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KOKKUVOTE

Kéesoleva magistriprojekti eesmérgiks oli uurida aktiivsus- ja tdhelepanuhiirega
(ATH) laste kognitiivseid vOimeid ning vorrelda saadud andmeid tervete laste
tulemustega. Uurimuses osales 152 last, vanuses 7-10 aastat. Nendest kliinilisse gruppi
kuulus 26 ATH diagnoosiga ja 24 ATH ja opiraskusega last (ATH+OR) last,
kontrollgrupis oli 102 last. Kognitiivsete voimete mdotmiseks kasutati testipatareid, mis
sisaldas mélu, pidurdusprotsesse, peenmotoorikat, visuaal-ruumilisi ja verbaalseid
voimeid modtvaid iilesandeid.

Tulemused néitavad, et kliiniliste gruppide tulemused on kontrollgrupist oluliselt
ndrgemad toomélu (verbaalne ja mitteverbaalne), planeerimisvoimet hindava iilesande
(klotsidest ehitamine) ja igapédevaeluga vastuoluliste siillogismidele vastamise osas.
Liitdiagnoosiga grupp sai vorreldes ATH ja normgrupiga oluliselt kehvemaid tulemusi
visuaal-ruumilist vOimekust, verbaalseid oskusi ja pidurdusprotsesse ndudvates
tilesannetes. ATH laste sooritus oli teiste katsegruppidega vorreldes koige kehvem
peenmotoorika iilesandes. Kokkuvotvalt olid ATH laste testitulemused valdavalt
kehvemad kontrollgrupi laste omast ning samas paremad liitdiagnoosiga laste
tulemustest (v.a motoorika).

Kognitiivseid voimeid ja motoorikat hindava testikomplekti eristavad omadused
osutusid  statistiliselt  olulisteks —  testitulemuste = pohjal  klassifitseeriti
diskriminantanaliitisi standardprotseduuris korrektselt 68.3% tervetest lastest, 72% ATH

ja 68.2% ATH+OR gruppi kuuluvatest lastest.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to examine cognitive functioning of children
with attention deficit disorder (ADHD) as compared to their healthy peers. 152 children
aged from 7 to 10 were studied. ADHD group was divided in two subgroups - “clear”
ADHD and ADHD combined with learning disabilities (LD). Testing battery,
measuring cognitive abilities, consisted of tasks assessing memory, inhibitory
processes, fine motorics, visual-spatial and verbal abilities.

The results show the lower performance of clinical groups as compared to

normal group, in case of working memory (both verbal and nonverbal), tasks assessing
planning abilities (building of wooden bricks) and syllogisms contradicting day-to-day
situations.
The group with combined diagnosis (ADHD+LD) had considerably lower results in
tasks demanding visual abilities, verbal skills and inhibition compared to ADHD group
and reference group. The results of children with ADHD diagnosis were the worst in
case of exercises measuring fine motorics. In general, test results of children suffering
from ADHD were poorer than those of the control group but better than the results of
children with combined diagnosis (with the exception of motorics).

Discriminating features of testing battery measuring cognitive abilities and
motorics were significant - on the basis of results of standards procedure of
Discriminant Analysis 68.3% of wealthy children, 72% of ADHD and 68.2% of
ADHD+LD group’s children were categorized correctly.
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SISSEJUHATUS

Aktiivsus- ja tdhelepanuhidire (edaspidi liihendatult ATH) on iiks kdige
sagedamini diagnoositud, enam uuritud ja samas ka vaieldav lapse- ja noorukiea
psiihhiaatriline hdire (APA, 1994; Barkley, 1997a). Eestis kasutusel oleva Psiilihika- ja
kditumishdirete klassifikatsioonist (RHK-10, 1995) ldhtuvalt kuulub ATH tavaliselt
lapseeas alanud kiitumis- ja tundeeluhdirete gruppi hiiperkineetiliste héirete hulka.
Hairele iseloomulikud olulisemad tunnused on kiillaldase piisivuse puudumine
tunnetustegevuses; piiid minna thelt tegevuselt teisele, iihtegi neist l0petamata;
desorganiseeritud ja halvasti juhitud tegevus, ililemédrane aktiivsus. Siimptomite
kirjeldused on sisult sarnased nii RHK-10s kui ka Ameerika Psiihhiaatrite
Assotsiatsiooni poolt loodud Diagnostilise ja Statistilise Manuaali IV versiooni (DSM-
IV) klassifikatsioonis. DSM-IV-s (APA, 1994) on eristatud héire kolme alatiiipi:
domineeriv tdhelepanematus, domineeriv hiiperaktiivsus-impulsiivsus ja kombineeritud
tiitibid. Eelpool nimetatud alatiiiibid vdivad erineda oluliselt jdrgnevate tunnuste
poolest: héire algus vanuseliselt, sooline jaotuvus, sotsiaalsete ja akadeemiliste
kahjustuste tase (Lahey et al, 1994) ning komorbiidsuses teiste lapseea hiiretega
(Faraone, Biederman, Weber, & Russell, 1998). Samas ei pea Barkley (1997a) eelpool
mainitud alatiilipide eristamist pohjendatuks. Toetudes erinevate uurimuste tulemustele
leiab Barkley, et kahjustused, mis ilmnevad domineeriva téhelepanematusetiiiibi puhul,
on oluliselt erinevad kahe teise alatiiiibi korral ilmnevatest kahjustustest. Seega on
Barkley jédrgi tegemist kahe kvalitatiivselt erineva hédirega, mistdttu tema poolt
konstrueeritud ATH mudel ei kirjelda tihelepanematuse alatiiiibi stimptomeid ja
tagajargi.

ATH esinevus lapseeas on ligikaudu 3-7% (Barkley, 1998). Kui diagnostilisi
kriteeriume jargitaks aga tipselt, arvestades nii siimptomite kui ka esinemisiimbrusega,
oleks hiire esinemissagedus monevorra vdiksem (Psiihhiaatria, 2000). Poistel on héire
esinemine sagedasem vorreldes tiidrukutega - sooline jaotuvus on 3:1 kuni 9:1 (Lahey et
al, 1994). Sellest tulenevalt on ATH-teemalistes uurimustes katseisikutena esindatud
valdavalt noormehed, mistdttu on sooefekti kdsitlemine olnud raskendatud. Hartung

koos oma kaastoodlistega (2002) leidis ATH laste soolisi erinevusi uurides, et poisid
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viljendasid enam héirele iseloomulike siimptomeid kui tiidrukud ning poistel esines ka
oluliselt enam kaasuva diagnoosina vastupanev-trotsivat kaitumishiiret. Olulisi
akadeemilise ja kognitiivse soorituse erinevusi nimetatud uurimuses ei leitud.

ATH puhul pole tegemist easpetsiifilise probleemiga, 50-80% juhtudest siilib
hdire noorukieas ja 30-50% juhtudest tdiskasvanueas. Kuigi hiiperaktiivsus ja
tdhelepanematus oluliselt vanuse lisandudes ei siivene, tduseb eaga sageli tagajirgede
arvukus ja tdsidus (Barkley, 1981). Uurimuses, kus vorreldi kahte ATH laste
vanusegruppi, leiti, et vanemad ATH lapsed kogevad tdendolisemalt akadeemilisi ja
emotsionaalsetest probleemidest pohjustatud sotsiaalseid raskusi kui nooremad ATH
lapsed (Nussbaum, Grant, Roman, Poole, & Bigler, 1990).

Hiiperkineetilistele seisunditele kaasnevad sageli teised psiiiihikahiired,
sagedamini esinevad on kditumishdired (Loeber, 1990; Psiihhiaatria, 2000) ja
Opiraskused (Stanford & Hynd, 1994). Tihti kaasuvad pdohihdirega ka &drevus,
depressioon (Psiihhiaatria, 2000), madala enesehinnanguga seotud probleemid (Breen &
Barkley, 1984) ning madal frustratsioonitaluvus (Barkley, 1998). Sotsiaalsete oskuste
vihesusest on tingitud probleemsed suhted pere ja eakaaslastega, mis tdiskasvanuna
teisenevad probleemideks paarisuhtes ja tookohal (Barkley, 1998). On leitud, et
sotsiaalset  funktsioneerimist ATH lastel mojutavad oluliselt emotsionaalne
reageerimisvdime ja emotsioonide regulatsiooni puudujddgid (Melnick & Hinshaw,
2000).

Opiraskused (edaspidi lithendatult OR) sisaldavad héirete gruppe, mis avalduvad
opivilumuste omandamise spetsiifilistes ja olulistes kahjustustes. Héirete etioloogia pole
tdpselt teada, kuid oletatakse bioloogiliste faktorite primaarsust, mis koos
mittebioloogiliste faktoritega (nagu Oppimisvdimalused ja Opetamise kvaliteet jne)
viivad héirete avaldumiseni. Paljudel juhtudel siilivad nende héirete jadkndhud nii
nooruki- kui ka tdiskasvanueas. OR-d ilmnevad sageli koos teiste kliiniliste
siindroomidega (ATH voi kditumishdire siindroom) vdi muude arenguhiiretega (RHK-
10, 1995). Opiraskustega kaasnevad hiired on teada ja kirjeldatud alates 1970 aastast.
ATH ja OR koosesinevust on leitud ligikaudu 10% -st (Epstein, Shaywitz, Shaywitz, &
Woolston, 1991) kuni 80%-ni (McGee & Chare, 1988) juhtudest. Kdrge komorbiidsuse
tottu on arvatud isegi, et ATH-1 puudub spetsiifiline siimptomaatika, jagades

stimptomeid suuresti nii kditumishdire kui ka Opiraskustega (Prior & Sanson, 1986).
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Héirete esinemissageduse suur varieeruvus vOib muuhulgas olla pohjustatud ka

uurimustes kasutatud valikukriteeriumite ja mootmisvahendite erinevustest.

ATH teoreetiline késitlus - Barkley mudel

Kui varem oli ATH puudutavates uurimustes ja kirjanduses rohkem téhelepanu
pooratud héire kéitumuslikule aspektile (hiiperaktiivsus-impulsiivsus), siis Barkley
(1997a) mudelis on olulisel kohal erinevad kognitiivsed komponendid, mis omakorda
mojutavad eneseregulatsiooni. Barkley (1997a) neuropsiihholoogiline mudel (vt joonis
1) kirjeldab, seletab ja ennustab nimetatud hdire siimptomeid ja tagajirgi ning on
pélvinud ATH uurijate seas laialdase tunnustuse.

