuringusse registreerunud osalejaid

juhendmaterjalile ligipddsu andmisest.

Andmeanaliiiis

Kvantitatiivseks andmeanaliiiisiks kasutati MS Excel ja JASP programme. Google Forms-ga
kogutud andmed kanti iile MS Excel programmi, kus sooritati esmane andmeanaliiiis.
Andmetabelites viidi kokku erinevates kiisimustikes kogutud vastused osalejate
kasutajanimesid kasutades ja kodeeriti tulemused. Andmetabelid koosnesid arvulistest
tulemustest, milleks olid tulemused nii nominaal- (teadmiste hindamise kiisimused), ordinaal-
(hinnang ATH-ga Opilastega toimetulekule ja hinnang lébitud materjalile) kui ka arvulisel
skaalal (osalejate ildandmed, teadmiste hindamise testiosade koondtulemused). Likert
skaaladel antud hinnangud skooriti. Uldine hinnang toimetulekule ATH-ga opilasega
hinnangute skooriks oli maksimaalselt 16 punkti ning hinnang juhendmaterjali edukusele
hinnangute skooriks kokku maksimaalselt 40 punkti. Sellest moodustas maksimaalselt 16
punkti materjali sisu ja 24 punkti materjali vorm.

Kvantitatiivse analiiiisi andmete analiiiisiks kasutati kirjeldavat statistikat
(sagedusnditajad, mood, mediaan, aritmeetiline keskmine). Kirjeldava statistikaga analiiiisiti
valimiga seonduvaid iildandmeid (vanus, dpetajakoolituse ldbimine, todstaaz, koolitustel
osalemine) ning hinnanguid ATH-ga Opilastega toimetulekule ning juhendmaterjalile.
Kirjeldava statistika votetega analiiiisiti teadmisi hindavate testide tulemusi nii eel- kui ka
jarelhindamisel. Muutust ATH-alaseid teadmisi hindava testitulemustes eel- ja

jarelhindamiste vahel hinnati lahutades jarelhindamise punktiskoorist eelhindamise
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punktiskoor. Samuti analiiiisiti hinnangu muutust (zildine hinnang toimetulekule ATH-ga
opilasega) eel- ja jarelhindamise tulemuste vahel, kasutades selleks skooridevahelist
lahutustehet, millega lahutati jarelhindamise skoorist eelhindamise skoor. Uuringus kasutati
sOltumatute valimite T-testi, millega analiitisiti kontroll- ja sekkumisgrupi teadmiste
hindamise muutuste skooride omavahelist seost.

Uuringus kogutud andmed ei vastanud igas tulemuste plokis normaaljaotusele, mida
kontrolliti jarskus- ja asiimmeetriakordajatega ning Shapiro-Wilk testiga normaaljaotusest
statistilise olulise erinevuse madramiseks. Valimi tildandmete ja teadmiste omavaheliste
seoste ning iildandmete ja teadmiste taseme seoste leidmiseks kasutati Spearmani
astakkorrelatsiooni. Mann-Whitney vordlusanaliitisi kasutati sekkumis- ja kontrollrithma
teadmiste ning hinnangute skooride muutuste seoste analiilisimiseks.

Uuringus kasutati osade andmete analiiiisimiseks kvalitatiivset meetodit. Sellega
analiiiisiti registreerimisel avatud vastusega kiisimusi ATH-ga Opilasega kogemuse ning
labitud koolituste kohta. Kvalitatiivses andmeanaliiiisis tagati tulemuste usaldusvédrsus
molema uuringu autori poolt vastuste kategooriasse jagamisega ning seejirel omavahelise
vordlemisega (ldbitud koolituste osas). ATH-alase kogemuse vastuseid kuulusid kdik samasse
kategooriasse (omab kogemust ATH-ga opilastega). Vabas vormis vastusena kirjutatud info
koolituste ldbimise kohta kategoriseeriti kolme alakategooriasse, milleks olid ei ole
koolitustel osalenud; osalenud iildisel koolitusel ja/voi pole tipsustatud koolitust; osalenud
eripedagoogika teemalisel koolitusel. Autorid olid kategoriseerimise osas iiksmeelel ning
muudatusi tegema ei pidanud. Lisaks oli jarelhindamise kiisimustikus avatud vastusega
kiisimus Soovin veel lisada ..., mida analiilisiti interpretatiivset kvalitatiivset meetodit

kasutades, jagamata vastuseid kategooriatesse.

Tulemused

Osalejate teadmised ning hinnangud toimetulekule ja taustainfo

Koolituste labimist analiitisiti kvalitatiivselt ning vabas vormis antud tulemused jagati
uurijate poolt kolme kategooriasse: ei ole koolitustel osalenud (n=27), osalenud iildisel
koolitusel ja/voi pole tipsustatud koolitust (n=30), osalenud eripedagoogika teemalistel
koolitusel (n=22). Andmeanaliiiisis on kasutatud Opetajate andmeid, kes vastasid
eelhindamise kiisimustikule ning kelle kasutajanimi oli registreerunute seas. Nende seas oli
sarnaselt eelneva jaotuse jirjekorrale 20, 21, 19 vastanut.

Spearmani astakkorrelatsiooniga hinnati ATH-alaste teadmiste taseme ja valimi
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iildandmete vahelist seost ning dpetajate ATH-ga Opilasega toimetuleku hinnangu ja
iildandmete vahelist seost (vt tabel 3). Spearmani astakkorrelatsioonis késitleti nende
eelteadmiste hindamise kiisimustikule vastanud osalejate andmeid, kelle puhul oli voimalik
viia tulemused kokku registreerimise kiisimustikus kogutud iildandmetega (60 osalejat).
Spearmani astakkorrelatsioon néitas, et dpetajakoolituse 10petamise perioodi ja Opetaja
ATH-alaste teadmiste vahel esineb statistiliselt negatiivne nork seos. Teiste parameetrite

vahel ei esine statistiliselt olulist seost.

Tabel 3. ATH-alaste teadmiste ning hinnangute ja iildandmete seos eelhindamise

kiisimustikule vastanute seas

Aeg Koolituste
Vanus opetajahariduse Toostaaz libimine
Iopetamisest
Teadmiste testi tulemus p=-0,159 p=-0,283* p=0,197 p=-0,177
Hinnang toimetulekule p=-0,123 p=-0,99 p=0,08 p=0,170

Mdrkused. * néitab statistiliselt olulist seost ehk p<0,05.

Hinnangud toimetulekule ATH-ga opilastega

Osalejatest 2,3% noustus tdielikult vditega minu teadmised ATH-ga opilasega toétamiseks on
piisavad ning 3,5% vastanutest ndutus tdielikult viitega minu oskused ATH-ga opilasega
tootamiseks on piisavad. Osalejad, kes hindasid enda teadmisi ja oskusi pigem piisavateks,
jagunesid kogu valimist teadmiste osas vastavalt 37,20% ning oskuste osas vastavalt 32,56%.
Valimi valdava enamiku moodustasid dpetajad, kes hindasid enda teadmisi (55,81%) ja
oskusi (58,14%) pigem mitte-piisavateks ATH-ga Opilastega to6tamiseks. Osalejatest 2,33%
hindasid enda teadmisi ning 3,49% enda oskusi tdielikult mitte-piisavaks. Uuringu valimi
moodustasid suures osas Opetajad, kes hindasid enda teadmisi ja oskusi ATH-ga Opilaste
Opetamiseks pigem mitte-piisavateks.

Uuringu valimist tundsid opetajad enda hinnangul ATH-ga opilasega todtades
toevajadust jargnevalt: mitte kunagi (1,16%), harva (11,63%), monikord (47,87%), sageli
(36,05%) ja igapéevaselt (1,16%). Viidet olen ATH-ga opilasega téotades piisavalt toetatud
hindasid osalejad jargnevalt: igapédevaselt (6,98%), sageli (17,44%), monikord (47,67%) ja
harva (25,58%). Seejuures ei olnud iihtegi osalejat, kes oleks hinnanud saadava toe saamise
sageduseks mitte kunagi. Uuringusse registreerunute seas oli iilekaalukalt opetajaid, kes

hindasid enda toevajadust ja saadava toe esinemissagedust véitega monikord.
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Uuringusse registreerunute tildine hinnang ATH-ga dpilastega toimetulekule oli
keskmiselt 9,58 palli 16 palli skaalal, seejuures standardhilve 2,01. Madalaim hinnang oli 6
ning kdige kdrgem 16 palli. Uuringust véljalangenute keskmine hinnang ATH-ga dpilastega
toimetulekule oli 9,52 palli, millest kdige madalam skoor 6 ning kdige kdrgem 16 palli. Mann
Whitney U-test nditas, et uuringu koikides etappides osalejate ja uuringust viljalangenute

iildise hinnangu vahel ei esinenud statistiliselt olulist seost (W=801,5, p>0,05).

Uuringu koigis etappides osalejate hinnang toimetulekule ATH-ga opilastega

Kokku osales uuringus algusest 16puni 36 Opetajat. Need osalejad hindasid enne
juhendmaterjali ldbimist enda teadmiseid ATH-ga Opilase dpetamiseks jirgnevalt: pigem ei
noustu (52,78%), pigem noustun (44,44%). Oma oskuseid ATH-ga Opilasega to6tamiseks ei
pidanud pigem piisavateks 58,33%, pigem piisavateks 33,89% ning koigest 2,87% leidis, et
need on tdielikult piisavad. Mitte iikski osaleja ei hinnanud enda oskusi tédielikult
ebapiisavateks. ATH-ga dpilasega vajab tuge harva 13,89%, monikord 44,44% ning sageli
41,67% vastanutest. [gapdevaselt ei vaja mitte tikski osalejad enda hinnangul tuge ATH-ga
Opilastega todtades. Koikides uuringu etappides osalenud tunnevad ennast piisavalt toetatuna
harva 25%, monikord 52,78%, sageli 19,44% ning igapédevaselt 2,78%.

