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Resiimee
Aktiivsus- ja tihelepanuhdirega dpetajate ja tugispetsialistide tooga toimetulek ning

kasutatavad strateegiad

Magistritod eesmargiks oli vdlja selgitada, missugune on todga toimetulek aktiivsus- ja
tahelepanuhiire (ATH) diagnoosi voi siimptomaatikaga dpetajatel ja tugispetsialistidel ning
milliseid strateegiaid kasutatakse, et ATH stimptomitest tulenevaid raskusi vahendada.
Valimisse kuulus kaheksa Opetajat ja tugispetsialisti, kellega viidi 14bi poolstruktureeritud
intervjuu ning vastuste sisu analiiiisimiseks kasutati induktiivset sisuanaliiiisi. Uuringu
kvantitatiivse osa moodustasid ASRS-v1.1 kiisimustiku pdhjal kogutud andmed, mis
kirjeldasid uuringus osalejate siimptomaatika profiili.

ATH-st tulenevate tugevustena tdid osalejad vélja empaatilisuse, loovuse, paindlikkuse ning
ideederohkuse. Takistavate faktoritena kirjeldati ajaplaneerimise raskusi, rutiinsete
iilesannetega toimetulekut, raskusi tegevuste planeerimisel ning organiseerimisel, unustamist
ning tdhelepanuprobleeme. Toimetulekustrateegiatena kasutati ajaplaneerimise abivahendeid
nagu kalendreid, t66de nimekirju ja todvahendite organiseerimist ning hiirivate stiimulite

vihendamist.

Marksonad: aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, opetaja, tugispetsialist, toimetulekustrateegiad
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Abstract
Teachers and support specialists with ADHD: work management and coping strategies

applied

The aim of the master’s thesis was to examine how the teachers and support specialists with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) cope with their work and what strategies they
use to deal with ADHD symptoms. The study involved 8 teachers and support specialists and
semi-structured interviews were conducted. ASRS-v1.1 test was used to confirm and describe
ADHD symptomatology.

The positive traits that were named were empathy, creativity, cognitive flexibility,
inventiveness. Negative factors were poor time management, difficulties with routine tasks,
planning and organizing, forgetfulness and attention deficit. The coping strategies that were
used were time management tools like calendars and work lists, organizing material and

reducing distractions.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, teacher, support specialist, coping

Strategies
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Sissejuhatus

Aktiivsus- ja tahelepanuhiire (ATH) késitlus on aegade jooksul muutunud. Varasemalt on
seda peetud lapseea probleemiks ning usutud, et sellest kasvab vilja, kuid praeguseks
teatakse, et tegu on elukestva seisundiga, mis seab oma piiranguid mitmes eluvaldkonnas ka
taisikka joudes (Barkley, 2010).

Modnikord on siimptomaatika ning sellest tulenevad raskused sissepoole suunatud ning
teistele miarkamatud, seetdttu voib tunduda, justkui neid ei olekski. Niisugune olukord vaib
tekkida, kui on tegu ATH tdhelepanupuudulikkuse alatiiiibiga, mille puhul ei esine
hiiperaktiivset kditumist. Hoolimata niilisest toimetulekust on raskendatud rutiinsete ning
head organiseerimis- ja planeerimisvdimet ning ajakasutust ndudvate kohustustega
hakkamasaamine (Hinshaw et al., 2024; Morley & Tyrrell, 2023; Young et al., 2020).

Opetaja ning lastega todtavate tugispetsialistide t6d eeldab loovust, energilisust ja on
oma olemuselt mitmekiilgne ning vaheldusrikas. Seetdttu sobib niisugune elukutsevalik
paljudele ATH siimptomaatikaga inimestele. Kuid sellega kaasneb mahukas organisatoorne
pool, eeldus hésti aega planeerida, olla tipne. Niisugused ndudmised vdivad ATH korral
osutuda keeruliseks (Nadeau, 2005).

Kéesolev magistritdo keskendub sellele, milline on ATH siimptomaatika voi
diagnoosiga Opetajate ja tugispetsialistide toimetulek tookeskkonnas, missugused
stimptomaatikast tulenevad tugevused ja raskused nende hakkamasaamist mojutavad ning
mis strateegiaid kasutatakse, et siimptomaatika tottu esinevaid raskusi viahendada. T66

autorile teadaolevalt ei ole Eestis antud sihtriihma seas niisugust uuringut varem lébi viidud.

Teoreetiline iilevaade

Aktiivsus- ja tihelepanuhiire iseloomustus
Aktiivsus- ja tadhelepanuhiire on neurobioloogiline hédire, mis ilmneb tavaliselt varajases
lapseeas (Barkley, 2010). Erinevad uuringud néitavad, et ATH-d esineb umbes 5% lastel ja
2,5% taiskasvanutel (APA, 2013). Maha on jddnud oskus ennast tagasi hoida, pidurdada. See
véljendub sageli hiiperaktiivsusena, kuid mitte alati (Barkley, 2006). ATH diagnoosiga
inimesel esineb ka tlileméairast radkimist, teiste alustatud lausete Idpetamist ning nende jutule
vahelesegamist, raskusi oma korra ootamisega jne (APA, 2013).

Lisaks pidurdamatusele ning impulsiivsusele voib inimene olla tihelepanematu, teha

hooletusvigu ning oma asju kaotada. Tal vdib olla keeruline kuulata pikki instruktsioone,
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ettelugemist, osaleda méngudes ning igapdevastes rutiinsetes toimingutes. Tema tdhelepanu
voib ka koige viiksema kdrvalise stiimuli peale hajuda (Barkley, 2006).