Barkley (1997a) mudeli aluseks on nii ATH laste kognitiivsete vdimete
uuringute tulemused, Bronowski t60 inimkeele unikaalsusest kui ka Fusteri
prefrontaalse ajukoore funktsioneerimise mudel. Nimetatud teoreetiline mudel ei kisitle
DSM-1V jirgi hédire alatiitipi, mille pohisiimptomiks on téhelepanematus. Erinevate
teooriate siinteesi ja tehtud uurimuste kokkuvdtete tulemusel saadud hiibriidmudeli
kohaselt on ATH laste keskseks probleemiks puudulik kditumise pidurdus (Barkley,
1997a). Kéitumise pidurdus viitab kolmele omavahel seotud protsessile: 1) pidurdus
siindmusele algse vastuse puhul; 2) aktuaalse vastuse peatamine, mis vOimaldab
viivitust otsuse vastuvotmisel; 3) kontroll konkureerivate segavate stiimulite iile, mis
aitab eesmirgile suunatud vastuseid ellu viia. Kéiitumise pidurdamatus viib
sekundaarsetele kahjustustele neljas neuropsiihholoogilises tdidesaatvas funktsioonis,
millede iilesandeks on reguleerida enesekontrolli ja eesmairgile suunatud kéitumist.
Need neli tdidesaatvat funktsiooni on t60mdilu, koOne internaliseerimine, afekti
eneseregulatsioon ja siindmuste rekonstrueerimine. Seega pidurdusdefitsiit, olles
mojutatud nendest tdidesaatvatest funktsioonidest, kaudselt 1dhestab eesmairgile
suunatud motoorse kditumise kontrolli. Selle tulemusena on ATH laste kditumine
mojutatud enam vahetust kontekstist ja vihem kontrollitud sisemiselt esitatud info poolt
(nt planeerimine, reeglite jdrgimine, ennast motiveerivad stiimulid). Opiraskuste
kaasumine ATH-le vdib olla kditumist reguleerivate funktsioonide defitsiiti siivendav

tegur (Seidman, Biederman, Monuteaux, Doyle, & Farone, 2001).



Joonis 1. Barkley mudel (1997)

Kehv toomélu

(mitteverbaalne)

suutmatus siindmusi mélus
hoida

voimetus manipuleerida
tegevustega

suutmatus kujutada ette
kompleksseid jargnevusi

puudulik ettemdtlemine
puudulikud vihjed mélust
piiratud eneseteadlikkus

alanenud ajatunnetus
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Kéitumise pidurdamatus

stitmulite tile

e  Suutmatus pidurdada potentsiaalset vastust
e Suutmatus katkestada praegust vastust
e  Vihene kontroll konkureerivate segavate

Kone
internaliseerimine
takistatud (puudulik
verbaalne t66maélu)

. halvad
probleemilahenduse
oskused
kehv lugemisoskus
hilinenud moraalne
argumenteerimine

. madal reeglite
jérgimise ja loomise
voime

Ebakiips
afektide/motivatsiooni

regulatsioon

. piiratud afektide
reguleerimise voime

. madaldunud vdime
motivatsiooni
reguleerida

®  suunatud tegevuses
kehv erutuse
reguleerimine

Takistatud (siindmuste,
maoistete jne) limber-
konstrueerimine

e  piiratud viime tegevust
analiiiisida ja siinteesida

e verbaalne paindlikkus
madaldunud

. vihenenud eesmérgile
suunatud loominguline
tegevus

ATH LASTE KOGNITIIVSED VOIMED JA MOTOORIKA

A

y

Vihenenud motoorne kontroll

(paindlikkus/tegevuse siintaks)

iilesande jaoks mitteolulised vastuseid ei suruta alla
motoorsete vastuste hulk/komplekssus piiratud
vahenenud eesmérgile suunatud kditumise piisivus
kéditumine pole paindlik

Jargnevalt on esitatud lilevaade ATH laste kognitiivsete voimete- ja motoorika-

alaste uurimuste tulemustest. Kognitiivseid vOdimeid on uuritud viimastel aastatel

pohjalikult. Ometi pole aga saadud tulemused erinevate uurijate poolt (isegi samu

modtevahendeid kasutades) tihtilugu iihesed. Olulisemad metodoloogilised probleemid,

mis

uurimustes

esinevad on:

(1)

liialt védike valim,

(2) ebaiihtlane ATH

valikukriteeriumite kasutamine ja (3) ATH-ga kaasnevatele vdimalikele hiiretele
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tdhelepanu mittepodramine. Vdhe on uuritud kognitiivseid voimeid lastel, kellel on
lisaks ATH-le kaasuv dpiraskus. Kuna kiesolevas to0s uuritakse ATH ja ATH+OR
laste kognitiivseid vdimeid, siis on esitatud jirgnevalt ka pdgus iilevaade OR laste

kognitiivsete uurimuste tulemustest.

T66malu

Paljud uurimused on demonstreerinud ATH laste kehvemat t66mélu vorreldes
kontrollgrupiga, selle hindamiseks on kasutatud viiga erinevaid iilesandeid. Uheks
ilesannete liigiks on aritmeetilised iilesanded, mis nduavad lapselt nii informatsiooni
meelespidamist kui ka dsja omandatud teabe kasutamist matemaatiliste operatsioonide
teostamisel. On leitud, et nii eelkooliealiste (Mariani & Barkley, 1997) kui ka
kooliealiste (Loge, Staton, & Beatty, 1989) ATH laste aritmeetiliste iilesannete sooritus
on tunduvalt kehvem vorreldes samaealiste kontrollgrupi laste tulemustega. Toomélu
hindamiseks on kasutatud ka loetu mdistmise ja lause mahu (sentence span) iilesandeid.
Eelnevalt kirjeldatud iilesanded hindavad lisaks toomailule ka lapse akadeemilist esitlust
kitsas valdkonnas (matemaatika, lugemine, loetu mdistmine), mistdttu voib kehv
tulemus iilesannete soorituses tuleneda hoopis kesistest lugemis- ja/vdi matemaatika
oskustest.

Mclnnesi ja tema kaastdoliste (2003) poolt ldbiviidud uurimus, kus kasutatud
meetod ei ndudnud lapselt lugemis- ega matemaatika-alaseid teadmisi, demonstreeris
sarnaselt eelnevatele tulemustele ATH laste verbaalse t60mdlu kehvemat
kasutamisoskust (samas kui ATH laste verbaalse mélu maht oli vorreldav kontrollgrupi
omaga). ATH lastel ilmnesid ruumilist mélu modtvates iilesannetes oluliselt kehvemad
tulemused kui verbaalse maélu iilesannetes. On leitud, et erinevate malu-iilesannete
sooritust ATH lastel mojutab iilesande tihenduslikkus: kui iilesanded on semantiliselt
voi ruumiliselt tdhenduslikud, siis seda sarnmasemad on  tulemused vorreldes
kontrollgrupiga (Mclnnes et al, 2003). Kuna ATH lapsed on kesiste informatsiooni
organiseerimise oskustega (Grodzinsky ja Diamond, 1992), siis iilesande tdhenduslikkus
vOib osutuda materjali organiseerimisel abistavaks teguriks.

Kaplan ja tema kaastootajad (1998) leidsid, et ATH lastel ei esinenud raskusi
Opitud materjali pikaajalise sdilitamise ja taastamisega. Uurimuse tulemused viitasid aga

kodeerimisraskuste olemasolule, mis on suuresti seotud tédhelepanu probleemidega. Ka
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Barkley (1995) nendib, et ATH lapsed vdivad méletada detailselt varasemat siindmust,
samas aga ei madleta instruktsioone, mida hetk tagasi anti. Samuti on nad enam
hiiritavad timbruse poolt, esineb raskusi iilesannete 10petamisega ja kalduvus vahetada
tegevusi sagedamini kui eakaaslastel. (Barkley, 1997b). On leitud, et ATH lastel on
probleeme tdhelepanu piisivusega (Van der Meere & Sergeant, 1988). Voib esineda
tendents, et ATH laps vastab ainult teatud stiimulitele. Nii nditeks vdivad viimasena
esitatud stiimulid olla védrskemalt meeles, ja laps formuleerib oma vastuse arvestades
ainult osaliselt saadud informatsiooni (Heyer, 1995).

Uurimuses, kus lastele néidati televiisorist hariduslikku programmi, lasid ATH
poisid ennast korvalistel segavatel stiimulitel (ménguasjad) rohkem héirida kui
kontrollgrupi lapsed (Lorch et al, 2000). Hoolimata aga visuaalse tdhelepanu
madalamast tasemest ATH poistel, olid modlemad katsegrupid sarnasel mééral
voimelised meenutama telesaate faktidel pohinevat informatsiooni. Erinevus kahe grupi
vahel ilmnes aga pohjuslikest seostest arusaamise osas, kus ATH poisid said oluliselt
madalamaid tulemusi. Autorid seletasid saadud tulemusi sellega, et ATH lapsed
jaotavad oma tdhelepanu laiemalt kui kontrollgrupi lapsed, kuid ei tee seda alati
efektiivselt. Muuhulgas voib olla ATH laste sotsiaalsete suhete ja Oppimisega seotud
raskuste iiheks pdohjuseks eelpool kirjeldatud pohjuslikest seostest arusaamise
puudulikkus. On leitud, et tihelepanu treeningute kasutamine parandab tdhelepanu
plsivust nodudvate {ilesannete sooritust; esines positiivne muutus ka Opetajate
hinnangutes klassiruumis esineva tidhelepanematu-impulsiivse kditumise osas (Kerns et
al, 1999).