Hinnangute skoore enda {iildisele toimetulekule ATH-ga Opilastega analiiiisitit eraldi
kontroll- ja sekkumisgrupis (vt tabel 4). Uuringust selgus, et peale vastavate materjalide
labimist kontrollgruppi kuulunud osalejate keskmine hinnangute skoor vihenes -0,57 vorra
ning sekkumisgrupi skoor tousis 0,70 vorra. Mann-Whitney U-test néitas, et kontrollgrupi ja
sekkumisgrupi eel- ja jirelhindamise ATH-ga Opilasega toimetuleku tildise hinnangute skoori

muutuste vahel ei esine statistiliselt olulist seost (W=53,5; p=0,081).

Tabel 4. Erinevused kontroll- ja sekkumisgrupi iildiste toimetuleku hinnangu skooride vahel

.Eelhindamine {ﬁrelhindamine )

Uldine hinnang Uldine hinnang Uldise hinnangu

toimetulekule toimetulekule muutus

K S K S K S

Vastanute arv 7 27 7 27 7 27
Aritmeetiline keskmine 10,00 9,52 9,43 10,22 -0,57 0,70
Standardhélve 2,65 1,81 2,76 2,55 1,40 2,35
Miinimum 7 7 6 3 -2 -4
Maksimum 13 13 13 14 2 6

Mdrkused. K- kontrollgrupp, S- sekkumisgrupp
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Opetajate ATH-alased teadmised

ATH-alaste teadmiste tase eelhindamisel osalenute seas

Koigi eelhindamisel osalenute seas (62 osalejat) viidi 1abi ATH-alaseid teadmisi kirjeldav
andmeanaliiiis (vt tabel 5). Sellest selgus, et keskmine tulemus vastanute seas oli kogu
kiisimustikule 22,80 punkti 37st. Seejuures kdige madalam tulemus oli 16 punkti ning kdige

korgem 31 punkti.

Tabel 5. ATH-alaste teadmiste tase eelhindamisel osalenute seas

Kiisimustiku M M % SD Min Max Kokku
jaotus

I plokk 9,32 71,69 1,39 6 12 13

II plokk 6,82 48,71 1,65 3 10 14
111 plokk 6,65 66,50 1,79 3 10 10
Kogu kiisimustik 22,80 61,62 3,17 16 31 37

Moarkused. M- aritmeetiline keskmine, M%- néitab keskmist protsentuaalset tulemust voimalikust
maksimaalsest tulemusest, SD- standardhédlve, Min- miinimum, Max- maksimum, kokku- suurim

voimalik maksimaalne tulemus

ATH-alaste teadmiste tase sekkumis- ja kontrollgrupis

Uuringu kidigus hinnati dpetajate ATH-alaseid teadmisi kahel korral (enne ja pérast materjali
labimist). Lahtuvalt uuringutiilibist analiiiisiti osalejate teadmisi kahes erinevas grupis:
kontrollgrupis (7 osalejat) ja sekkumisgrupis (27 osalejat).

Kontrollgrupi (vt tabel 7) ning sekkumisgrupi (vt tabel 8) eel- ja jarelhindamise
tulemused on esitatud tabelites. Keskmiselt muutus sekkumisgrupi jarelhindamise teadmiste
testi tulemus vorreldes eelhindamise tulemusega 2,59 punkti vorra korgemaks. Soltumatute
valimite T-test nditas, et kontroll- ja sekkumisgrupi teadmiste hindamise muutuste skooride
vahel ei esine statistiliselt olulist seost (t=-1,56, p>0,005). Mann-Whitney U-testi
vordlusanaliiiis niitas, et kontrollgrupi ja sekkumisgrupi eelhindamise teadmiste tulemuste
vahel ei ole statistiliselt olulist seost (W=100,5 ja p>0,05) Vordlusanaliiiis ei ndidanud
statistiliselt olulist seost ka sekkumis- ja kontrollgrupi jarelhindamise teadmiste testi
tulemuste vahel (W=64 ja p>0,05). Lisaks nditas vordlusanaliiiis, et uuringus peale
eelhindamise kiisimustikku véljalangenute (vt tabel 5) ja uuringus jétkanute (kontroll- ja
sekkumisgrupp koos) ATH-alaste teadmiste tasemete vahel ei ole statistiliselt olulist erinevust

(W=451,5 ja p>0,05).
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Tabel 7. Kontrollgrupi eel- ja jarelhindamise teadmiste kontrolli tulemused

Hindamised M M% SD Min Max Kokku
Eelhindamine I plokk 9,29 71,46 1,25 7 11 13
Jarelhindamine I plokk 10,43 80,23 1,27 9 12 13
Eelhindamine II plokk 7,29 52,07 0,95 6 9 14
Jarelhindamine IT plokk 6,86 49,00 1,86 5 10 14
Eelhindamine 111 plokk 6,86 68,60 0,69 6 8 10
Jarelhindamine III plokk 6,57 65,70 0,98 5 8 10
Eelhindamise tulemus kokku 23,43 63,32 0,98 22 24 37
Jarelhindamise tulemus kokku 23,86 64,49 2,85 21 28 37
Tulemuse muutus 0,43 2,44 -3 4 0

Mdrkused. M- aritmeetiline keskmine, M%- niditab keskmist protsentuaalset tulemust voimalikust
maksimaalsest tulemusest, SD- standardhélve, Min- miinimum, Max- maksimum, kokku- suurim

voimalik maksimaalne tulemus

Tabel 8. Sekkumisgrupi eel- ja jarelhindamise teadmiste kontrolli tulemused

Hindamised M M% SD Min Max Kokku
Eelhindamine I plokk 9,44 72,62 2,34 7 12 13
Jarelhindamine I plokk 10,59 81,46 1,69 6 13 13
Eelhindamine II plokk 7,07 50,50 1,62 4 10 14
Jarelhindamine II plokk 7,59 54,21 2,04 4 12 14
Eelhindamine 111 plokk 6,67 66,70 2,06 3 10 10
Jarelhindamine II1 plokk 7,59 75,90 1,34 5 10 10
Eelhindamise tulemus kokku 23,19 62,68 3,51 18 31 37
Jarelhindamise tulemus kokku 25,78 69,68 4,08 17 32 37
Tulemuse muutus 2,59 3,45 -5 12 0

Modrkused. M- aritmeetiline keskmine, M%- néitab keskmist protsentuaalset tulemust voimalikust
maksimaalsest tulemusest, SD- standardhédlve, Min- miinimum, Max- maksimum, kokku- suurim

voimalik maksimaalne tulemus

Osalejate hinnang juhendmaterjalile

Uuringu koik etapid Idbinud osalejad andsid tagasisidet juhendmaterjali edukusele.
Siinkohal (vt tabel 9) tuuakse vilja sekkumisgruppi kuulunud osalejate, kes mirkisid, et
labisid juhendmaterjali vihemalt alla poole mahust, hinnangud (27). Keskmiselt hindasid
juhendmaterjali labinud osalejad selle edukust 33,04 punktiga 40 punkti skaalal. Lisaks

andsid osalejad juhendmaterjalile sonalist tagasisidet.
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Tabel 9. Juhendmaterjalile antud skoorid sekkumisgruppi kuulunute seas

Juhendmaterjali jaotus M M% SD Min Max Kokku
Juhendmaterjali vorm 13,67 85,44% 2,06 10 16 16
Juhendmaterjali sisu 19,37 80,71% 3,46 13 24 24
Juhendmaterjal tervikuna 33,04 82,60% 5,16 25 40 40

Mdrkused. M- aritmeetiline keskmine, M%- néitab keskmist protsentuaalset tulemust voimalikust
maksimaalsest tulemusest, SD- standardhélve, Min- miinimum, Max- maksimum, kokku- suurim

vOimalik maksimaalne tulemus

Kokku vastati vabas vormis esitatud kiisimusele Soovin veel lisada...16 uuringus osaleja
poolt. Mitmed osalejad (n=3) tdid vabas vormis antud tagasisides vilja, et kiire tdotempo
tottu, ei olnud voimalik juhendmaterjali soovitud mahus I&bida enne jarelkiisimustikule
vastamist. Tagasisidest selgus, et kahe osaleja hinnangul ei olnud juhendmaterjal piisavalt
eluline ning sooviks tipsustusi, mis toetaksid teooria tilekandmist praktikasse
juhtumipdhiselt. Samuti toodi mitme osaleja (n=3) poolt vilja, et juhendmaterjali sonavara,
mis ei ole tegevOpetaja jaoks igapdevases kasutuses, raskendas osalejate jaoks sisu moistmist
ja kinnistumist. Uhe vastaja sdnul oli materjal pdhjalik ja ning tipselt piisavalt kompaktne.
Seevastu t0i iiks osaleja vilja, et juhendmaterjal vdiks olla lithem ja lihtsamini hoomatav
paberkujul. Lisaks kiideti (n=9) juhendmaterjali koostamise eest ja hinnati seda vajalikuks nii

praeguses to0s kui ka edaspidi, mida oli 56,25% tagasisidest.

Arutelu

Kéesoleva magistritoo eesmirk on luua algklasside dpetajatele ATH-alane juhendmaterjal
ning hinnata selle tulemust. Muuhulgas selgitada vilja algklasside dpetajate ATH-alaste
teadmiste tase ning hinnang ATH-ga Opilasega toimetulekule. Arutelu on organiseeritud

uurimiskiisimuste kaupa.

Algklasside opetajate teadmised ja hinnang toimetulekule ATH-ga 6pilastega

Eesti koolide algklasside Opetajate ATH-alaste teadmiste tase on keskpédrane.
Uuringutulemused on kooskdlas varasemalt Eestis tehtud uuringuga (Oim, 2024), mille
kohaselt olid pedagoogide teadmised ATH-st madalad. Sarnaseid tulemusi kirjeldavad
vilismaal ldbiviidud vuringud ATH-alaste teadmiste osas (Bolinger et al., 2020; Mulholland
et al., 2015). Seejuures kdrvutades saadud tulemusi Topkin ja Roman (2015), LaTouche ja

Gascoigne (2019) ning Jarque Fernandez jt (2021) uuringutulemustega, saavutasid dpetajad
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eelhindamisel kdesolevas uuringus kdrgemaid tulemusi ATH-alaseid teadmisi hindavas
kiisimustikus.

