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Ulevaade tihelepanuraskustest ja hiiperaktiivsest kiditumisest

Tahelepanematust, keskendumisraskusi ja mdddukat motoorset rahutust esineb
vahetevahel peaaegu koikidel erineva soo ja vanusega inimestel ning seda
peetakse (ldiselt normaalseks. Pdgus motoorne rahutus ja juhuslikud
tdhelepanuraskused vodivad olla tingitud ajutistest keskkondlikest ja
personaalsetest teguritest ning need on moébéduva iseloomuga. Sellised
simptomid voivad tuleneda Ulekoormusest, stressist, eluprobleemidest aga ka
naiteks magamata 00st vOi igavast ja vahepakkuvast keskkonnast.
Keskendumisraskusi ja moddukat motoorset rahutust voib esineda sekundaarsena
mone fllsilise voi vaimse tervisehada korral. Tavaliselt on need nahud ajutised ja
modduvad probleemi eemaldamisel vOi iseenesest. Enamuse inimeste
keskendumisraskused on lGhiajalised ja suutmatus paigal plsida médduv, ent on
ka indiviide, kes on tavaparasest kergemini hairitavamad ja hajameelsemad ning
kellele (he koha peal plsimine vOib tunduda uskumatult piinarikas. Kui
keskendumisvoime puudumine ja suutmatus paigal plsida omandavad laiemad
moodtmed, muutudes sealjuures inimese toimetulekut raskendavaks, saab rddkida
hairest. Sellisel juhul on simptomid tugevad ja kauakestvad, esinevad mitmes
keskkonnas (nt koolis, kodus, to0l, sdpruskonnas) ning halvendavad oluliselt

tegutsemisvdimet erinevates eluvaldkondades.

Aktiivsus- ja tahelepanuhdire keskmeks ongi keskendumisvdime ja tahelepanu
norkus, sekundaarsena vOib esineda motoorne rahutus (htperaktiivsus) ja liigne
impulsiivus. Haire kuulub Rahvusvahelises Haiguste Klassifikatsioonis (RHK-10)
hiperkineetiliste hairete gruppi, mida iseloomustab varane algus, plsivuse
puudumine ja susteemitu, laialivalguv ning liigne askeldamine. Selle hairega
lastel ja noortel on takistatud tegevuse programmeerimine ja reguleerimine,
esineb haireid téémalus ning stiimulitele reageerimise kontrollis. Inimene on
kergesti hairitav valistest asjaoludest, tema tahelepanuvdime on lihiajaline, ta on
kergesti arrituv ning takerdub liigselt lksikasjadesse. Puudub pisivus tegevustes,

mis noduavad vaimset pingutust, tegevuselt tegevusele minnakse (le midagi
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[dpetamata ning tegutsemist iseloomustab sageli siisteemitus ja pidurdamatus.
Hlperaktiivsed lapsed ja noored on sageli hoolimatud, tegutsevad hetketujude
ajel, satuvad tihti dnnetustesse ning rikuvad seadusi, kuigi teevad seda pigem
motlematusest kui tahtlikult. Taolised puudujadgid kognitiivses tdotluses ja
kditumises voOivad poOhjustada Opiraskusi, emotsionaalseid ja sotsiaalseid
probleeme, madalamat taidesaatmisvoimet ja alanenud enesehinnangut. Vdivad
esineda raskused sotsiaalse keskkonna signaalide normaalsel viisil tdlgendamises
ning seetdttu ei suudeta nendele reageerida adekvaatselt. Varasemas eas
avaldub haire enamasti plsimatuse ja llemaarase liikumisena, vanematel lastel
ja noorukitel flusiline hiperaktiivsus reeglina vaheneb ja simptomid avalduvad
pigem sisemise rahutusena, arrituvusena ja narvilisusena koos puuduliku
tahelepanuvdime ja  keskendumisraskustega. Kui hairivad simptomid
tahelepanuta ja adekvaatse sekkumiseta jatta, vdivad keskendumisraskused,
impulsiivsus ja plisimatus siiveneda ning pdhjustada probleeme teistelgi elualadel.
Nii on uuringud selgitanud, et aktiivsus- ja tahelepanuhdirega laste ja noorte
hulgas esineb tavalastest-noortest enam suitsetamist, alkoholi- ja narkootikumide

tarvitamist ning kaitumishaireid.