ATH-le kaasuva Opiraskuse korral on iseloomulik kesine tdhelepanuvdime,
seejuures on enam héiritud tdhelepanu valikulisus (Wu, Anderson, & Castiello, 2002).
Robins (1992) ei leidnud oma uurimuses lithiaegses verbaalses mélus ja verbaalses
oppimises ATH ja OR gruppide vahel statistiliselt olulisi erinevusi. Vastuoluliste
tulemuste iiheks pohjuseks voib olla see, et uurimuses pole ATH grupi siseselt eristatud
Opiraskuste kaasumist pohidiagnoosile. On leitud, et lapsed, kellel on ATH-le kaasuv
OR, sooritavad milu hindavaid iilesandeid tunduvalt kehvemalt kui “puhas” ATH
grupp. Seega on kaasuv Opiraskus mélu defitsiiti suurendav faktor (Johnson, Altmaier,
& Richman, 1999). Teiseks vastuoluliste tulemuste pohjuseks voib olla see, et uurijatel

pole dnnestunud eristada algse dppimise ja mdlu modtmist. Cahn’i ja Marcotte’i (1995)
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uuringu tulemuste kohaselt ei ilmnenud ATH lastel milu defitsiiti dpetatud materjali

osas, samas osutus kahjustatuks algne dppimine.

Pidurdusprotsessid

Tdendeid, mis kinnitavad ATH laste raskusi kditumise pidurdamisel, voib leida
paljudest uurimustest. Uheks kiitumise pidurdamatuse esinemise informatsiooniallikaks
on lapsevanemate ja Opetajate poolt tdidetud kéditumise hindamise skaalad, mis annavad
ilevaate erinevates keskkondades esineva hiiperaktiivse-impulsiivse kditumise kohta.
Seejuures on leitud, et Opetaja hinnang on vorreldes lapsevanema poolt antud
hinnanguga enam usaldusvddrne ning tundlik lapse hiiperaktiivse kditumise suhtes, kuna
koolikontekstis ilmnevad normist korvalekalded kodige selgemini (Barkley, 1998).

Mitmed uurimuste tulemused demonstreerivad ATH laste kehva sooritust
vastuse pidurduskontrolli ndudvates iilesannetes (Bayliss & Roodenrys, 2000;
Grodzinsky & Diamond, 1992; Pineda, 1998; Rubia et al, 2001; Shallice et al 2002;
Stevens, Quittner, Zuckerman, & Moore, 2002). Vastuse pidurdamatus avaldub
vOimetuses viivitada vastusega vdi arvestada intervallilise viivitusega iilesande siseselt.
ATH laste impulsiivse kéditumise tunnused nagu valede vastuste verbaalne
viljapahvatamine ja teiste vestluste katkestamine pealetiikkival moel (APA, 1994)
toendavad samuti pidurdusprotsesside defitsiiti. Seega seisneb ATH laste primaarne
raskus voimetuses “peatuda ja moelda” enne tegutsemist.

ATH lapsed demonstreerivad suuremat vigade esinevust jatkamisiilesannetes
(Countinuos Performance Task) (Barkley, Grodzinsky, & DuPaul, 1992; Grodzinsky &
Diamond, 1992) ja kehvemat sooritus vorreldes kontrollgrupiga iilesandes, mis nduab
kontrolli konkureerivate segavate stiimulite iile (Stroop Test) (Grodzinsky & Diamond,
1992; Shallice et al, 2002). Kognitiivse paindlikkuse iilesannete sooritamisel (Reversal
Task), mis nduavad varem Opitud assotsiatsioonide timberdppimist, esines ATH grupil
madalam vastuse pidurdamise tdendosus vorrelduna kontrollgrupiga (Rubia et al, 2001).

Stevens ja tema kaastodtajad (2002) leidsid ATH lastel vastuse pidurduskontrolli
osas vanuserithmade vahel erinevusi: vanemate laste tilesande (stop signal task) sooritus
oli parem kui noorematel. Teised uurijad, kes on kasutanud vastuse pidurduse testimisel
teisi mdotevahendeid (go-no-go signal, Wisconsin Card Sorting Test), on leidnud ealiste

muutuste kohta sarnaseid tulemusi (Barkley, Grodzinsky, & DuPaul, 1992; Grodzinsky
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& Diamond, 1992). Seega voiks arvata, et ATH lapse voime kontrollida impulsiivset
vastust paraneb eaga. Eelnevalt esitatud véidet saaks kinnitada vaid longitudinaalse
uuringuga, millist siiani aga kahjuks teostatud pole.

Barkley (1997a), vottes kokku erinevate uurimuste tulemused, nendib, et
Opiraskustega lapsed ei demonstreerinud ldbiviidud uurimustes pidurdusfunktsiooni
defitsiiti sedavord selgelt kui ATH laste grupp. Bayliss’i ja Roodenrys’i (2000)
arvamuse kohaselt on pidurdusprotsesse modtvad {ilesanded hésti kasutatavad
eristamaks ATH lapsi nendest, kellel esineb Opiraskus - ATH grupi sooritus nendes

{ilesannetes on oluliselt kehvem kui OR ja normgrupi lastel.

Verbaalsed voimed

On leitud, et ATH lastele on tihti omased kone- ja keeleprobleemid ning
lugemisraskused. Kahjuks pole vilja todtatud spetsiaalseid teste, mis vdimaldaksid
adekvaatselt analiitisida ATH-Ile kaasnevaid keelelisi probleeme (Heyer, 1995). ATH-le
peetakse iseloomulikuks sisekdne kasutamise oskuse puudulikkust, mis omakorda
mojutab oluliselt kditumise juhtimist ning reeglite ja juhiste tditmist (Heyer, 1995).
Nimetatud defitsiidid voivad olla aluseks ATH paljudele pohitunnustele: kiillaldase
plisivuse puudumine tunnetustegevuses; piilid minna thelt tegevuselt teisele, iihtegi
neist l10petamata; desorganiseeritud ja halvasti juhitud kditumine.

Paljud uurimused on keskendunud ATH  laste ekspressiivsete vdimete
uurimisele. Leitud on, et ATH lastel on kesised lause moodustamise oskused (Oram,
Fine, & Tannock, 1999); esineb raskusi lugude taasesitamisel verbaalse selguse,
organiseerimise ja enesevaatluse osas (Tannock, Purvis, & Schachar, 1993).
Lingvistilise materjali organiseerimisel ja kategoriseerimisel kasutavad ATH lapsed
vihetohusaid keelestrateegiaid (Heyer, 1995). Nimetatud keeleviljenduse aspektid, mis
nduavad esituse planeerimis- ja enesevaatlusvoimet, on seotud omakorda aga
tdidesaatvate voimetega. Hoolimata nimetatud raskustest on tdheldatud, et ATH lapsed
on verbaalselt vdga aktiivsed - iseloomulik on lileméérane rddkimine ja teiste vestlusse
sekkumine (APA, 1994). On leitud, et verbaalset voolavust (verbal fluency) mootvates
iilesannete soorituses esinevad olulised erinevused ATH ja kontrollgrupi vahel (ATH
grupi sooritus kehvem) (Pineda, 1998; Tripp, Ryan, & Peace, 2002), seejuures ilmnes

vanematel ATH lastel {ilesannete tditmisel vihem raskusi kui noorematel (Grodzinsky
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& Diamond, 1992).

Véhe on uuritud ATH laste retseptiivseid voimeid, ometi on nendel voimetel
oluline funktsionaalne téhtsus igapédevaelu sotsiaalsetes interaktsioonides ja dppimisel.
On leitud, et hoolimata asjaolust, et ATH lapsed kogesid raskusi tervikliku loo uuesti
rddkimisel, moistsid nad loos sisalduvaid juhtideesid ja fakte samahisti kui
kontrollgrupi lapsed (Mclnnes et al, 2003; Tannock, Purvis, & Schachar, 1993). Ka
Opiraskustega lastel on leitud probleeme suulise kone analiiiisi ja loo jutustamisega

(Korkman & Pesonen, 1994).

Visuaal-ruumilised voimed

Visuaal-ruumilisi vdimeid modtvad iilesanded on vorreldes eelpool késitletud
konstruktidega kdige enam kompleksseid oskusi ja vdimeid ndudvad (sh planeerimine,
toomalu, tihelepanu, probleemi-lahendusoskus), mis voib olla liheks pohjuseks, miks
senistes toodes pole eraldi visuaal-ruumilisi voimeid késitletud ja hinnatud. Leitud ATH
poiste kehvem tulemus kopeerimisiilesande (Figure of Rey) soorituses (Grodzinsky &
Diamond, 1992) viitab muuhulgas nende madalamale vdimele to6delda nigemismeele

kaudu saadavat informatsiooni.

Motoorika

ATH lapsed on motoorselt oma eakaaslastest aktiivsemad (APA, 1994) samas
aga vihem voimelised kontrollima oma liigutuste produktsiooni (Denckla & Rudel,
1978). Motoorset rahutust on tolgendatud kui motoorse regulatsiooni arengu hilistumise
indikaatorit. Impulsiivselt kéitudes juhtub tihti, et lapsed 166vad ennast dra vastu
mooblit voi miiksavad naabrit, mille pdhjuseks voib olla héiritud timbruse tunnetus.
Sedalaadi ruumilist ignoreerimist on seostatud selektiivse tdhelepanu defitsiidiga
(Njiokiktjien, 1989). Erinevate peenmotoorika iilesannete korral on leitud, et ATH
lapsed on oma tegevuses vihem koordineeritud (Barkley, 1997a). Siiski esineb ATH
lastel ebakiipset motoorset koordinatsiooni tunduvalt harvem kui kognitiivseid
puudujddke (Njiokiktjien, 1989). Motoorne koordinatsioon paraneb vanusega ning
motoorne aktiivsus jddb {ldiselt pérast murdeiga ATH iseloomustavatest

karakterisikutest tahaplaanile (Njiokiktjien, 1989).
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Lisaks - liksluised ja igavad iilesanded voivad pérssida optimaalset kognitiivset
esitlust ja seega voivad tulemused peegeldada pigem motivatsiooni, mitte aga
kognitiivsete vOimete defitsiiti. Samuti on paljud uuringud ldbiviidud laboratoorsetes
tingimustes, mistottu ei pruugi tulemused iseloomustada laste toimetulekut igapdevaelu
erinevates  situatsioonides (Lawrence et al, 2002). Seejuures sisaldub
testimissituatsioonides selliseid elemente, mis tdendoliselt parandavad ATH laste
sooritust (selged reeglid, instruktsioonide kordamine, iilesannete uudsus ja korgem

kinnituse tase) (Barkley, 1990).