Eelhindamise kdigus saadud tulemused véljendavad liinklike teadmisi ATH-st, mida
on kirjeldanud ka Braude ja Dwarika (2020). Eesti algklasside dpetajad said kdige kdrgema
skoori sildteadmised ATH-st plokis. Seejuures skoorisid nad keskmisele tulemusele ATH-ga
Opilast toetavate sekkumisstrateegiate kiisimustele vastates. Uuringutulemused on kooskolas
Mulholland jt (2015) ja McDougal jt (2023) tulemustega, mille kohaselt on Opetajatel kdige
paremad teadmised ATH siimptomaatikast. Uldteadmised ATH-st viitavad dpetajate
oskuslikkusele méargata ja dra tunda ATH-ga Gpilasi, mis on oluliseks faktoriks nii dppetod
labiviimisel kui ka ATH diagnostikas (Alanazi, 2021; Mulholland et al., 2015). Osalejad said
kdige madalama tulemuse ATH-ga opilase tunnetustegevuse eripdrad plokis. Samuti on
McDougal jt (2023) leidnud, et Opetajate teadmised on madalaimad tunnetustegevuse
valdkonnas.

Opetajad hindavad enda iildist toimetulekut ATH-ga dpilastega keskpéraseks. See
viitab sellele, et ATH-ga Opilasega oppetdd kédigus voib Opetajatel esineda situatsioone, mis
pakuvad nende jaoks viljakutseid. Opetajad tunnevad ATH-ga dpilaste dpetamisel vajadust
suuremate ATH-alaste teadmiste jargi (Mulholland ef al., 2015), mida ilmestab ka kdesolevas
uuringus saadud tulemus dpetajate hinnangust enda teadmistele ja oskustele dpetada ATH-ga
Opilasi. Seejuures on oluline réhutada, et kdesoleva antud kéigus said osalejad keskpéraseid
tulemusi ATH-alaste teadmiste osas, mis on Wilson jt (2023) jéargi kooskdlas madala
hinnanguga ATH-ga dpilastega toimetulekule. Opetajad tunnevad, et piiratud ATH-alased
teadmised mdjutavad kasutatavate strateegiate edukust (Wilson ef al., 2023) ning seelébi
iildist toimetulekut ATH-ga Opilaste dpetamisel. Kéesolevas uuringus selgus, et dpetajad
hindavad professionaalse toetuse sagedust keskmise tulemusega, mis voib viidata Opetajate
vajadusele saada suuremat tuge ATH-ga Opilaste Opetamisel. Suurem professionaalne tugi

toetab Opetajate edukat toimetulekut ATH-ga dpilaste dpetamisel (Topkin & Roman, 2015).

ATH-alaste teadmiste taseme ja toimetuleku hinnangu seos opetajate taustainfoga
Antud magistrit6o tulemused néitavad, et Opetajate ATH-alaste teadmiste ega ATH-ga
Opilasega toimetuleku hinnangute tase ei ole seotud osalejate vanusega, mis on kooskdlas
Hosseinnia jt (2020) uuringuga. Samuti ei esinenud seost ATH-alaste teadmiste ega ATH-ga
Opilasega toimetuleku hinnangute taseme ning koolituste ldbimise ega todstaazi vahel. Kuigi
varasemalt tehtud uuringud on ndidanud positiivset seost to0staazi ja ATH-alaste teadmiste

vahel (Mulholland et al., 2015), siis antud uuringust statistiliselt olulist seost ei védljendunud.
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Teadusuuringud on ndidanud seost ka ATH-alaste teadmiste ning koolituste 14bimise osas
(Alshehri et al., 2020; LaTouche & Gascoigne, 2019). Selle pdhjuseks voib pidada
metodoloogiliselt ebatdpset kiisimust dpetajate varasemalt 1dbitud koolituste kohta, sest vabas
vormis vastusega kiisimus ei andnud piisavalt tipset infot 1dabitud koolituste iseloomu kohta,
mis vOis mojutada andmeanaliiiisi tulemusi.

Uuringust selgus ndrk seos teadmiste taseme ja dpetajakoolituse 1dpetamisest
moddunud aja vahel. Opetajate madalate ATH-alaste teadmiste pdhjuseks vaib pidada
ebapiisavat ettevalmistust opetajakoolituse raames (Braude & Dwarika, 2020). Uuringu
valimi moodustasid tlilekaalukalt Opetajad, kelle dpetajakoolituse 10petamisest on moddas 16
ja rohkem aastat. Pohikooli- ja glimnaasiumiseaduse (2010) §47 sdtestab, et erivajadustega
lapse dppe korraldamisel 1dhtutakse kaasava hariduse pohimdtetest. Kdesoleva uuringu
tulemused kinnitavad Rési jt (2016) uuringu tulemusi, et tilikoolide dppekavad vajavad
senisest suuremat hariduslike erivajadusega dpilase kaasamise késitlemise teemadel
Oppeainete ning erivajadustega Opilaste dpetamisega seotud praktikate mahu suurendamist.
Opetajad, kes on pikalt olnud td6turul tegevdpetajatena, ei pruugi omada spetsiifilisi teadmisi
ATH-st ning voivad olla kogenud tihti situatsioone, kus on esinenud raskusi ATH-ga
Opilastega toimetulekul (Friegerio ef al., 2014). Praktiseerivate opetajate teadlikkuse
tostmiseks on oluline osaleda tdiendkoolitustel ning 14bida asjakohaseid juhendmaterjale
(Rési et al., 2016). Eelpool viljatoodule tuginedes voib delda, et dpetajakoolituse sisu
mojutab Opetajate teadmiste taset ATH-st. Seetdttu on oluline tagada dpetajakoolituse jooksul

piisav viljadpe erivajaduste teemadel (Asheheri et al., 2020; Jarque Fernandez et al., 2021).

Koostatud juhendmaterjali tulemuslikkus
Teaduspdhistele allikatele tuginedes koostati Eesti algklasside Opetajatele juhendmaterjal
ATH-alase teadlikkuse tdstmiseks. Selle tulemuslikkuse hindamiseks kasutati kolme
parameetrit: ATH-alaste teadmiste muutus, {ildise toimetuleku hinnangu muutus ning
sekkumisgrupi hinnang juhendmaterjalile, mille tulemused on kirjeldatud jargnevalt.
Sekkumisgrupi kuulunud juhendmaterjali 1abinud Opetajate teadmiste tase tdusis peale
juhendmaterjali ldbimist. Varasemalt on leitud sarnaseid tulemusi nagu ka kdesolevas
uuringus (Alshehri et al., 2020; Ward et al., 2022, Jarque Fernandez et al., 2021). Kuigi
enamike Opetajate testiskoor jii jarelhindamisel keskmise tulemuse ldhedale, oli ka dpetajaid,
kelle teadmisi hindava testi skoor langes voi tdusis markimisvairselt peale juhendmaterjali
labimist. Voib eeldada, et juhendmaterjali mdju ATH-alaste teadmiste muutusele voivad

mojutada erinevad tegurid, nditeks juhendmaterjali ldbimise pohjalikkus, mida antud
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uuringuga ei olnud vdimalik kontrollida. Juhendmaterjali tulemuslikkus dpetajate teadmiste
tasemele oli igas juhendmaterjalis késitletud valdkonnas positiivne. Kdige vihem tdusid
teadmised ATH-ga dpilase tunnetustegevuse eripérasid tutvustavas plokis. See tulemus on
kooskdlas ka teaduskirjanduses viljatooduga, mille kohaselt on Opetajate teadmised madalad
ATH-ga dpilase kognitsiooni teemadel (McDougal et al., 2023), mis viitab dpetajate antud
alateema moistmise keerukusele. Juhendmaterjalile vabas vormis antud tagasisidest selgus, et
juhendmaterjali mdistmist raskendas spetsiifilise sdnavara kasutamine, mida esines uurijate
hinnangul koige rohkem tunnetustegevust tutvustavas peatiikis. See voib olla iiheks
pohjuseks, miks antud valdkonnas paranesid dpetajate teadmised kdige vihem.

Kontrollgruppi kuulunud osalejate teadmised kiill keskmiselt tdusid peale
juhendmaterjali ldbimist, aga mérkimisvéérselt vdiksemas mahus vorreldes sekkumisgruppi
kuulunud osalejatega. Sellest voib jireldada, et ka populaarteaduslikud artiklid voivad
parandada teadmisi ATH-st, suurendades Opetajate iildist ettekujutust hiirest. Sellele viitab
kirjeldava statistika alusel iildteadmised ATH-st plokis teadmiste keskmiste paranemine, aga
tulemustes nii tunnetustegevuse kui ka sekkumisstrateegiate teadlikkust hindavates plokkides
keskmiste vihenemine.

Uuringust ei selgunud vastuvdetud nullhiipoteesi kohaselt gruppidevaheliselt
statistiliselt olulist seost ATH-alase teadmistetesti eel- ja jarelhindamise skooride muutuste
vahel. Selle pohjuseks vaib olla statistiline teist tiilipi viga, mis viitab véikesest valimist
(kontrollgrupp) tulenevale ebatédpsele statistilisele tulemusele. Seega voib eeldada, et
suuremas valimis tuleks vélja statistiline olulisus sekkumis- ja kontrollgrupi teadmiste
muutuses. Seejuures kuigi statistilise sekkumisefekti puudumisest, ilmestab sekkumisgrupi
teadmiste muutuste skoore suurem positiivne tendents vorreldes kontrollgrupi tulemustega.