Aktiivsus- ja tahelepanuhdire siimptomeid esineb rohkem kui kiimnel protsendil
kooliealistest lastest-noorukitest, kuid diagnostilised kriteeriumid on neist
tdidetud kolmel kuni viiel protsendil. Hairet esineb poistel sagedamini kui
tadrukutel. Aktiivsus- ja tdhelepanuhaire tekib lapseeas, tavaliselt esimese viie
eluaasta jooksul ning plsib enamasti kogu kooliea. Koige sagedamini
diagnoositakse seda 8 kuni 10 eluaasta vahel, siis kui koolis tekivad Oppimise ja
kditumisega seotud probleemid. Haire voib jatkuda tdiskasvanueas, hinnanguliselt
vOib seda esineda kahel kuni kuuel protsendil taiskasvanutel ning nagu lapseeas

esineb hairet enam meeste kui naiste hulgas (Fayyad jt., 2007).

Aktiivsus- ja tahelepanuhaire tiilibid

Tadhelepanuhéiretega tadp- prevaleerivad keskendumisraskused ja
tdhelepanematus, suutmatus keskenduda (Uksikasjadele, hdiritus valistest
teguritest ja hajameelsus. Sekundaarsena vOib esineda moddukas motoorne

rahutus.
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Hiperaktiivne/impulsiivne tiilp- haire keskne iseloom on suutmatus paigal pusida,
vajadus pidevalt liikuda, hairiv rahutus ja sobimatu nihelemine, sage ja
ebakohane sekkumine teiste juttu ja tegemistesse ning suutmatus oodata oma

jarjekorda.

Kombineeritud tliip- esinevad nii tdhelepanuhairete kui hiperaktiivse/impulsiivse

taubi simptomid.

Enamasti on hdire keskseks probleemiks téhelepanu- ja keskendumisvdime
puudulikkus, kuid modnedel juhtudel on esiplaanil plsimatus ja impulsiivsus.
Tahelepanuhdirega inimene ilma hlperaktiivsuseta on keskendumisraskustega,
unistav ja unustav, aeglane ja hajameelne. Hiperaktiivhe ja impulsiivne inimene

on oma kaitumisega teisi hairiv.

Tahelepanupuudulikkuse ja hlperaktiivsuse pohjustajatena on nimetatud
kesknarvislisteemi eriparasid, geneetilisi, neurokeemilisi ja pslihhosotsiaalseid
tegureid. Ebanormaalne hlperaktiivsus ja keskendumisraskused voivad
kaasneda ajukahjustuse voi -haigusega. Kuni kolmekimnel protsendil aktiivsus-
tdhelepanuhadirega laste vanematest esineb hdirele omaseid tunnuseid, mis viitab
parilikkuse osatdhtsusele. Toimetulek hdirega soltub suuresti ndudmistest, mida
erinevates  elustituatsioonides  esitatakse. Haperaktiivsus-tahelepanuhaire
ravimeetodid hdlmavad asjakohast noustamist, psihhoteraapiat  ja

medikamentoosset ravi (Almqvist, 2006).

Tdhelepanuraskuste ja hiiperaktiivse kditumise hindamine ja

mootevahendid tiaiskasvanutel

Taiskasvanute htlperaktiivsuse ja tahelepanuhdirete hindamiseks on kasutusel
Maailma Terviseorganisatsiooni poolt valja téétatud enesekohane skaala ASRS-
v1.1, mis on viiepalline mddtevahend hiiperaktiivsus-tdhelepanuhaire simptomite
kontrollimiseks. Skaala koosneb A ja B osa klsimustest, mille kombineerival
summeerimisel kujuneb Tahelepanuhairete skoor ja
Huperaktiivsuse/Impulsiivsuse skoor. Skaala A osa kuue klisimuse vastuste alusel
kujunenud skoor arvatakse olevat hadire ennustamisel tdhusaim ja seda
kasutatakse tihti tdiskasvanute hiperaktiivsus-tdhelepanuhdire skriinimise

instrumendina. Populatsioonipdhise Eesti laste isiksuse-, kaitumise- ja
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terviseuuringu (ELIKTU) raames taitsid ASRS-v1.1 skaala 537 noort taiskasvanut
vanuses 25 aastat, kellest 229 olid mehed ja 308 naised. Selles uuringus ei
leidnud me erinevusi meeste-naiste tdhelepanuhdirete ja hulperaktiivsuse
skoorides, kuid populatsioonile normskooride koostamine nduab suuremat hulka
testitditjaid. Kursusel ,Tunne iseennast" osalejate tdidetud ASRS-v1.1 skaala
pohjal antav tagasiside on koostatud ELIKTU uuringu tulemuste alusel. Kvartiilide
Idikes on Tahelepanuhairete ja Hiperaktiivsuse/Impulsiivsuse alaskaalade skoorid
jaotatud madalaks (so. alumine kvartiil, 25% osalejatest), keskmiseks (50%

osalejatest) ja kdrgeks (llemine kvartiil, 25 % osalejatest).
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