ATH HINDAMINE

ATH odigeaegne hindamine ja sekkumismeetodite rakendamine aitab ennetada
hdirele iseloomulike korvalprobleemide (raskused koolis, probleemsed sotsiaalsed
suhted, depressiivsus) siivenemist. ATH diagnoosimisel on oluline saada lapse
probleemse kiditumise kohta informatsiooni erinevate situatsioonide ning ajahetkede
16ikes. Kohane hdire hindamine peaks arvestama lapse igapédevaelus olulist rolli
mangivate inimeste (vanemad, Opetajad, eakaaslased) hinnangutega lapse kéditumise
kohta. Seega on iiheks levinumaks ATH stimptomite hindamise meetodiks vanemate ja
Opetajate poolt tdidetavate hinnanguskaalade kasutamine (Barkley, 1991). Seejuures on
oluline hinnata tdhelepanu ja aktiivsust ealise arengu norme arvestavalt (RHK, 1992).
Teismeliste hindamisel on oluline saada lisaks ka nooruki enda hinnang oma
kéditumisele. Osal juhtudel v4ib jddda esinev psiitihikahdire ka diagnoosimata, kuna
lapse vanemad ja/vdi Opetajad vdivad pidada lapse probleemide pdhjuseks nditeks
arengu vOi kasvatuse eripéra, mistdttu abi saamiseks ei podrduta spetsialisti poole.

Hindamisprotsessi  voiks kuuluda vaatlused erinevates keskkondades,
kditumisskaalade kasutamine, struktureeritud intervjuud, saavutuste testimine ja
meditsiiniline hindamine (Barkley, 1998; Kamphaus & Frick, 1996). ATH hindamisel
on soovitatav kasutada moOOtevahendeid, mis ei keskenduks ainult héire
siimptomaatikale, vaid ka teistele psiihhosotsiaalsetele aspektidele (Barker, 1992). Seos,
mis on leitud ATH diagnoosi ja tdhelepanu-tdidesaatvate funktsioonide defitsiitide

vahel, on pannud spetsialiste arvama, et neuropsiihholoogiline testimine vdiks olla héire
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olemasolu kindlakstegemisel oluline informatsiooniallikas (Grodzinsky & Diamond,
1992). Uksikutel neuropsiihholoogilistel testidel on piiratud normi ja patoloogia
vahettegemise vOime. Kui kasutada aga erinevaid teste koos, siis ATH héire
ennustatavus paraneb, kuid normskoorid siiski ei vilista diagnoosi (Biederman,
Seidman, Weber, & Faraone, 2000). Neuropsiihholoogiliste testide tihtne kasutegur on
kindlasti see, et aitab hinnata lapse kognitiivsete voimete tugevaid ja norku kiilgi.
Hairega sageli kaasuvate Opiraskuste hindamiseks ei piisa vaatluse, intervjuu voi
hindamisskaalade kasutamisest, vajalik on standardiseeritud intelligentsuse- ja
saavutuste moddikute kasutamine (Kamphaus & Frick, 1996). Individuaalsel testimisel
on informatiivne ka lapse testikditumine, mis nditab, milline on lapse ldhenemine ja
reageerimine kognitiivsetele llesannetele. On leitud, et ATH laste enesetaju on
“positiivse illusiooni kaldega” (Hoza et al, 2002). Ka Stevens’i ja tema kolleegide
(2002) uvurimuses selgus, et ATH lapsed ei saanud aru, et neil oli erinevate iilesannete
soorituses raskusi. Vaidr enesetaju voib viia alanenud -kriitikani, mille tulemusel

viheneb eneseparandamine.

ATH psiihhodiagnostika Eestis

Kéitumise hindamise skaaladest on Eestis kasutusel Achenbachi kiisimustik
(Child Behavior Checklist, CBCL) opilasele, lapsevanemale ja Opetajale (Achenbach,
1991) ning YCI kiisimustik (Yale Children’s Inventory, YCI) lapsevanemale ja Opetajale
(Olafsen & Sommerfelt, 1999). Algust on tehtud ka skaalakomplekti Conners’ Rating
Scales-Revised (Conners, 1997) lapsevanema ja nooruki enese hindamise pohiskaalade
adapteerimisega eesti keelde ja oludesse. Taro (2000) uurimuse kohaselt olid skaalade
sisemise konsistentsuse nditajad head ning vorreldavad originaalskaala omadega.
Connersi skaalad on heaks vahendiks medikamentoosse raviefektiivsuse hindamisel
ning lapse- ja noorukiea probleemide soelumisel (Barkley, 1998).

Kognitiivsete vOimete mootmiseks on Eestis valdavalt kasutusel K-ABC test
(The Kaufman Assessment Battery for Children) (Kaufman & Kaufman, 1983;
Maénnamaa, 2000) ja WISC-III (The Wechsler Scale for Children) (Wechsler, 1991).
ATH laste kognitiivseid voimeid Eestis nende testipatareidega uuritud pole, kuigi
tiksikuid allteste on kasutatud (vt Raudla, 2000), mujal 14bi viidud uurimused on

ndidanud, et K-ABC testis sooritasid ATH lapsed jérjestikulist infotd6tlust ndudvaid



ATH laste kognitiivsed vGimed 15

tilesanded kehvemini kui kliiniline kontrollgrupp (Carter, Zelko, Oas, & Waltonen,
1990). Grodzinsky ja Diamond (1992) leidsid, et kaeliigutuste tilesandes (Hand
Movments Test) oli ATH laste sooritus oluliselt kehvem vdrreldes kontrollgrupi
tulemustega. Testi autorid on esitanud samuti tdhelepaneku, et hiiperaktiivsete laste
sooritus selles iilesandes oli kehvem vorreldes kontrollgrupi tulemustega (Kaufman &
Kaufman, 1983). Siiski on uurimuse ldbiviijad arvamusel, et ainult K-ABC testi ei
tohiks kasutada ATH lastel intellektuaalse vOimekuse hindamisel, testist saadud
informatsioon on palju kasulikum kui lisada sellele juurde teistest allikatest saadud
kognitiivne ja kditumuslik teave (Biederman, Seidman, Weber, & Faraone, 2000).

WISCH-III testi soorituses on olulisi erinevusi ATH ja kontrollgrupi vahel leitud
iildises vaimses vOimekuses, seejuures eraldi nii verbaalsete kui ka mitteverbaalsete
voimete osas. Kontrollgrupi lapsed said oluliselt korgemaid iildskoore kui ATH laste
grupp (Tripp, Ryan, & Peace, 2002). WISC-III mitteverbaalseid voimeid mdotvatest
alaskaaladest on leitud, et pildi jarjestamise (Picture Arrangement) iilesandes tegid
ATH lapsed rohkem vigu kui normgrupi lapsed (Pineda, 1998). Esines tendents vastata
ilma motlemata ja samuti iseloomustas kliinilist gruppi eneseparanduste mittetegemine.
Seega, sarnaselt K-ABC testis leitule on ka WISC-III testis ATH lastel jérjestikulist
infoto6tlust ndudvate {ilesannete sooritus kehvem vorreldes tervete lastega.
Klotsidepaigutamise (Block Design) iilesandes ja sonavara (Vocabulary) testis aga ATH
ja kontrollgrupi soorituste vahel olulisi erinevusi ei leitud (Grodzinsky & Diamond,
1992).

Edaspidi arvujadade (Digit Span) iilesannete soorituses on ATH+OR grupp
oluliselt kehvemate tulemustega kui kontrollgrupp (Wu, Anderson, & Castiello, 2002).
Raudla (2002) uurimuses erinesid ATH ja liitdiagnoosiga (ATH+OR) grupid nii
edaspidi kui tagurpidi arvujadade iilesannetes kontrollgrupist (kontrollgrupi tulemused
olid oluliselt paremad). Robins (1992), kes vordles ATH, OR ja ATH+OR laste

sooritust samas alatestis, ei leidnud olulisi kliiniliste gruppide vahelisi erinevusi.
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EESMARGID JA HUPOTEESID

Kéesoleva kutsemagistri projekti eesmirgiks on uurida ATH laste kognitiivseid
vOimeid ja motoorikat. Seni avaldatud uurimustest on vdhesed vorrelnud ATH ja
ATH+OR gruppide tulemusi omavahel. Samas aga on paljudes ATH vdimeid uurivates
toodes, kus kaasuvad héire(d) on jdetud arvestamata, mainitud siiski nende tdendolist
moju kognitiivsete iilesannete tulemustele. Kdesolevas td0s pliiitakse selgitada, kas ja
millised on ATH ja ATH+OR gruppide vahelised erinevused testitulemustes.
Oodatavateks tulemusteks on, et (1)ATH grupi iilesannete sooritused on ndrgemad
kontrollgrupi omast; (2)lapsed, kellel on lisaks ATH kaasuv OR sooritavad iilesanded
kehvemalt kui “puhas” ATH grupp, kuid sellist erinevust ei esine peenmotoorika
iilesannetes.

Lahtuvalt varasematest ATH laste vdimete-alaste uuringute tulemustest
kontrollitakse jargnevaid hiipoteese:

(1) ATH laste sooritus lithimdlu mdotvates lilesannetes on kontrollgrupist oluliselt
kehvem. Kaasuva OR korral on milu hindavate iilesannete sooritus kehvem kui
“puhtal” ATH grupil.

(2) ATH laste sooritus pidurdusprotsesse modtvates lilesannetes on kontrollgrupist
oluliselt kehvem.

(3) Peenmotoorika iilesannetes on ATH laste sooritus kehvem vorreldes kontrollgrupi
lastega.

(4) ATH+OR laste tulemused verbaalseid vdimeid mddtvates iilesannetes on oluliselt

kehvemad vorreldes ATH ja kontrollgrupiga.

To66 rakenduslikuks eesmirgiks on vilja selgitada, kas uuringus kasutusel oleva
testikomplekti abil on vdimalik eristada ATH ja ATH+OR lapsi omavahel ja tervetest

lastest ehk hinnata testikomplekti sobivust diagnostilise abivahendina.
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MEETOD

Katseisikud

Uurimuses osales 152 last. Katseisikud jagunesid kolme gruppi: ATH
diagnoosiga (F-90.0, aktiivsus- ja tihelepanuhiire), ATH ja dpiraskuste diagnoosiga (F-
90.0, aktiivsus- ja tdhelepanuhdire ja F.81, Opivilumuste spetsiifilised hdired) ja
kontrollgrupp. Uurimuses osalenud lapsed olid 7-10 aastased (84-120 kuud).