Maksimaalselt tostis l1dbitud juhendmaterjal sekkumisgrupi osalejate tulemust 12
punkti vorra, aga kontrollgrupi materjali 1abimise tulemusel paranes ATH-alaste teadmiste
tase maksimaalselt 4 punkti vorra. Olenemata statistilise olulisuse puudumisest, saab eelpool
véljatoodud kirjeldava statistika tulemuste alusel viita, et juhendmaterjali ldbimine tdstis
sekkumisgruppi kuulunud osalejate teadmisi ATH-st rohkem, vorreldes kontrollmaterjali
kuulunud osalejatega, ning juhendmaterjali voib antud parameetri alusel nimetada edukaks.

Mbdlemasse gruppi kuulunud osalejad andsid tagasisidet enne ja pirast materjalide
labimist enda iildisele toimetulekule ATH-ga dpilastega. Sekkumisgruppi kuulunud dpetajate
keskmine hinnang toimetulekule tousis peale juhendmaterjali ldbimist. Saadud tulemus on
kooskolas Latouche ja Gascoigne (2019) uuringuga, mille kohaselt paranes dpetajate hinnang

enda toimetulekule peale koolituse ldbimist. Kuigi seoseanaliiiis ei vdljendanud statistiliselt
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olulist seost, siis kirjeldavast statistikast ndhtub, et kontrollgruppi kuulunud osalejate hinnang
iildisele toimetulekule ATH-ga Gpilastega vihenes peale materjalide labimist. See v3ib olla
pohjustatud osalejate tundest, et labitud materjal ei andnud neile piisavalt soovitud teadmisi.

Sekkumisgrupi ja kontrollgrupi hinnangute skooride vahel ei esinenud statistiliselt
olulist seost, aga saadud tulemused viitavad sellele, et suurema valimi puhul voib esineda
statistiliselt oluline seos. Eelpool toodule tuginedes saab viita, et juhendmaterjal mojutab
Opetajate hinnanguid ATH-ga Opilastega toimetulekule positiivses suunas. See voib tuleneda
sellest, et juhendmaterjalist saadud teadmised tdstavad Opetajate enesekindlust. Uuringud on
ndidanud, et korgemad ATH-alased teadmised viitavad Opetajate paremale toimetulekule
ATH-ga dpilaste opetamisel (Ward et al., 2021). Eelpool véljatoodule tuginedes vaib selle
parameetri alusel pidada juhendmaterjali edukaks.

Andmeanaliitisist selgus, et osalejate nii tildine hinnang juhendmaterjalile oli viga hea
kui ka vormi ja sisu hinnang eraldiseisvalt hinnatuna. Osalejad kirjeldavad juhendmaterjali
edukust jirgnevalt: 1) See materjal ATH opilastest tuletas nii mondagi meelde, mida olin
kuulnud ja sain ka uut teada. Tagasisidest selgusid ka osalejate hinnangud juhendmaterjali
tugevuste ndol.; 2) See materjal ATH opilastest tuletas nii mondagi meelde, mida olin
kuulnud ja sain ka uut teada., 3) Teie juhendmaterjalist leidsin palju vastuseid. Eelpool toodu
viitab juhendmaterjali korgele tasemele, mis néditab magistritdd raames loodud

juhendmaterjali edukust.

Magistritoo tugevused ja piirangud
Magistritoo tugevuseks on valminud juhendmaterjal, millel on praktiline véartus.
Juhendmaterjal jiib magistritdd iihe osana Tartu Ulikooli andmebaasi kiittesaadavaks ka
edaspidi, mis voimaldab seda jagada suurema hulga opetajatega. Samuti voimaldab
universaalse sisuga materjal lisaks algklasside dpetajatele jouda ka muudes haridustasemetes
toOtavate Opetajateni. Lisaks saab loodud materjali kasutada sisendina koolitusteks voi
lisamaterjalina dpetajakoolitust ldbivatele tudengitele. Magistritdd annab sisendi Eesti
kontekstis algklasside Opetajate ATH-alaste teadmiste tasemest. Tanu sellele on vdimalik
antud teemal planeerida ja kavandada edasisi pdhjalikemaid uuringuid. Magistritdost selgus,
et koostatud juhendmaterjalis jagatud teoreetilised teadmised toetavad mone osaleja puhul
ATH-ga dpilase mdistmist ning parandavad ATH-alaseid teadmiseid, mis omakorda
mojutavad positiivselt Opetajate hinnanguid ATH-ga dpilastega toimetulekule.

Oluline on markida, et uuringu kéigus saadud tulemusi peab tdlgendama

ettevaatlikkusega, sest valim oli piiratud. Samuti ei voimaldanud uurijatele kittesaadavad
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veebilahendused objektiivselt kontrollida tegelikku juhendmaterjali 14bimise mahtu ega
teadmiste kontrolli testi sooritamise tingimusi. Lisaks ei saanud ajalise piiratuse tottu libi
viia algselt planeeritud teist jarelhindamist, mistdttu ei saanud hinnata teadmiste taset mone
aja moddudes.

Magistritoos kasutatud kirjeldava andmeanaliiiisi votted nditasid kiill positiivset
tulemust juhendmaterjali edukusele, kuid saadud tulemused vajavad kinnitamist kdrgema
kvaliteediga ja suurema valimiga uuringutega. Uuringu jooksul langes vilja 48 registreerunut,
mis on iile poole uuringu valimist, ning mille tdttu ainult 1dbiviidud uuringu tulemuste pohjal
ei ole voimalik teha kindlaid jareldusi. Samuti on oluline Opetajate ATH-alaste teadmiste
taseme véljaselgitamiseks 14bi viia uuring heterogeensema valimi seas, et oleks tdpsemalt
vOimalik seostada teadmiste taset mojutavate teguritega. Magistritod annab kiill sisendi
Opetajate teoreetiliste teadmiste ja iseendale antud hinnangu kohta, aga t66 kdigus ei selgunud
Opetajate tegelik olukord klassiruumis ning hakkamasaamine koolikeskkonnas. Selleks tuleb

14bi viia kvalitatiivne uuring, kus pannakse rohku praktiliste oskuste hindamisele.
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Taname magistritoo juhendajat professor Evelyn Kiivet jarjepidava ja toetava juhendamise
eest koigis magistritdd valmimise etappides. Samuti tiname 0ppejoudu Karmen Kalki, kes
toetas kvantitatiivse andmeanaliiiisi sooritamisel, ning Tea Ausinit, kes jagas soovitusi
juhendmaterjali sotsiaalsete raskuste teemal teaduskirjanduse valiku tarbeks. Samuti tiname
piloteerimisel eksperthinnangu andnud dpetajaid Triinu-Liis Kullikut, Kiilliki Asu ning
Anne-Mai Peetsalu. Suured tdnusonad koigile Eesti koolide algklasside opetajatele, kes

osalesid ldbiviidavas uuringus.
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Lisa 1. Niited juhendmaterjalist ja ligipaés juhendmaterjalile

Joonis 1. Kuvatommis juhendmaterjali 1. peatiiki Aktiivsus- ja tihelepanuhdire epidemioloogia alapeatiikist.
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1. Epidemioloogia

Ulemaailmne ATH esinemissagedus on statistiliselt 5.29% kuni 5.9% lastest (Polanczyk et al., 2007; Le et al., 2014). USA-s esineb 9.8% lastest
ATH (2016-2019 andmete pdhjal) (Bitsko et al., 2022). Euroopas on ATH diagnoositud 4.6% laste seas (Le et al., 2014). Sellest valjendub, et
USA-s on ATH esinemissagedus laste ning noorukite (3-18-aastased) seas kdrgeim. Seevastu on Euroopas ATH esinemissagedus statistiliselt
vaiksem Glemaailmsest keskmisest esinemissagedusest. Erinevus nendes naitajates voib tuleneda erinevate diagnoosikriteeriumite
kasutamisest, sest Ameerika ja Euroopa diagnostilised juhendid on erinevad. Statistika pohjal 6pib igas 20-liikmelises klassis vahemalt Gks ATH-
ga laps (DuPaul & Stoner, 2014). Samuti valjendub mitmete uuringute andmetest, et ATH-d diagnoositakse rohkem poiste seas (6:1 sagedus)
(DuPaul & Stoner, 2014).

Tervise Arengu Instituudi (edaspidi TAl) andmetel on aastate 2009 kuni 2022 (14 aasta) jooksul Eestis laste ja noorte seas (vanuses 0-14) avatud
kokku 7390 uut huperkineetilise haire haigusjuhtu (TAI, s.a.). 2022. aastal avati Eestis kdigi vanuseriihmade arvestuses 2198 uut
huperkineetilise haire haigusjuhtu, millest 633 esines laste ja noorukite seas (vanus 0-14) (TAl, s.a.). Vérreldes 2021. ja 2022. aastal kdikide
vanusegruppide seas diagnoositud haigusjuhte, on uute ATH haigusjuhtude arv Ghe aastaga enam kui kahekordistunud (TAl, s.a.). Sellest
jareldub, et ATH on haire, mille esinemissagedus populatsioonis jarjest suureneb. Seejuures diagnoositakse ATH-d tiha rohkem taiskasvanute
seas, mis viitab sellele, et tegelikult on varasemalt paljud épetajad ATH-ga lapsi épetanud iima kindla teadmiseta, et dpilasel esineb ATH. ATH-ga
dpilaste Gpetamine on olnud aastaklimneid paevakajaline, lihtsalt varem ei olnud lastel esinevaid raskuseid nii selgelt seostatud ATH-ga.

ATH diagnooside arv on aastakiimnete jooksul suurenenud vaid kuni 14-aastaste vanusegrupis.

o Oige O Vale

@ Kontrolli

Vali 6iged viited.
[[] ATH esinemissageduse statistiline erinevus USA ja Euroopa vahel v&ib olla seotud erinevate diagnostiliste kriteeriumitega.
[[] ATH-d diagnoositakse poiste seas kuni 6 korda rohkem.