ATH diagnoosiga lapsi oli 26, neist 25 olid poisid ja iiks tidruk. Keskmine
vanus testimisel oli 103 kuud. Liitdiagnoosiga (ATH+OR) lapsi oli 24, neist 23 olid
poisid ja lks tiidruk. Selle grupi keskmine vanus testimisel oli 108 kuud. Kliiniliste
gruppide komplekteerimisel kaasati Tartu, Tallinna ja Viljandi Psiihhiaatriakliiniku
lasteosakonna patsiente, lisaks ka eesti Oppekeelega koolide algklasside opilasi.
Kliinilisse gruppi maidiramise aluseks koolides oli lapse tervisekaardil méirgitud
diagnoos(id) ja haiglas patsiendi haigusloos olev diagnoos(id).

Kontrollgruppi kuulus 102 tervet eesti last. Iga diagnoosiga lapse kohta oli
vordluseks 2 last, seega 98 poissi ja 4 tiidrukut. Kontrollgrupi laste vanus vastas

kliinilistes rithmades olevate laste vanusele (keskmine vanus 103 kuud).

Protseduur

ATH ja ATH+OR gruppi kuuluvate laste testimine  toimus
psiihhiaatriakliinikutes ja koolides. Kontrollgrupp oli varasemalt testitud laste vaimse
arengu taset hindava uurimuse raames Tartu Ulikooli psiihholoogia osakonna
iilidpilaste poolt. Testimise ldbiviimiseks oli ndutav eraldi asetseva ruumi olemasolu,
kus testitav saaks segamatult iilesannetele keskenduda. Testimine toimus
individuaalselt, lihele katseisikule kulus 45—150 minutit (soltuvalt hédire olemasolust
ja vanusest). Ulesannete esitusjérjekordi oli 10.

Psiihhiaatriakliinikutes olevate laste uurimiseks oli taotletud luba Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt. Koolis uuritavate laste testimisest oli
teavitatud lapsevanemaid, kes andsid lapse uuringus osalemise kohta kirjaliku
ndusoleku. ATH ja ATH+OR liitdiagnoosiga laste vanematele anti tagasisidet lapse

testi tiditmisest ja vastati tekkinud kiisimustele.
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MoG6tmisvahendid

Kognitiivsete vdimete mddtmiseks kasutati Tartu Ulikooli psiihholoogia ja
eripedagoogika osakonnas vilja todtatud testipatareid. Ulesanded on jaotatavad viide
gruppi: visuaal-ruumilisi véimeid, milu, pidurdusprotsesse, motoorikat, ja verbaalseid
voimeid modtvad iilesanded.

| Visuaal-ruumilisi vdimeid mddtvad tlesanded. Jargnevad iilesanded iseloomustavad

lapse voimet toddelda nidgemismeele kaudu saadavat informatsiooni — pddrata mdttes
kujundeid, eristada asjade kontuure ja &dra tunda asja selliseid omadusi, mida saab

joonistada.

Poppelreuter’i pildid (Luria, 1969, lk 362). Katseisikule ndidati kahte erinevat pilti,
kummalgi oli kujutatud 5 kattuvate kontuuridega erinevas orientatsioonis igapéevast
eset. Seejarel ndidati iikshaaval 4 eraldi esemetega vidiksemat pilti, millest 2 olid
identsed kattuvate kontuuridega pildil kujutatud esemetega ning kahel oli suure pildi
kontuuridega identne, kuid abstraktne kujutis. Katseisiku {iilesandeks oli niidata
viikesele pildile joonistatud kontuuri suurel pildil. Vastused kodeeriti digeks ja valeks,
iga Oige vastuse eest sai laps iihe punkti. Tulemused Poppelreuteri piltide iilesandes 1 ja

2 liideti tihiseks skooriks Poppelreuteri pildid, kokku oli véimalik saada 8 punkti.

Pildi osade leidmine (iilesande koostas Aaro Toomela) Katseisikule néidati tervikpilti,
millele oli joonistatud maja ja selle timbrus. Seejirel esitati iikshaaval 6 viikest pilti,
millel oli kujutatud kas konkreetseid (3 pilti) vOi abstraktseid (3 pilti) osi tervikpildist.
Katseisiku iilesandeks oli tervikpildilt iiles leida samasugune koht, nagu oli kujutatud

viikesel pildil. Oige vastuse eest sai laps 1 punkti, vdimalik oli saada kokku 6 punkti.

Klotsidest ehitamine joonise jargi (iilesande koostas Aaro Toomela). Kasutusel oli
kaheksast legoklotsist koosnev komplekt (2 pikka, 3 keskmist, 3 lithikest klotsi).
Katseisikule nididati tlikshaaval nelja joonist, millel oli kujutatud samasugustest
klotsidest tehtud konstruktsioone. Katseisiku tilesandeks oli klotsidest kokku panna
samasugune echitis nagu etteantud pildil. Tulemused kodeeriti digeks voi valeks,

maksimum punktide arv oli 4.



ATH laste kognitiivsed vBimed 19

Mentaalne rotatsioon. Mentaalse rotatsiooni hindamisel oli kasutusel kaks {ilesannet.
Aaro Toomela poolt koostatud iilesandes ndidati lapsele joonistatud muumitrolli ja
seejdrel esitati kolmes erinevas orientatsioonis muumitrollide kontuuri, mille hulgast
laps valis esitatud kujundile vastava.

Teine iilesanne on périt Luria (1969, 1k 371) testipatareist. Katseisikule ndidati
iikshaaval nelja pilti, millel oli kujutatud erinevates asendites labakési. Lapse
ilesandeks oli 6elda, kas tegemist on parema voi vasaku kéega. Iga dige vastuse eest sai

laps iihe punkti. Mdlema osaiilesande eest kokku oli voimalik saada 8 punkti.

Il Malu mddtvad lesanded. Kaks esimest tilesannet mdddavad lapse sdnamilu. Mitte-

verbaalse mélu iilesanded demonstreerivad kui histi jddvad lapsele meelde asjad, mida

on raske iihe sdnaga nimetada.

Sonamalu (tilesande koostas Aaro Toomela). Katseisikule esitati verbaalselt 16 tegusona
ja paluti tal kuuldud sdnad meelde jitta ja seejérel esitada. Seejérel esitati verbaalselt 16
omadussona ja paluti katseisikul korrata meelde jaanud sdnad. Tegu- ja omadussonade
meeldejatmises saadud tulemused liideti kokku iihiseks skooriks (maksimaalne punktide

summa 32), lisaks on véljatoodud tehtud intrusioonide ja korduste arv.

Lausete kordamine (iilesande koostas Karl Karlep). Katseisikule loeti ette lause ja paluti
koheselt kuuldut korrata. Korrektse korduse korral pikendati lauset iihe sdona vorra.
Ulesanne koosnes kahest lausekomplektist. Kodeerimisel mirgiti saadud punktide
arvuks lause sdnade arv viimases korrektselt korratud lauses (maksimaalne punktide

summa kahe lause peale kokku oli 24).

Mitteverbaalne mélu asjadele (iilesande koostas Aaro Toomela) Katseisikule néidati
joonisel nelja kujundit ja paluti need meelde jitta. Seejdrel tuli joonise pealt, kus oli
esitatud 8 kujundit, dra tunda eelnevalt esitatud kujundid. Katset tehti labi kaks korda,
teine kord tuli leida meelde jietud kujundid 12 erineva kujundi seast. Oigete vastuste
eest oli voimalik saada 8 punkti, liles mérgiti ka katseisiku poolt esitatud valede vastuste

arv.

Mitteverbaalne malu ruumisuhtele (iilesande koostas Aaro Toomela). Testija asetas
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orientiiridega kaardile 6 nuppu, katseisiku iilesandeks oli nende asukoht meelde jétta.
Seejarel voeti nupud kaardilt dra ja paluti katseisikul asetada need tdpselt samasse kohta
tagasi. Sama protseduuri korrati kaardiga, millel puudusid orientiirid. Oigete vastuse

korral oli vdimalik saada mdlema iilesande eest kokku 12 punkti.

[11_Pidurdusprotsesse mddtvad ilesanded. Ulesanded demonstreerivad seda, kuivdrd

laps suudab iilesande lahendamisel tegeleda ainult iilesandesse puutuva

informatsiooniga.

Tegevuse verbaalne kontroll (Luria, 1969, 1k 345). Katseisikule anti jargnev
instruktsioon: ”Tdsta ndpp, kui mina tdstan rusika. Tdsta rusikas, kui mina tdstan népu.”
Seejirel esitati jirjest 10 liigutust. Ulesande teises osa instruktsioon oli : “Tdsta nipp,
kui mina tdstan ndpu. Kui mina tdstan rusika, dra tee midagi.”, esitati jarjest 10 liigutust.

Iga sooritatud dige liigutuse eest sai katseisik 1 punkti (maksimum punktid 20).

Perseveratsioonid joonistusel (iilesande koostas Aaro Toomela). Katseisikule esitati
leht, millel oli alustatud “aia“ ja “ring-rist-kolmnurk™ joonistamist, lapsel paluti
alustatud read 10petada. Kodeerimisel hinnati 5 esimest tsiiklit: vidhem kui 5 diget tsiiklit

andis 0 punkti; 5 diget tsiiklit 1 punkti.

IV Motoorika. Ulesanded mdddavad lapse kiiteliigutuste ja peenmotoorika tipsust.

Torni ehitamine (iilesande koostas Aaro Toomela). Katseisiku iilesandeks oli 20 sekundi

jooksul ehitada iiksteise otsa liikkatavatest nuppudest voimalikult korge torn .
Kee valmistamine (iilesande koostas Aaro Toomela). Lapsele anti kitte nodriga varras ja
karbitdis pérleid, iilesandeks oli 20 sekundi jooksul vdimalikult suur hulk véikseid

pérleid n6ori peale ajada.

V Verbaalsed vdimed. Sonad, mille tdhendusi laps omandab ja kasutab, saab jaotada

erinevatesse tiilipidesse. PiltsOnavara tulemused nditavad nimisOnavara, konkreetsete
asjade nimede tundmist, iildistavate mdistete iilesanne demonstreerib lapse iildisemate

sonade tundmist (todriistad, sdidukid jm) ning lausete moistmine niitab, kui hésti laps
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moistab asjadevahelisi suhteid kirjeldavaid sonu (ees, all, peal, korval). Sonalise

motlemise taset iseloomustab siillogismide iilesande tulemus.

Sullogismid (iilesande koostas Aaro Toomela) Katseisikutele esitati 6 siillogismi,
millest 3 olid sisult tavapdrased ja 3 igapdevaeluga vastuolulised. Lapse iilesandeks oli
esitatud viiteid arvesse vottes vastata kiisimusele kas jaatavalt voi eitavalt. Oige vastuse

eest sai lihe punkti, maksimumpunktide arv 6.

Lausete mdistmine (iilesande koostasid Marika Padrik, Karl Karlep, Aaro Toomela).
Lapsele ndidati erinevaid pilte ja loeti ette lause. Katseisiku tilesanne oli leida lausele
vastav pilt. Vastused kodeeriti digeks ja valeks, saadud tulemused liideti kokku tihiseks

skooriks. Maksimumpunktide arv 8.

Uldistavad mdisted (iilesande koostasid Karl Karlep ja Marika Padrik). Katseisikule
esitati grupp pilte ja paluti nende hulgast valida objektid erineval iildistusastmel. Oigete
vastuste eest vOimalik saada 46 punkti, lisaks kodeeriti katseisiku poolt antud valede

vastuste arv.

Piltsdnavara (iilesande koostasid Marika Padrik ja Aaro Toomela). Katseisikule néidati
pilte, millel oli kujutatud tihekaupa igapédevaelus kasutatavad esemed (nt. kddgitarbed,
tooriistad). Iga joonistatud objekt oli esitatud kahes vaates — otse ja poordes. Katseisiku
iilesandeks oli nimetada, mis on pildil. Oigete vastuste eest vdimalik saada 32 punkti,

lisaks on esitatud katseisiku poolt antud valede vastuste arv.

TULEMUSED

Gruppide keskmiste tulemuste vordlus

Tabelis 1 on esitatud kolme grupi (kontrollgrupp, ATH ja ATH+OR) keskmised
tulemused ja standardhédlbed koigis {ilesannetes ning iga iilesande minimaal- ja
maksimaalvdirtus kogu valimis. Vanuselisi erinevusi pole kéesolevas uurimuses
katseisikute suhteliselt viikese arvu tottu eraldi vaadeldud. Gruppidevaheliste

erinevuste leidmiseks on kasutatud dispersioonanaliiiisi, ilmnenud erinevuste
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standardiseeritud tulemuste (keskmine tulemus = 0, SD=1) erinevusi.

Tabel 1. Gruppide keskmised tulemused, standardhilbed ja minimaal- ja
maksimaalviirtused valimis iilesannete kaupa.
Ulesanded Kontrollgrupp ATH ATH+OR
(n=102) (n=26) (n=24)
M SD M SD M SD Min Max
I Visuaal-ruumilised vdimed
Poppelreuteri pildid 4.22 74 3.96 34 3.96 .55 3 8
Pildi osade leidmine 3.55 1.01 3.15 .88 3.04 .69 2 6
konkreetsed osad 2.82 38 2.62 .50 2.79 41 2 3
abstraktsed osad .73 .95 .54 71 25 44 0 3
Klotsidest ehitamine 2.59 1.14 1.92 1.09 1.42 .93 0 4
Mentaalne rotatsioon 6.04 1.75 5.31 1.59 4.96 1.55 1 8
muumid 3.32 .86 2.65 1.16 2.63 .92 0 4
kaed 2.72 1.20 2.62 1.20 2.33 1.09 0 4
Il Malu
Sénamalu 8.60 2.55 7.35  3.02 632 240 2 17
intruisioonid 1.52 1.57 2.12 1.73 232 2.01 0 9
kordused 46 .88 .35 .69 45 .80 0 5
Lausete kordamine 13.59 3.14 12.35 2.90 11.61 2.31 7 21
lause 1 6.77 1.86 6.12 1.58 5.87 1.10 4 12
lause 2 6.81 1.88 6.23 1.80 5.74  1.39 3 12
MYV milu asjadele:diged 5.49 1.38 473  1.69 4.57 1.20 1 8
valed vastused 2.22 1.42 3.38 1.65 3.35 1.72 0 7
MYV maélu ruumisuhetele 6.87 2.08 458 2.27 442  2.54 0 12
orientiiridega kaart 3.75 1.24 2.88 1.28 275 1.29 0 6
orientiirideta kaart 3.12 1.37 1.69 1.49 1.67 1.63 0 6
I11 Pidurdusprotsessid
Tegevuse verb. kontroll 18.64 1.53 1796  1.89 1643 2.00 12 20
tilesanne 1 9.20 1.11 9.00 1.44 8.17 1.17 3 10
iilesanne 2 9.44 .80 896 1.04 826 1.39 4 10
Perseveratsioonid 1.48 .67 1.50 58 1.25 .68 0 2
aed .79 41 73 45 .63 49 0 1
ring/rist/kolmnurk .69 47 77 43 .63 49 0 1
IV Motoorika
Peenmotoorika 25.07 4.36 2292  3.87 2417 349 14 38
torni ehitamine 14.50 2.23 13.31 2.31 13.58 1.86 7 20
kee valmistamine 10.59 2.66 9.62 2.08 1048  2.50 4 19
V Verbaalsed véimed
Siillogismid 3.43 1.69 2.65 1.50 2.21 1.25 0 6
tavaparased 2.08 .89 1.92 93 1.54 .66 0 3
vastuolulised 1.35 1.11 73 .92 .67 .82 0 3
Lausete moistmine 7.57 .88 7.23 1.27 7.08 .88 3 8
Piltsdnavara: diged 25.31 3.46 2527  2.60 2421 262 13 32
valed vastused 5.78 3.01 5.62 2.58 6.58 222 0 19
Uldistavad mdisted: diged 40.98 3.89 4152 2.84 36.79 541 23 46
valed vastused 1.77 2.46 2.80 4.13 1.79 1.86 0 20
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Visuaal-ruumilised vdimed

Statistiliselt olulised gruppidevahelised erinevused ilmnesid pildi osade leidmise
(F (2,149)=3.86, p<.05), klotsidest ehitamise (F(2,149)=12.75, p<.001) ja mentaalse
rotatsiooni (F(2,149)=4.98, p<.01) iilesannetes. Poppelreuteri piltide iilesande soorituses
olulisi gruppidevahelisi erinevusi ei ilmnenud.

Edasine LSD-analiilis nditas, et normgrupi sooritus pildiosade leidmise
iilesandes oli oluliselt parem ATH+OR riihma tulemustest (p<.05). Seejuures osutus
pildi osade leidmise iilesannetes abstraktsete osade leidmine liitdiagnoosiga grupile
oluliselt raskemaks kui tervetele lastele (p<.01). Mentaalse rotatsiooni iilesandeid
sooritas normgrupp oluliselt paremini kui liitdiagnoosiga grupp (p<.01). Seejuures,
muumitrollide {ilesandes oli kontrollgrupi sooritus oluliselt parem nii ATH (p<.001) kui
ATH+OR (p<.001) grupi omast. Samas mentaalse rotatsiooni kiie asetuse #ratundmise
tilesandes gruppidevahelisi olulisi erinevusi ei ilmnenud. Klotsidest ehitamise {ilesande
sooritasid nii ATH (p<.01) kui ATH+OR (p<.001) rithm oluliselt kehvemini kui

normgrupp.

Malu

Dispersioonanaliiiis niitas, et grupi moju osutus oluliseks nii sdnamélu
(F(2,147)=8.02, p<.001), lausete kordamise (F(2,148)=5.05, p<.001) kui ka
mitteverbaalse mélu osas kujundite (F(2,148)=5.88, p<.01) ja ruumisuhete
(F(2,149)=19.81, p<.001) tilesannetes.

Tegu- ja omadussonade meeldejdtmise iilesandes oli kontrollgrupi laste sooritus
oluliselt parem nii ATH (p<.05) kui ATH+OR (p<.001)grupist. Sdnamélu iilesandes
registreeriti katse kdigus ka esinenud sonakordused ja intrusioonid, millede osas
gruppidevahelisi erinevusi ei ilmnenud. Lausete kordamise iilesandes saavutas
kontrollgrupp oluliselt paremaid tulemusi kui liitdiagnoosiga grupp(p<.01), seda nii
esimese (p<.05) kui teise lause (p<.01) esitamisel. ATH grupp eelpool nimetatud
gruppidest oluliselt ei erinenud. Mitteverbaalse milu kujundite iilesandes andsid
kontrollgrupi lapsed oluliselt enam digeid vastuseid kui ATH (p<.01) ja ATH+OR
(p<.01) grupp. Vérreldes kontrollgrupiga pakkusid ATH (p<.001) ja ATH+OR
(p<.001) grupp iilesandes ka valesid vastuseid oluliselt rohkem. Kliinilised grupid

omavahel oluliselt ei erinenud. Teises mitteverbaalse mélu iilesandes oli sarnaselt
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eelnevale ATH (p<.001) ja ATH+OR (p<.001) gruppide tulemused oluliselt kesisemad
kui kontrollgrupi omad, seda nii orientiiridega kui orientiirideta kaardi esitamise korral.

Diagnoosiga laste rithmad oma tulemustes oluliselt ei erinenud.

Pidurdusprotsessid

Dispersioonanaliiiisist selgus, et tegevuse verbaalse kontrolli iilesannete
tulemustele avaldas katseisikute grupp olulist mdju (F(2,148)=16.55, p<.001). Jargnev
analiilis nditas, et norm- (p< .001) ja ATH (p< .01) grupp olid paremad liitdiagnoosiga
grupist. Ulesande esimese osa sooritasid nii kontroll-(p<.001) kui ATH (p<.01) grupp
edukamalt kui liitdiagnoosiga grupp. Kuid sama iilesande teises pooles erinesid oluliselt
koik kolm gruppi {lksteisest oma soorituse poolest, seejuures kdige edukamalt
lahendasid tilesande kontrollgrupp(p< .001), neile jargnes ATH grupp (p< .05) ja kdige
kesisem sooritus oli liitdiagnoosiga grupil (p< .01). Perseveratsioonide iilesandes

statistiliselt olulisi gruppidevahelisi erinevusi ei leitud.