[C] ATH tunnustega laste dpetamine on dpetajate jacks olnud paevakajaline vaid vimase 10 aasta jooksul, sest sel ajal on hakanud ATH
diagnooside arv kasvama.

@ Kontrolli



Joonis 2. Kuvatdommis juhendmaterjali 2. peatiiki lisamaterjalist Tunnetustegevuse kordamiseks.

Malu ATH-ga lastel Niide
o ATH-ga lapsed vdivad poorata thele tegevusele viahem piisivat ATH-ga laps viibib klassiruumis, kus
tahelepanu ja saata toomallu pidevalt uusi infokilde. Seetdttu on on voimalus lahendada
t6omalu Ulekoormatud ning uus info ei salvest mallu kvaliteetselt. | matemaatikailesannet, kritseldada
Ebakvaliteetselt salvestunud info p&hjustab raskuseid selle pliiatsiga vihikusse voi vaadata aknast
kattesaamisel. tanaval soitvaid autosid. Kuna laps on
varasemalt marganud tanaval
o ATH-ga lapse tahelepanu vdib fokusseeruda uUhele detailile, paasteautosid, mis pakuvad talle huvi,
mistottu ei joua muu info tahelepanu kaudu toomallu ega siis kipub tema tahelepanu hajuma
teadvusesse. tanaval toimuvale. Opetaja toob tema
ATH-ga lapse méalu mojutab nii tahelepanu pidevalt tagasi
tdahelepanu labiilsus kui ka reliaablus. matemaatikallesande lahendamisele.

Kuna lapse tahelepanu on jagatud

kahe tegevuse vahel, siis salvestub
info kildudena. Hiljem kontrolltood
tehes on laps raskustes, sest

ebakvaliteetselt salvestunud infot on
& Kontrolli keeruline taastada.

O Oige O Vale

O ® O O ® O ® -
€ 9/712 <

Magistritoo raames koostatud juhendmaterjali parool on “ATH” ning sellele paéseb ligi jargnevalt lingilt:

(https://moodle.ut.ee/course/view.php?id=13127).



Lisa 2. Kontrollgrupi péhimaterjal

1. Aktiivsus- ja tihelepanuhéirest (ATH-st)

Tekkepohjused

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire on neurobioloogiline hiire, millel on kdrge parilikkusfaktor.
ATH tekkepdhjused vdoib jagada bioloogilisteks ja psiihhosotsiaalseteks teguriteks.
Bioloogiliste tegurite alla kuuluvad nditeks raseduse ja siinnitusega seotud tegurid (viike
siinnikaal, hapnikuvaegus stlinnitusel), ema riskikditumine raseduse ajal (alkoholi ja
narkootikumide tarbimine, suitsetamine) ning nakkushaigused, mis kahjustavad arenevat
kesknérvisiisteemi. Psiihhosotsiaalsed tegurid on turvatunde puudumine, stiimulitevaene
kasvukeskkond véikelapseeas, sagedased konfliktid peres, végivald vdi vanemate
psiitihikahdired (eelkdige emal esinev depressioon). Psiihhosotsiaalsed tegurid soodustavad
hiiperaktiivsuse kujunemist, kui lapsel on geneetiline eelsoodumus ATH tekkeks. Samuti on
varasemalt leitud, et arvutiménge méangivad lapsed on impulsiivsed ning nende tdhelepanu on

kahjustunud. (Orav, 2020)

Siimptomaatika
ATH pohiliseks stimptomiks on téhelepanuprobleemid ja madal keskendumisvdime, millele
voib lisanduda teiseste probleemidena impulsiivsus ja hiiperaktiivsus ehk motoorne aktiivsus
(Lilleoja, s.a.; Kuidas aidata..., s.a.). Hiiperaktiivsus ehk motoorne rahutus on suuresti seotud
ka keskkonna ning erandolukordadega (niiteks voib ATH-ga laps olla aktiivsem perioodidel,
mil on algamas/Idppemas koolivaheaeg vdi kodused probleemid on jédnud lahendamata)
(Kuidas aidata..., s.a.). Erivajadusega lapse kasvatamine voib tekitada perekonnas mitmeid
probleeme ka lapsevanemate vahel, mille tulemuseks voivad olla lausa lahkuminekud (Oja,
2023). Héire puhul on hiiritud ajutegevus, mistdttu ei ole laps vdimeline enda tegevust
edukalt planeerima, plaani tditma ega soovitud tulemust saavutama (Lilleoja, s.a.). ATH tottu
esinevad ka raskused tegevuse pidurdamisel, mis vdivad esineda niditeks pideva rddkimise voi
laulmisena (Oja, 2023).
Lilleoja (s.a.) on enda artiklis 6elnud jargmist “ATH tunnused avalduvad kolmes valdkonnas:
1. tdhelepanematus — laps suudab keskenduda ainult iihele tegevusele korraga. Ei suuda
eristada olulist ebaolulisest, ei méarka detaile, teeb hooletusvigu, ei suuda olulisi asju
meeles pidada;
2. impulsiivsus — laps tegutseb motlematult, asub tihti korraldust tditma enne kui on selle

16puni kuulanud, sekkub kiisimata, héirib kaaslasi;



3. lilemiérane aktiivsus — niheleb, ei piisi paigal, tormab ringi jne” (para 5) (Reid &
Johnson, 2012, viidatud Lilleoja, s.a. j.).

ATH-ga lapse/nooruki tasemed voivad erinevates valdkondades olla véiga erinevad (Oja,
2023). Naiteks vOib lapse bioloogiline vanus olla 11, emotsionaalne vanus 5-6, sotsiaalsed
oskused on 13—15.aastase omad ja kognitiivsed ehk tunnetuslikud oskused 11-12-aastase
omad (Oja, 2023). Samuti vdib ATH olla osaks vdi kaasneda koos paljude erinevate
hiiretega, nt segatiilipi spetsiifiline arenguhéire ja tdhelepanu puudulikkus hiiperaktiivsusega
vOi atiilipiline autism tdhelepanu puudulikkusega, vahel ka emotsionaaltahtelise sfadri haired

(Lind, s.a.).

Diagnoosimine

Hiiperaktiivseid lapsi on voimalik méargata juba lasteaedades (Kuidas aidata..., s.a.). Vanuse
kasvades suureneb hiiperaktiivsusega laste arv, mistottu on II kooliastmes hiiperaktiivsete
laste osakaal mirgatavalt suurem kui I kooliastmes (Kuidas aidata..., s.a.). Erivajaduse
kahtluse korral tuleks kiiresti pdorduda psiihholoogi, eripedagoogi voi lastepsiihhiaatri poole,
et laps saaks meditsiinisiisteemis diagnoosi ja seejiarel podrduda Rajaleidja keskustesse, et
saada soovitusi sobiva rithma- voi klassitiitibi valikuks (Lilleoja, s.a.). Nditeks voib ATH-ga
Opilane vajada Oppetegevust just véikeklassis, sest héirest tuleneva kontrollimatu kéditumise
tottu ei pruugi olla voimalik last edukalt dpetada tavaklassis (Lind, s.a.). Tavaklassis Opetades
voib kasutada lapse toetamiseks votet, mille puhul tegeleb laps tunnis eraldi istudes enda

tunnitéoga individuaalselt ning selle 1opetamise korral saab auhinna (Oja, 2023).

Ravi

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire ravis on kaks ldhenemisteed, millest {iks on medikamentoosne
(ravimid) ning teine psiihhosotsiaalne sekkumine (Orav, 2020). Eelkodige tuleks kasutada
psithhosotsiaalset sekkumist ning selle ebadnnestumisel (kui lapse tegevusvdime ei parane)
alles ravimeid (Orav, 2020; Kuidas aidata..., s.a.). Seejuures aga vdib medikamentoosset ravi
kasutada ka paralleelselt psiihhosotsiaalse sekkumisega, kui ATH siimptomid viljenduvad
tugevalt voi lapsel esineb raskuseid mitmetes valdkondades (Orav, 2020). Ravimiteks on
erinevate mehhanismidega metiililfenidaadid ja atomoksetiin (Orav, 2020). ATH
medikamentoosne ravi toetab lapse toimetulekut ja Opivdimet, aga ei suurenda tema
kohanemisvoimet, mistdttu on hiiperaktiivsele lapsele vajalik psiihhosotsiaalne sekkumine
(Kuidas aidata..., s.a.).

Orav (2020) on vilja psiihhosotsiaalne abi holmab:



1. vanemate ja Opetajate hiirealast harimist;

2. vanemate nodustamist uute ja tohusamate kasvatusviiside kasutusele votmiseks,
osalemist vastavates tugirithmades;

3. oppetoo korralduse ja dopikeskkonna kohandamist lapse vajadustest ldhtuvalt, kooli
tugiteenuste rakendamist lapse parema toimetuleku soodustamiseks koolis;

4. erinevate psiihhoteraapia meetodite, nagu kéitumis-, kognitiiv-kditumis-, pereteraapia
rakendamist (para 7).

*Bold kirjas on mdrgitud Orav (2020) pohjal koige efektiivsemad votted ATH-ga laste puhul.

Kiitumisprobleemid

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire on {iks kodige levinumaid erivajadusi, mis on seotud
kaitumisraskustega (Lilleoja, s.a.). Seetottu peab ATH diagnoosiga lastel esmaselt tegelema
kditumisprobleemide lahendamisega (Kuidas aidata..., s.a.). ATH-ga lapsed vdivad
pohjustada klassikollektiivis probleeme sotsiaalsetest teguritest pohjustatud kéitumisraskuste
tottu (nditeks voivad nendel lastel olla kodused probleemid, ebaadekvaatne kasvatus, suured
muutused elus, raskused kohanemisel ja vdhesed sotsiaalsed oskused) (Lilleoja, s.a.). Tegu on
hdirega, mis mdjutab kditumist sellisel viisil, et see on hiirivaks just dppetegevuses (Lilleoja,
s.a.).