Motoorika

Peenmotoorikat modtvatest lilesannetest ilmnesid gruppidevahelised erinevused
torni chitamise tilesandes (F(2,148)=3.98, p< .05). Edasine analiiiis niitas, et
kontrollgrupi lapsed olid torni ehitamise iilesandes oluliselt kiiremad ja tdpsemad kui
ATH grupp (p<.01). Liitdiagnoosiga grupi tulemused ei erinenud oluliselt teiste
gruppide sooritusest. Kee valmistamise lilesandes kolme grupi vahel statistiliselt olulisi

erinevusi el ilmnenud.

Verbaalsed v8imed

Olulised gruppidevahelised erinevused ilmnesid siillogismide (F(2,149)=6.93,
p<.001), lausete moistmise (F(2,149)=3.18, p<.05) ja iildistavate moistete
(F(2,148)=11,69, p<.001) iilesannetes.

Tavapdrase sisuga siillogismidele Oigesti vastamise osas erinesid oluliselt
kontroll- ja liitdiagnoosiga grupp(p<.01), seejuures oli kontrollgrupi sooritus edukam.
Samas aga igapdevaeluga vastuolulistele siillogismidele andsid nii ATH (p<.01) kui
ATH+OR (p<.01) oluliselt enam valesid vastuseid kui kontrollgrupp. Lausete mdistmise

osas oli liitdiagnoosiga grupp oluliselt kehvem kontrollgrupist (p<.05). ATH grupi
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tulemused statistiliselt oluliselt teistest gruppidest ei eristunud. Uldistavate mdistete
kasutamise osas olid kontrollgrupp (p<.001) ja ATH grupp (p<.001) tunduvalt
edukamad liitdiagnoosiga grupist. Samas {ilesandes valede vastuste esitamise osas
gruppide vahelisi olulisi erinevusi ei olnud. PiltsOnavara digete ning valede vastusete

osas statistiliselt olulisi gruppidevahelisi erinevusi ei ilmnenud.

Joonis 2. Standardiseeritud modtetulemuste diagramm

0.5

0.0

-0.5 {

-1.0 S o ) S ©
=] () =
2 < = s £ Z e 3 = © s = 2 3 &
= = ; = IS} = c £ =

S IS ] € ° S %} £
Q = o € g £ > c o X% 2 i=
— R [ 7] e) IS [ S8, © IS ) S i19) 17
= o) h=4 "(-6' = c o 4] IS c ~ D ] = —
Q - < ] o S = @ =} 0 = = 0
= 2 o ° E @ £ E 2 J 4 2 g 2 3 E
2 8 ? 5 © T > = 3 o ® s o
© ;4 3 Q @ S = D [ 8 @
S © ° a @ > =) ) 2 4
S s g =2 < g S =
Q S = = :
—e— kontroligrupp —— ATH —a— ATH+OR

Testikomplekti eristavate omaduste analtiis

Testikomplekti eristavate omaduste uurimiseks kasutati diskriminantanaliiiisi
standardprotseduuri. Analiiiisi vdeti viisteist erinevat muutujat, millised on esitatud
tabelis 2. Kasutatud testikomplekti eristav vdirtus osutus kolme uuritava grupi (norm-,
ATH ja ATH+OR grupp) tulemuste puhul oluliseks, Wilksi A= .45, F(30,262)=3.64, p<
.001. Tabelis 3 on esitatud korrelatsioonid alltestide ja diskrimineerivate funktsioonide

vahel. Struktuurimaatriksi kohaselt eristab kontrollgruppi liitdiagnoosiga grupist kodige
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paremini klotsidest ehitamise, sonamélu, mitteverbaalne malu ruumisuhetele, tegevuse
verbaalse kontrolli ja iilistavate mdistete iilesanded. ATH+OR ja ATH rithma
eristamisel on parimateks ennustavateks iilesanneteks peenmotoorika, mitteverbaalne
mélu ruumisuhetele ja iildistavate mdistete iilesanded. Diskriminantanaliilisi tulemusi

iseloomustav klassifikatsioonimaatriks on esitatud tabelis 4.

Tabel 2. Funktsioonitunnuse diskriminantanaliiiis

Ulesanded Wilksi A Osaline A F p
(2,131)

Poppelreuteri pildid .50 .99 47 .62
Pildiosade leidmine: .50 .99 .07 .92
Klotsidest ehitamine .53 .95 3.71 .03
Mentaalne rotatsioon .50 .99 .63 .53
Peenmotoorika S1 .97 1.94 15
Sonamaélu Sl .97 1.75 18
Lausete kordamine .50 .99 .30 .74
Mvmailu asjadele .50 .99 35 .70
Mvmilu ruumisuhetele .56 .89 7.90 .001
Tegevuse verb. kontroll .55 91 6.43 .01
Perseveratsioonid .50 .99 .68 .50
Siillogismid Sl .98 1.25 28
Lausete moistmine .50 .99 27 .76
PiltsGnavara 51 .98 1.59 21
Uldistavad mdisted 55 .90 7.52 .001

Tabel 3. Struktuurimaatriks (korrelatsioonikordajad diskrimineerivate funktsioonide ja

alltestide vahel)

Ulesanded Funktsioonl ~ Funktsioon 2
Poppelreuteri pildid 204 -.134
Pildiosade leidmine: 269 -.191
Klotsidest ehitamine 517 -.071
Mentaalne rotatsioon .296 -.112
Peenmotoorika 173 -.378
Sénaméilu 409 -.018
Lausete kordamine .347 -.028
Mvmdlu asjadele 330 -.185
Mvmalu ruumisuhetele .624 - 455
Tegevuse verb. kontroll .586 299
Perseveratsioonid 116 126
Siillogismid 368 -.134
Lausete mdistmine 271 -.052
PiltsGnavara .164 116

Uldistavad mdisted 416 541
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Tabel 4. Diskriminantanaliiiisi tulemused kolme grupi (norm-, ATH ja ATH+OR grupp)
pohjal

Oigesti klassifitseeritud

isikute % Isikute arv
Kontrollgrupp ATH ATH+OR
Kontrollgrupp 68.3 69 24 8
ATH 72.0 4 18 3
ATH+OR 68.2 2 5 15
Kokku 68.9 75 47 26

Markus: ridades on esitatud tegelikud klassid ja veergudes on klassid, kuhu mudeli jargi subjektid
paremini sobisid

Kolme vdimaliku grupi vahel jagunenud katseisikutest klassifitseeriti normgrupi
lastest digesti 68.3%, ATH grupi lastest 72% ning ATH+OR lastest 68.2%. Seega
uuringus osalenud kahekiimne kuuest ATH lapsest klassifitseeriti valesti neli normgrupi
hulka kuuluvaks ja kolm ATH+OR gruppi kuuluvaks. Liitdiagnoosiga grupist vaid kaks
klassifitseeriti valesti normgrupi laste hulka ja viis ATH gruppi kuuluvaks. Oigesti

klassifitseeriti 68.9% kdigist isikutest.

ARUTELU

Kéesolevas magistriprojektis uuriti ATH laste kognitiivseid vdimeid ja
motoorikat, kasutades visuaal-ruumilisi, verbaalseid vdimeid, mélu, pidurdusprotsesse
ja peenmotoorika iilesandeid sisaldavat testikomplekti. T60 tulemused kinnitavad
esimest piistitatud hiipoteesi, mille kohaselt kliinilise grupi laste sooritus t6omélu
modtvates lilesannetes on kontrollgrupist oluliselt kehvem. Normgrupi tulemused olid
nii ATH kui ATH+OR grupi tulemustest oluliselt paremad verbaalse milu (sdnamilu ja
lausemélu) ja mitteverbaalse médlu (nii kujundite kui ruumisuhete) iilesannete osas.
Saadud tulemus on kooskodlas nii Barkley (1997a) poolt esitatud mudeli kui ka nende
varasemate uurimustega, milles on leitud erinevusi norm- ja ATH laste toomaélu osas (nt
Mclnnes, et al, 2003; Raudla, 2002). Sonakorduste ja intrusioonide osas sdnamélu
tilesandes gruppidevahelisi olulisi erinevusi ei ilmnenud. Mitteverbaalse maélu
iilesannete kehvem sooritus ATH ja ATH+OR lastel demonstreerib iihtlasi ka stiimulite

hiiritud visuaalset t66tlust ning kehvemat voimet objekte omavahelistesse suhetesse



ATH laste kognitiivsed vBimed 28

seada. ATH laste kehvem sooritus kujundite iilesandes demonstreerib raskust toime
tulla varasemalt esitatud objektide eristamisel hulga segavate stiimulite seast. Vorreldes
kontrollgrupiga pakkusid ATH ja ATH+OR grupp iilesandes ka valesid vastuseid
oluliselt rohkem kui kontrollgrupp. Mitteverbaalse mélu ruumisuhte iilesanne koosnes
kahest osast, esimese {lilesande puhul oli vaja meelde jitta nuppude paigutus
orientiiridega kaardil, seega oli lapsele etteantud meeldejatmist toetav konstrukt.
Ulesande teises pooles paigutati nupud sama kaardi teisele poolele, kus orientiirid
puudusid. Samas olid aga nupud paigutatud “mdttelisele” orientiirile, l&htuvalt iilesande
esimesest osast. ATH laste kehvemat sooritust voOis pdhjustada nende kesine
probleemilahendusoskus, suutmatus kasutada orientiire hilisemal nupu asukoha
meenutamisel abistava vahendina.

Toestust ei leidnud véide, mis toetus Johnson, Altmaieri ja Richmani (1999)
uurimuse tulemusele, mille kohaselt kaasuva OR korral on milu hindavate iilesannete
sooritus kehvem kui “puhtal” ATH grupil. Erandiks kéesolevas uurimuses osutus
lausemélu iilesande tulemused, kus ilmnes oluline erinevus liitdiagnoosi- ja normgrupi
vahel. Gruppidevahelist erinevust siinkohal voiks seletada kaasuvast Opiraskustest
tingitud voimalike keeleliste oskuste defitsiidiga. Seega kui kontroll- ja ATH lapsed
kasutasid antud iilesandes mnemoonilise vahendina sonadevaheliste suhete poolt
loodavat tihendust, siis ATH+OR lapsed seda oma keeleliste oskuste defitsiidi tdttu
rakendada ei suutnud.

Varasemalt on leitud, et semantiliselt ja ruumiliselt tdhenduslike iilesannete
korral on ATH ja kontrollgrupi tulemused sarnasemad kui mittetdhenduslike iilesannete
puhul (Mclnnes, et al, 2003). Sama tendentsi vOib leida ka kédesoleva uurimuse
tulemustest, kus lausemilu korral ATH ja kontrollgrupi tulemused oluliselt ei erinenud,
kiill aga oli kliiniliste ja kontrollrihma gruppidevaheline erinevus oluline
mitteverbaalsete iilesannete ja sonamilu osas. Arvestades, et ATH lapsed on kesiste
informatsiooni organiseerimise oskustega (Grodzinsky & Diamond, 1992), vdib
ilesande tdhenduslikkus osutuda nende puhul materjali organiseerimisel abistavaks
teguriks.

Mitmed varasemad uurimused on demonstreerinud ATH laste kehvemat
sooritust vorreldes normgrupiga vastuse pidurduskontrolli ndudvates iilesannetes

(Bayliss & Roodenrys, 2000; Grodzinsky & Diamond, 1992; Pineda, 1998; Rubia et al,
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2001; Shallice et al 2002; Stevens, Quittner, Zuckerman, & Moore, 2002). Kiesolevas
uurimuses kasutatavad pidurdusprotsesse mootvate iilesannete tulemused pole eelnevate
leidudega kooskdlas. Nimelt ei ilmnenud olulisi gruppide vahelisi erinevusi
perseveratsioonide iilesandes ning tegevuse verbaalse kontrolli iilesande kokkuvotvalt
sooritas liitdiagnoosiga grupp oluliselt kehvemalt kui ATH ja normgrupp. Seejuures
iilesande esimeses osas olid nii kontroll- kui ATH grupi lapsed edukamad
liitdiagnoosiga lastest. Saadud tulemust vdib olla pdhjustatud ATH+OR laste kesisest
instruktsioonist arusaamisega, mis sel juhul viitaks retseptiivse vdoimete puudujiikidele.
Sama {ilesande teises pooles oli kontrollgrupi sooritus kdige edukam, jirgnes ATH
grupp ja koige kesisem sooritus oli liitdiagnoosiga grupil. Kuna tegevuse verbaalse
kontrolli iilesande teine pool nduab varasemalt dpitud assotsiatsioonide limberdppimist,
siis ATH grupi kesisem sooritus vorreldes normgrupiga oli igati ootuspirane.
Varasemalt on Rubia koos oma kaastodlistega (2001) demonstreerinud kognitiivse
paindlikkuse {iilesannete sooritamisel ATH grupi madalamat vastuse pidurdamise
tdendosust vorrelduna kontrollgrupiga. Jérjekordset ATH+OR laste kdige ndrgemat
ilesande sooritust seletaks siinkohal jdllegi kesise instruktsiooni mdistmise tulemina.
Perseveratsioonide iilesanne osutus kdigile liialt lihtsaks, mistdttu gruppide vahelisi
oodatud erinevusi ei ilmnenud.

Peenmotoorika torni  chitamise iilesandes demonstreeris ootuspéraselt
kontrollgrupp ATH grupist edukamat sooritust. Ullatav on siinkohal liitdiagnoosiga
grupi tulemus, mis ei erinenud oluliselt teiste katsegruppide tulemustest. Torni
ehitamise iilesanne noduab katseisikutelt liigutuste tdpsust ja kiirust, oodatavaks
tulemuseks siinkohal oleks olnud ATH ja ATH+OR gruppide tulemuste sarnasus. Et
selgitada OR diagnoosi osatihtsus peenmotoorika iilesannete lahendamisel, oleks vaja
eelpool esitatud andmetele vordluseks “puhta” OR laste grupi tulemusi peenmotoorika
ilesandes.

Verbaalseid voimeid mdotvates iilesannetes olid liitdiagnoosiga lapsed oma
tulemustes valdavalt kehvemad kui ATH ja kontrollgrupi lapsed. Lausete mdistmise
tilesandes, mis demonstreerib lapse arusaamist asjadevahelisi suhteid kirjeldavatest
sonadest (ees, all, peal, korval), oli liitdiagnoosiga laste sooritus oluliselt kehvem
kontrollgrupi laste omadest. Saadud tulemus peegeldab ATH+OR laste raskust siintaksi

mdistmisel. Uldistavate sdnade tundmise ja kasutamise osas olid samuti liitdiagnoosiga
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grupi lapsed oluliselt kesisemate oskustega kui norm- ja ATH lapsed. Tavapirase sisuga
siillogismidele andsid vorreldes liitdiagnoosiga oluliselt enam d&igeid vastuseid
kontrollgrupp. Samas aga igapdevaeluga vastuoluliste siillogismidele andsid nii ATH
kui liitdiagnoosiga lapsed enam valesid vastuseid kui kontrollgrupp. Saadud tulemused
voivad olla seletatavad ka varasemalt leitud ATH laste kehvema arusaamisega
pohjuslikest seostest (Lorch, et al, 2000). Kahtlemata nduab dige vastus igapdevaeluga
vastuoluliste siillogismide puhul ka tdpset instruktsiooni jargimist (““Mul on mdned
araarvamisellesanded. Kuula hoolega, ja siis arva @ra.””) ja oma varasemate teadmiste
mahasurumist ning vastamisel ldhtumist etteantud uuest informatsioonist. Barkley
(1997a) mudeli kohaselt on ATH laste tdhelepanu sisemistele ja vélistele stiimulitele
olemas, kuid nad suudavad suure vaevaga méératleda, milline drritaja millal tdhtis on.
Seega kogevad sellise hidirega lapsed raskusi infoiihikute siinteesimisega. Nimisonavara
tundmise ja kasutamise osas katsegrupid ei erinenud.

Liitdiagnoosiga laste vOime toddelda ndgemismeele kaudu saadavat
informatsiooni (poorata mottes kujundeid, eristada asjade kontuure) on oluliselt kehvem
vorreldes kontrollgrupiga. Seejuures valmistasid liitdiagnoosiga grupile eriti raskusi
abstraktsete konstruktidega opereerimine, mis demonstreerib iihtlasi sarnaselt toomélu
ilesannetes leitule raskusi mittetdhendusliku materjali organiseerimisel. Saadud tulemus
on kooskdlas varasemalt leitule, mille kohaselt ATH-le kaasuva OR korral on enam
hiiritud tdhelepanu valikulisus (Wu, Andersoni & Castiello, 2002). ATH laste edukam
sooritus vorreldes liitdiagnoosiga grupiga voib olla seletatav ka mdnevorra vihesemate
distraktorite esinemisega iilesannetes (vrdl mitteverbaalne milu asjadele). Keerukama
kognitiivset integratsiooni ndudva {iilesande (klotsidest ehitamine etteantud joonise
jargi) korral oli kliiniliste gruppide esitus kontrollgrupi omast kehvem.

Kéesoleva magistriprojekti rakenduslikuks eesmirgiks oli vélja selgitada, kas
to0s kasutatud testikomplekti pohjal on voéimalik eristada ATH lapsi tervetest ning
ATH+OR lapsi omavahel. Nii kliinilise- kui ka koolipsiihholoogia spetsialistidele oleks
véiga oluliseks toovahendiks testipatarei, mis aitaks eristada terveid lapsi hdire(te)ga
lastest ning voimalikke diagnoose diferentseerida. Kui esineb ATH diagnoosi korral
kahtlus kaasuva OR osas, on vigagi oluline hindamisprotsessi kaasata kognitiivsete ja
akadeemiliste oskuste modtevahendid, selgitamaks vilja, kas tegu on komorbiidse ATH

ja OR-ga (Kamphaus & Frick, 1996). Oigeaegne ja korrektne hiire(te) hindamine on
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individuaalsete sekkumismeetodite valiku ja rakendamise osas oluline, kuna aitab
ennetada ettetulevaid kognitiivseid, akadeemilisi ja sotsiaalsete suhete ebadnnestumisi.

Diskriminantanaliilisi standardprotseduuri meetodit kasutades selgus, et t60s
kasutatud testikomplekti tulemuste alusel on digesti klassifitseeritud 68.3% normgrupi,
72% ATH ning 68.2% ATH+OR lastest. Kokku klassifitseeriti testitulemuste pdhjal
oigesti 68.9% uuritud lastest. Esialgsed tulemused viitavad testi suhteliselt heale normi-,
ATH- ja ATH+OR grupi eristavatele omadustele. Lisaks diagnostilise abivahendi
funktsioonile annab kognitiivseid vdimeid hindava testi tulemused {ilevaate lapse
norkadest ja ka tugevatest vOimetest. Seega vOib nimetatud test olla abivahendiks
ennustamaks ja seletamaks laste raskusi oppet6ds. Testitulemustest saadud teave annab
voimaluse planeerida konkreetseid eridpetusviise ning koostada vajadusel individuaalne
dppekava, mis tagaks ATH voi ATH+OR laste parema toimetuleku koolis.

T66 tulemusi vois mdjutada uurimuses osalenud laste lai vanusevahemik (7-10
aastat). Vanuselisi erinevusi kdeolevas to0s katseisikute suhteliselt vdikse arvu tottu
eraldi ei vaadeldud. Seega - lisaks kliiniliste gruppide diferentseerimisele (ATH ja
ATH+OR), vdiks tulevikus hinnata vanuse mdju kognitiivsete {ilesannete sooritusele.
Samuti oleks edasisel uurimisel vajalik kaasata OR lapsi, kellel ei ole diagnoositud

ATH ja vorrelda nende tulemusi ATH+OR grupi tulemustega.
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