Kéitumishdireid voivad pdhjustada ka sotsiaalsed faktorid, mille korral lapsel on
vidhesed suhtlusvahendid ja -oskused (Lilleoja, s.a.). Lapsele sobivate votete pakkumiseks on
tahtis hinnata, kas lapse raskused on pohjustatud tdsisemast erivajadusest voi hoopis
sotsiaalsest tagapdhjast (Lilleoja, s.a.). Korduva héiriva kéitumise esinemisel on hiddavajalik
uurida kiitumise pohjuseid (Lilleoja, s.a.). Enamikel juhtudel on kéditumishdirete
leevendamise prognoos hea, kui lapsevanemad ja dpetajad sekkuvad probleemi lahendamisse
juba varases lapseeas (Lilleoja, s.a.). Néiteks vOib kaitumishdireid leevendava vottena
kasutada lapse elava fantaasia ja kunsti toetamist (Oja, 2023). Kindlasti ei tohi lapseeas
esinevaid kditumisprobleeme ignoreerida, sest laps ei kasva neist vélja ning raskused on ajas

aina siivenevad (Lilleoja, s.a.).

Sotsiaalsed raskused

ATH-ga lastel esinevad raskused eakaaslastega suhtlemisel, sest eakaaslased ei pruugi neid
omaks votta (Oja, 2023). ATH-ga opilastel vdivad esineda ka agressiivsuspuhangud voi
autistlikud jooned, mis takistavad nende hakkamasaamist ning normaalset sotsialiseerumist

koolikeskkonnas (Lind, s.a.). Lapse sotsiaalse arengu suunamisel on koige olulisemaks



perioodiks 3-4-eluaasta, sest sel ajal sarvestub keskkonnast tajutu méllu, kdne kiire areng ja
esimeste suhtlemiskogemuste saamine (Smith et al., 2003, viidatud Lilleoja, s.a. j).
Sotsiaalsete raskuste ja korduvate probleemide ilmnemisel on vdga oluline viia 1ibi
vaatluseid, mille kdigus pannakse kirja tdpsed andmed (nt kuupiev, kellaaeg, probleem,

eelnev/jargnev tegevus, osalised, lahendus) (Lilleoja, s.a.).

2. ATH-ga oppijate Opetamisstrateegiad

Lilleoja (s.a.) on kirjeldanud, et ATH last aitab kdige enam tdiskasvanute positiivne
suhtumine, need lapsed vajavad eelkdige rahu ja mdistmist ning kohandada tuleks ootusi
lapse kéitumise osas. ATH-ga laste suunamisel on koige olulisem jérjekindlus, kindel
paevariitm, rutiinid, reeglid, Opetaja kindlus, lastele tuttav turvaline t60stiil ja sobivad votted,
mida peaksid lapsega kokkupuutuvad tidiskasvanud valdama. (para 7)

ATH-ga Opilaste toetamisel tuleb arvestada erivajadusega, teda ei tohiks tembeldada
“pahaks” lapseks (Lilleoja, s.a.). Tihti v3ib esineda situatsioone, mil eakaaslased sildistavad
ATH-ga Opilasi, sest nende kditumine ei pruugi olla eakohane (Oja, 2023). Seetdttu peaks
ATH-ga opilast “kaitsma” ebameeldivate mérkuste ja solvangute eest ning pakkuma talle
voimalikult palju tunnustusi (Oja, 2023). Selline tegevus vOib vdhendada kiditumishiirete
kujunemise riski (Oja, 2023).

Oluline on kaasata ka lapsevanemaid, et tekiks jagatud panus lapse tegevustesse
(Lilleoja, s.a.). Opilase kiitumise reguleerimisel tuleb hibitunde tekitamise viltimiseks
kokku leppida mérguanded voi signaalid, mille tdhendust peaks olema teatav vaid dpetajale ja
ATH-ga lapsele (Gilman, 2012, viidatud Lilleoja, s.a. j). Selleks, et toetada motoorse
aktiivsusega ATH-ga Opilast, peaks talle pakkuma eesmargipérast liikkumistegevust, milleks
voib olla néiteks asjade laiali jagamine riihmas (Dendy, s.a., viidatud Lilleoja, s.a. j). Samuti
toetab ATH-ga Opilast rutiin, mis toob rahu nii dpetajatele, lapsevanematele kui ka lapsele
endale, sest siis on teada, mida oodata, ja see lihtsustab ATH-ga Opilase kaasamist tegevusse
(Jaksa, 2005, viidatud Lilleoja, s.a. j). Oigeid meetodeid kasutades on vdimalik saada
hiiperaktiivse lapse tdhelepanuprobleemid kontrolli alla (Kuidas aidata..., s.a.). Eelkdige on
vaja pakkuda lapsele stabiilsust (nditeks pdevakava range jilgimine), et viltida ootamatustega
kaasnevat arritavust (Kuidas aidata..., s.a.). Lisaks tuleb kasutada lapsega suheldes selgeid
lihtlauseid, millega viljendatud juhised, reeglid, kokkulepped ja keelud oleksid samad
erinevates keskkondades (Kuidas aidata..., s.a.). Vélja on todtatud ka meetodeid, mis

pohinevad ebasobiva kditumise esinemise korral hoiatuste tegemisel (Lambe, 2006, viidatud



Lilleoja, s.a. j). Nende meetodite puhul on oluline, et laps saaks aru talle tehtud hoiatuste

arvust ning mitme hoiatuse pérast tuleb tagajarg kditumisele (Lambe, 2006, viidatud Lilleoja,

s.a.j).

Opilase toetamiseks sobivad ka votted, mille puhul tdiskasvanud peegeldavad oma

tundeid ja Opetavad seda ka lastele (Lilleoja, s.a.). See on oluline selleks, et laps oskaks oma

tunnetest rddkida ega véljendaks neid (nt viha, hirm, trots, kdttemaks) halvasti kditudes

(Lilleoja, s.a.). Samuti peaks lapsele poorama piisavalt tdhelepanu, et laps ei kasutaks

ebasobivat kditumist tdhelepanu saamise vahendina (Lilleoja, s.a.).

Lilleoja (s.a.) on rohutanud, et kasvatuse alustaladeks vdiksid olla nii kodus kui

lastekollektiivis jargmised:

reeglid, mis on lihtsad, moistlikud ja lapsele arusaadavad;

halva kéditumise tagajérjed — lapse teo ja vanusega sobivad ja eelnevalt teada antud;
jarjepidevus reeglite ja tagajargede suhtes;

tunnete mérkamine, nende peegeldamine tdiskasvanu poolt, tunnetega seotud
sOnavara Opetamine, nende iile arutamine;

sotsiaalsete ja kiditumisoskuste Opetamine ja nende kinnistamine (para 16) (Lapse

vaimse tervise toetamine lasteaias, 2013, viidatud Lilleoja, s.a. j).

Lapse halva kditumise puhul peab alati sekkuma ja kéditumise peatama (Lilleoja, s.a.). Selleks

vOib kasutada jérgnevaid votteid:

lapsega silmside ja otsese kontakti loomine;

lapsega vestlemine ja lisainstruktsioonide andmine;

konkreetsete keeldude ja korralduste kasutamine, mis ei ole kiisitavas vormis;

lapsele alternatiivsete lahenduste pakkumine olukorra lahendamiseks;

lapselt olukorra tekkepdhjuste kiisimine olukorra 16ppedes, aga hiljem ei tohiks seda
enam meenutada;

positiivne suhtumine ka distsiplineerimise korral;

pingutuste markamine;

positiivse tagasiside kasutamine (Lilleoja, s.a.).

Siinkohal toome vilja ka moned iildised tegevused, mis voivad ATH-ga dpilast toetada:

tdiskasvanu ootused peavad vastama lapse eale ja arengutasemele;
lapse iseseisev kditumine peab olema toetatud,
igapdevased Ouetegevused on hea vdimalus pakkuda lapsele véljundit energia

kulutamiseks ja litkumiseks;



- hea suhtlus Oppeasutustega, sh Opetajatele ndpundidete jagamine enda lapse
isedrasuste kohta;

- sotsiaalsete oskuste arendamisel on oluline abistada kontaktide loomisel ja hoidmisel
ning toetada sotsiaalsetes olukordades toimetulekut;

- rutiinidest erinevad tegevused peavad olema lapsele etteteatud tema individuaalsustest
tulenevalt sobival etteteatamise ajal;

- koikideks tegevusteks tuleb varuda piisavalt aega (Orav, 2020).
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Lisa 3. Kontrollmaterjali enesekontrolli kiisimustik

Vali iiks voi mitu sobivat vastusevarianti:

ATH on...
a. vaid psiihhosotsiaalsetest tegurites tingitud (nt kasvukeskkond).
b. wvaid bioloogilistest teguritest tingitud (nt ema suitsetamine raseduse ajal).

c. neurobioloogiline hdire, mis hdlmab psiihhosotsiaalseid ja bioloogilisi tegureid.

ATH-ga last vdivad hiirida. ..
a. erandolukorrad pievakavas.
b. keskkonnas toimuvad muutused.

c. teiste laste ebasobivad kommentaarid tema kaitumise kohta.

ATH ajutegevuse héirituse tottu. ..
a. el pruugi laps olla vdoimeline tegevust edukalt planeerima.
b. suudab laps tavapiraselt tdita enda loodud plaani eesméargiparaselt.

c. on puudujddkide kompenseerimiseks tekkinud head pidurdusmehhanismid.

ATH tunnused avalduvad...
a. tdhelepanematusena
b. impulsiivsusena

c. hiiperaktiivsusena

ATH-ga laste areng on...
a. koigis valdkondades iihtlane ehk samal tasemel.

b. koigis valdkondades erinev.

ATH mirkamine voib kdige varasemalt toimuda. ..
a. lasteaias
b. koolieas

c. tdiskasvanueas



Psiihhosotsiaalse sekkumise korral on sellesse aktiivselt kaasatud...
a. lapsise
b. lapsevanemad
c. klassikaaslased

d. Opetajad

Kéitumishéired voivad olla pdhjustatud sotsiaalsetest faktoritest (nt viheses suhtlusvahendid
ja - oskused)

a. Oige

b. Vale

Sotsiaalsete raskuste méirkamisel on oluline fikseerida kirjalikult juhtumi tdpsed andmed, mis
sisaldavad ka eelnevalt/jargnevalt toimunud tegevust.

a. Oige

b. Vale

ATH-ga lapsele ei loe sildistamine, sest tihelepanuprobleemidest tulenevalt ei keskendu ta
sellele piisavalt.

a. Oige

b. Vale

ATH-ga opilasele tunnustuse pakkumine on viisiks kditumishdirete leevendamiseks.
a. Oige
b. Vale

ATH-ga dpilasele sobivad toetamiseks votted, mis pakuvad stabiilsust, selgeid tagajargi
kéditumisele ning sotsiaalsete oskuste arendamist.

a. Oige

b. Vale



Lisa 4. Kontrollmaterjali juhtumikirjelduste néidised

Niidis 1. Juhtumikirjeldus, tiidruk 6-a

Kadi* on 6-aastane tiidruk, kes kdib lasteaias liitrithmas, kus kdivad lapsed vanuses 4-5, 5-6a.
Kadi alustas lasteaias kdimist 2-aastaselt. Tal on ema, isa ja noorem 0de. Kadi isa on
politseinik, ema noorema dega hetkel kodune. Kui Kadi oli 4-aastane, sai ta koha
koduldhedases lasteaias. Kohanemine lasteaia ja uue rithmaga 1dks kiirelt.

Kadile meeldib méngida nukkudega, dues joosta ning rattaga sdita. Enamasti eelistab
ta mingida koos sdpradega. Usna kohe paistsid silma ka Kadi kiitumise eripirad. Kadi on
heasiidamlik, emotsionaalne, empaatiline, kuid tal on raske koondada oma téhelepanu
sihipérasele tegevusele. On dppetegevustes piisimatu, sekkub pidevalt teiste tegemistesse ja
vestlustesse, tahab domineerida. Teda iseloomustab {iliaktiivsus ja impulsiivsus. Tal on raske
oma kaditumist kontrollida, oma tegevusi planeerida ning moista, et tema tegevusel voivad
olla ebameeldivad tagajirjed. Uliaktiivsus avaldub liigses ringijooksmises, hiiplemises,
nihelemises, pilisimatuses. Eriti vdljendubki see tegevustes, kus on vaja rahulikult istuda
(hommikuringis, sdogilauas, puhkeajal). Kadile valmistab raskusi ka kokkulepitud reeglite
jargimine, mistottu satub ta tihti konfliktsituatsioonidesse.

Kadi tild-ja peenmotoorika areng on eakohane. Talle meeldib joonistada ja
meisterdada ning ta kasutab peenmotoorika vahendeid oskuslikult, mis enamasti ei vasta
aktiivsus-ja tdhelepanuhiirega laste arengule. Ta tegutseb iseseisvalt, tal on kujunenud
esmased tooharjumused. Tegevustelt ileminek talle probleeme ei valmista. Meeldivale
tegevusele suudab Kadi keskenduda pikemaajaliselt. Oleme dppetegevustes piitidnud
voimaldada talle rohkem liikumist, nt aitab jagada vahendeid, abistab dpetajat.

Opetajatele teadaoleva info kohaselt, on Kadi isal diagnoositud koolieas aktiivsus-ja
tdhelepanuhdire. Koostd0s lasteaia eripedagoogiga koostati Kadile 2022. aasta aprillis lapse
kditumist suunav tugikava, kuhu olid kaasatud ka Kadi vanemad. Tugikavas vélja toodud
arendustegevuste/meetmete eesmérk oli toetada lapsel oma igapédevategevustes ning suhetes
kaaslastega paremini toime tulla, samuti emotsioonidega toimetulek. Praeguseks on Kadi
eneseregulatsioonioskused paranenud, ta suudab paremini oma emotsioone ja kditumist

reguleerida, mistdttu on paranenud ka suhted eakaaslastega.

Niidis 2. Juhtumikirjeldus, poiss 9-a

Randi Opib 2. klassis. Ta on jdédnud esimest klassi kordama. Randi on 9-aastane (saab suvel

10-aastaseks). Randi istub esimeses reas. Esimeses klassis oli piisimatu, radkis pidevalt



vahele, ei suutnud keskenduda ja ndudis pidevalt tdhelepanu. Igal vabal voimalusel keeras
end klassi poole. Oppimine oli tema jaoks raske. Ei lugenud ning arvutamine oli keeruline.

Teises klassis on Randi hakanud lugema, kuid héaélikute pikkuse dratundmine on
endiselt rasked. Matemaatika on tema jaoks II klassis endiselt viga raske. Positiivne areng on
see, et tuttavas keskkonnas (koduklassis oma klassijuhataja tundides) suudab paigal istuda ja
mitte keerutada. Keskendumine tunnis on tema jaoks raskendatud, eriti kui tema jaoks on
iilesanded rasked ja kohe mitte mdistetavad. Randil esineb motoorset rahutust: laua taga
istudes ei suuda jalgu paigal hoida, mingib kides mdne pliiatsiga. VOimalusel sodib pabereid,
vihikuid, laudu voi dpikuid. Loetletud tunnused viitab ATH tundemaérkidele. Randi istub II
klassis samuti esimeses reas, kuna teda on vaja véga tihti abistada ning suunata tema
tahelepanu pooleli olevale tdole. Randi vajab palju toetust ja tihti iilesannete ette lugemist,
teinekord isegi teiste sonadega selgitamist.

Vabamates tundides (muusika, kehaline, pikapdevariihm) Randi jookseb, karjub,
radgib palju, ei arvesta teiste kaasOpilastega. Tahab olla koguaeg téhelepanu keskpunktis.
Tihti tdombavad teda pahandused vdi satub ise pahandustesse.

Selle aastaga on dpilane suutnud aktsepteerida ka teiste Opetajate tundides reegleid,
nendest kinni pidada ja neid jélgida. Kdige rohkem satub Randi pahandustesse pikapideva
ajal, seal on ta véga vali ja jookseb pidevalt ning tihti ka ropendab.

Kui teema on Randi jaoks huvitav, teeb seda iilima innukuse ja pithendusega ning
suudab olla keskendunud ja paigal. Olen tihele pannud, et talle meeldib kéeline tegevus.
Naditeks: punusime kédepaelu, kui piihendunult ja innukalt ta seda tegi. Nii kui vaba hetk oli,

vottis oma kdepaela ja hakkas seda punuma. Seda oli nii hea vaadata.



Lisa 5. ATH-alaste teadmiste hindamise kiisimustik

Uldteadmised ATH-st
1. ATH-d esineb...
a. harvemini tiidrukute seas
b. tihedamini tiidrukute seas

c. poiste ja tiidrukute seas iisna vordselt

2. ATH-ga laste aju...
a. on chituselt ja funktsioonilt sarnane tiiliparenguga lapse ajule
b. on suurema ajukoore mahuga kui tavapirane aju

c. on struktuurilt ja funktsioonidelt erinev tiiliparenguga lapse ajust

3. ATH pdhjuslikkust saab vélja tuua jargmiselt.
a. ATH-d pdhjustavad peamiselt keskkondlikud tegurid ja seos périlikkusega on
viike
b. ATH pohjuseks on nérvisiisteemi arenguline eripdra koosmojus keskkondlike
teguritega
c. ATH on sageli pohjustatud keskkonnatingimustest nagu lapse kasvatamis- ja

Opetamisstrateegiad

4. ATH tunnused avalduvad enamasti esimest korda...
a. varases lapseeas (tavaliselt enne 6. eluaastat).
b. igal eluetapil.

c. noorukieas (tavaliselt puberteedi alguses).

5. ATH-ga lastel esineb iiliaktiivsust, mis...
a. viljendub lileméirase piisimatusena peamiselt rahulikes keskkondades
b. viljendub erinevates keskkondades

c. viljendub peamiselt lapse jaoks tuttavates keskkondades

6. ATH-ga lapsed on...
a. suutelised keskenduma oma lemmiktegevustele pikaaegselt.

b. suutelised iikskdik mis tegevuses piisima vaid lithiajaliselt



c. suutelised ebameeldivate ja meeldivate tegevuste vahel kiiresti ja teadlikult

umberliilituma

7. ATH-ga lapse pohistimptomaatika alla kuulub...
a. korge suutlikkus ignoreerida stiimuleid
b. kiire imberliilitumisoskus tegevuste vahel

c. madal eneseregulatsioonioskus

8. ATH ravimid...
a. mojuvad kogu koolipdeva viltel sarnase intensiivsusega
b. mdjuvad koige efektiivsemalt kuni 2 tundi peale ravimi votmist

c. mojuvad efektiivselt vaid hiiperaktiivsuse slimptomite leevendamisele

9. ATH-ga lastel on...
a. madalad oskused sOprussuhete loomiseks, sest nad kdituvad tihti enesekeskselt
b. head oskused soprussuhete loomiseks, sest nad on véga jutukad ja julged
c. probleemid suhete loomisel, mis on seotud liiga paljude soprade vahel enda

tahelepanu jagamisega

10. ATH-ga lapsed jatavad...
a. hoolimatuse tottu neile kasulikud voimalused kasutamata
b. laiskuse tottu tegemata neile antud iilesanded

c. mirkamatusest tulenevalt tegemata neile antud tilesanded

11. ATH-ga lapsed...
a. omandavad toimetulekumehhanisme, tdnu millele kasvavad nad héirest
tavaliselt vélja
b. omandavad toimetulekumehhanisme, mis aitavad neil héire siimptomitega
toime tulla
c¢. omandavad toimetulekumehhanisme, mis aitavad neil toime tulla vaid

hiiperaktiivsuse siimptomitega

12. ATH-ga opilasele on iseloomulik...

a. oskus juhtida enda dppimist



b. véhene organiseeritus

c. suurtes rithmades tegutsedes olla dppetddsse histi kaasatud

13. ATH-le omane tdidesaatva funktsiooni héire ei ole...
a. Suutmatus hinnata iilesandele kuluvat aega
b. Suutmatus prognoosida oma tegevuse tagajirgi

c. Suutmatus tahtlikult kontrollida oma fuitisilisi reaktsioone

ATH-ga lapse tunnetustegevus

14. ATH-ga laste dpiraskused on enamasti pdhjustatud...
a. Opetajate Opetamismeetoditest
b. tdidesaatvate funktsioonide ndrkusest

c. keskmisest madalamast vaimsest voimekusest

15. Tahtmatu tdhelepanu liigub keskkonnas...
a. koige intensiivsemalt esinevale stiimulile
b. tegevuse eesmargiga seostuvale stiimulile

c. inimese huvidega seotustuvale stiimulile

16. ATH-ga lapse infotodtluses on oluline roll...
a. tdhelepanul, sest see valib vilja teadvusesse joudva info
b. impulsiivsusel, sest see suunab lapse tegevust

c. hiiperaktiivsusel, sest see aitab lapsel haarata palju infot korraga

17. ATH-ga lapsed on osavad...
a. tajuma erinevaid stiimuleid tervikutena
b. moodustama paljudest margatud detailidest mitmeid tervikuid

c. analliiisima mérgatud stiimuleid loovalt

18. Tahelepanu valivus...
a. tootab samale todle kestvalt keskendumisel
b. todtab vaid kdige tugevamate signaalide esinemisel

c. puudub, kui laps keskendub enda lemmiktegevusele



19. Tdhelepanu hiiperfookuse esinemisel...
a. on ATH-ga laps vdimeline mirkama koike tema iimber toimuvat
b. eiole ATH-ga laps vdoimeline reageerima intensiivsetele stiimulitele
c. on ATH-ga laps voimeline pohjalikult keskenduma mitmele tegevusele

korraga

20. ATH-ga lapsel ei raskenda tervikliku info lithiméllu salvestumist...
a. korraga paljudele erinevatele infokildudele tdhelepanu podramine
b. korraga iihele infokillule tdhelepanu pdéramine

c. korraga erinevate info esitamisviiside kasutamine

21. Taidesaatvad funktsioonid on paremini arenenud...
a. lastel, kel esineb vordselt nii tdhelepanu probleeme kui ka
hiiperaktiivsust-impulsiivsust
b. lastel, kel esinevad peamiselt tdhelepanu probleemid

c. lastel, kel esineb peamiselt hiiperaktiivsus-impulsiivsus

22. Akadeemiline edukus on madalam...
a. lastel, kel esineb vordselt nii tdhelepanu probleeme kui ka
hiiperaktiivsust-impulsiivsust
b. lastel, kel esinevad peamiselt tdhelepanu probleemid

c. lastel, kel esineb peamiselt hiiperaktiivsus-impulsiivsus

23. ATH-ga opilastele on iseloomulik liihimélu omadustest tulenevalt...
a. kasutada edukalt varasemalt omandatud infot
b. tulla iilesannetega paremini toime reaalsete vahendite abil
c. pOorata piisavat tadhelepanu toimuvale tegevusele nii, et saadud info saab

litkuda lithiméllu ja sealt edasi pikaajalisse méllu

24. ATH-ga lastel ei mojuta madalamal tasemel olevad tiidesaatvad funktsioonid...
a. 1Q-potentsiaali realiseerimist
b. kehalise aktiivsuse taset

c. sopradega koos mangimist



25. ATH-ga opilase tidhelepanu piisivust ei toeta. ..
a. uhetiiibiliselt struktureeritud dppevara
b. Tliheosaliste toojuhiste kasutamine

c. tulesande vastuste iseseisev kontrollimine

26. ATH téhelepanupuudulikkuse dimensiooni siimptom ei ole...
a. kergesti hiiritavus
b. raskused jarje ootamisel

c. asjade kaotamine

27. ATH-g laste puhul ei ole...
a. nende iildintelligentsus madalam vorreldes tiiliparenguga lastega.
b. nende vdoimete markamine ja hindamine raskem kui tiiliparenguga lapse puhul.

c. nende seas statistiliselt sama palju andekaid lapsi kui tiiliparenguga laste seas.

Toimetulek ATH-ga Opilastega
28. Internaliseeritud probleemid...
a. esinevad véga harva ATH-ga samal ajal, sest ATH-ga lapsed on véga elavad
b. vdivad mdjutada seda, kuidas ATH lapsel viljendub
c. viljenduvad ATH-ga lapsel ainult nendel juhtudel, kui tal esineb koolis

negatiivseid kogemusi

29. Paljusid vastuvdetamatuid kditumisviise on voimalik...
a. ennetada, kohandades klassikeskkonda.
b. lahendada, luues toimiv kiituste siisteem.

c. ennetada, kui Opetaja saavutab autoriteetsuse.

30. Oppevara kohandamisel toetab ATH-ga &pilast. ..
a. sarnase sisuga iilesannete jarjestikune lahendamine
b. korraga mitmeosalise juhendi esitamine, sest ATH-ga laps ei ole vdimeline
mitmel korral juhiseid kuulama

c. ulesannete lahendamisel valikuvariantide andmine



31. ATH-ga opilastele tehtud kohandused on...
a. edukad vaid siis, kui need lahtuvad igast ATH-ga dppijast individuaalselt
b. {ldjuhul ka tava-oppijaid toetavad
c. koige efektiivsemad vaid liihiajaliselt, seega peaks Opilase toetamise teatud

perioodi 10ppedes katkestama

32. ATH-ga lapsed...
a. eelistavad kohest tasu ka siis, kui pikaajaline tasu oleks suurem
b. eelistavad saada tegevuse eest tasu pika aja peale, et tasu oleks suurem
c. eipane enda tihelepanu probleemide tottu tihele, kui nad ei saa positiivset

tagasisidet vOi saadav tagasiside on negatiivne

33. Opetajad peaksid kasutama ATH-ga lastega tootades. ..
a. kiituseid ja laitused vordselt
b. kaks kiitust iga laituse kohta

c. kiituseid neli korda rohkem kui laituseid

34. ATH-ga laste jaoks...
a. on piisav pidev Oled tubli! kiitus.
b. on olulised kditumist kirjeldavad kiitused

c. on kiitused vihemolulised vorreldes tava-Oppijatega.

35. ATH-ga opilase dpimotivatsiooni tdstmiseks ja hoidmiseks...
a. sobib, kui talle nddala 16pus rutiini pidades pakkuda sama preemiat (nt e-kooli
kiitus kirjutada).
b. sobib, kui laps saab valida endale ise sobiva preemia

c. sobib, kui tema tegevust kiidetakse vaid iildsonaliselt (nt Tubli!).

36. ATH-ga laste kditumise muutmisel on kodige efektiivseim...
a. Positiivse oodatud kditumise premeerimine
b. Lapse tdhelepanu eemalejuhtimine negatiivset kéditumist esilekutsuvast
stiimulist

c. Time-out tehnika negatiivse kditumise korral



37. ATH-ga opilase koduste iilesannete andmisel ei ole mdistlik...
a. vidhendada tema kirjalike to6de mahtu vorreldes teiste Opilastega
b. kodutdod jargmises tunnis alati kontrollida

c. jatta lisaks kodutddle tunnitdo koju 10petada



Lisa 6. Jiarelteadmisi hindava kiisimustiku juhendmaterjali-alased kiisimused

Libisin juhendmaterjali...
a. tdies mahus.
b. iile poole mahust.

c. alla poole mahust.

d. ei ldbinud.

Vali sobiv vastusevariant.

el ndustu
uldse

pigem ei
noustu

pigem
noustun

noustun
taielikult

Juhendmaterjal oli loogiliselt

ulesehitatud.

Juhendmaterjal oli mdistetavalt

sonastatud.

Juhendmaterjalis oleva info esitamisviis
oli selle 1dbimist toetav (nt sisukord,

alateemad).

Juhendmaterjalis olevad
kontrollkiisimused toetasid info

omandamist.

Tunnen, et juhendmaterjal parandas minu

uldteadmisi ATH-st.

Tunnen, et juhendmaterjal parandas minu
teadmisis ATH-ga Oppija

tunnetustegevuse eripiradest.

Tunnen, et juhendmaterjal parandas minu
teadmisi ATH-ga dpilaste

Opetamisstrateegiatest.




Tunnen, et juhendmaterjalist on mulle abi

ka edaspidi praktilises t60s Opilastega.

Tunnen, et sain juhendmaterjalist tdiesti

uusi teadmisi.

Tunnen, et jarelhindamise kiisimustikule
oli joukohasem vastata, kui eelhindamise

kisimustikule.

Soovin veel lisada...

Vaba vastuse koht...



Lihtlitsents 10putoo reprodutseerimiseks ja iildsusele kiittesaadavaks

tegemiseks

Meie, Marily Jaanson ja Karina Jadger

1. anname Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) meie loodud teose

Algklasside dpetajatele suunatud aktiivsus- ja tdhelepanuhiirega Opilaste kognitiivseid
eripérasid ja Opetamisstrateegiaid tutvutava juhendmaterjali koostamine ning selle

tulemuslikkuse hindamine,

mille juhendaja on Evelyn Kiive (PhD),

reprodutseerimiseks eesmargiga seda sdilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace kuni

autoridiguse kehtivuse 10ppemiseni.

2. Anname Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos iildsusele kittesaadavaks
Tartu Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative Commonsi
litsentsiga CC BY NC ND 4.0, mis lubab autorile viidates teost reprodutseerida, levitada ja
iildsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada teost drieesmargil, kuni

autoridiguse kehtivuse 10ppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jddvad alles ka autoritele.

4. Kinnitame, et lihtlitsentsi andmisega ei riku me teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

Marily Jaanson, Karina Jadger

22.05.2024