DSM-5 maéiratleb, et diagnoosimiseks peavad aktiivsus- ja tdhelepanuhiire
stimptomid olemas olema enne 12. eluaastat ning ilmnema viahemalt kahes erinevas
keskkonnas.

DSM-5 eristab kolme ATH esinemisvdimalust:

1) peamiselt tdhelepanuvdime puudulikkus — viimase kuue kuu jooksul on tdidetud
tahelepanematuse kriteeriumid, kuid mitte aktiivsuse ja impulsiivsuse kriteeriumid.
Esineb raskusi keskendumisega, organiseeritusega;

2) peamiselt hiiperaktiivsuse ja impulsiivsuse esinemine — viimase kuue kuu jooksul on
taidetud hiiperaktiivsuse kriteeriumid, kuid mitte tdhelepanupuudulikkuse
kriteeriumid. Inimene voib olla motoorselt rahutu, ebatavaliselt litkuv. Ta voib
riddkida lilemééra palju ning hdigata vastuseid enne, kui kiisimusega on 16puni joutud,

3) kombineeritud tdhelepanupuudulikkus ja hiiperaktiivsus/impulsiivsus — sellel juhul on
viimase kuue kuu jooksul esinenud nii tdhelepanematust kui hiiperaktiivset ja
impulsiivset kditumist.

ATH stimptomid piisivad enamasti kogu elu, kuid esinemisviisid vdivad aja jooksul
vahelduda. Nditeks on lapsepodlves iilekaalus hiiperaktiivsus, kuid tdiskasvanuna hoopis
tahelepanupuudulikkus. On leitud, et hiiperaktiivsus pole enamasti piisiv ning aja jooksul
pigem viheneb. Tdhelepanupuudulikkuse siimptomaatika on selle eest jidvam (Faraone et al.,
2006; Lahey et al., 2005).

Téahelepanupuudulikkust iseloomustab vihene piisivus, korvaliste asjadega
tegelemine, keskendumisraskused ja organiseerimatus. Inimene unustab igapievases elus
vajalikke toiminguid voi liikkkab neid edasi ning selline kditumine ei ole pdhjustatud
hoolimatusest voi trotsist (APA, 2013). Tdhelepanuraskused jadvad sageli miarkamata, kuna
kaitumisprobleeme ei esine ning toimetulemise keerulisus ei paista korvalolijatele silma.
Niisugust alatiiiipi esineb just tiidrukutel sagedamini. Seetdttu vaib tiidrukute ATH jddda
pikka aega mérkamatuks ning diagnoosini joutakse alles tdiskasvanueas. Sageli on
esialgseteks diagnoosideks hoopis depressioon ja drevus (Chronis-Tuscano, 2021; Hinshaw,
2002).

Lisaks hiiperaktiivsusele ja tdhelepanuvdime puudulikkusele esineb ATH-ga inimestel
sageli raskusi sotsiaalsetes olukordades ning enda emotsioonide kontrollimisega. Inimene

tajub tundeid ebatavaliselt tugevasti ja reageerib emotsioonidele voimendatult ning see voib



ATH siimptomaatikaga dpetajate toimetulek 7

kaasa tuua konflikte kaaslastega ja probleeme sdprussuhete hoidmisega (Bodalski ef al.,

2018; Sacchetti & Lefler, 2017; Wender, 1995).

Aktiivsus- ja tihelepanuhiirega toimetulek lapse- ja noorukieas koolikeskkonnas

Kuna ATH on hiire, mis mdjutab inimese hakkamasaamist erinevates olukordades, on sellel
oma roll ka koolis toimetulekul. Uuringud niitavad, et ATH siimptomaatikaga dpetajad
kasutavad eriala ning toovotete valikul oma isiklikke koolikogemusi (Levkovich & Elyoseph,
2020; Miller & Fleischmann, 2024), seetottu on oluline kirjeldada, missugused need
uuringute jargi on.

ATH-ga lastel ja noortel esineb dppeprotsessis raskusi juhiste jargimisel. Nad
kaotavad kergesti tdhelepanu, viivitavad iilesannete tegemisega ning hakkavad dpetajatele
vastu (Levkovichi & Elyosephi, 2020). Ka tdiskasvanuna diagnoosi saanud inimesed
maéletavad, et koolis oli neil raske tdhelepanu hoida, asjad ununesid, keeruline oli ennast
motiveerida, et todd tehtud saaksid, sageli liikati olulisi tegevusi edasi. Vanemad ning
opetajad kiill mérkasid lastel niisuguseid omadusi ning kditumismalle, kuid ATH-ga seda
toona seostada ei osatud (Holthe & Langvik, 2017; Miller & Fleischmann, 2024; Nadeau,
2005).

Eriti keeruline aeg akadeemilises toimetulekus saabub sageli siis, kui ATH-ga noor
jouab vanusesse, kus lapsevanema roll tema hariduse omandamises viheneb. Sellel hetkel
muutuvad tavaliselt ka akadeemilised ootused suuremaks, noore motivatsioon langeb suure
pingutuse ning ebadnnestumiste tottu ja voib tekkida viltiv kditumine (koolist puudumine) ja
koolist viljalangemine (Miller & Fleischmann, 2024). ATH-ga noorte haridustase jdéb sageli
madalamaks ning koolist véljalangemist esineb tavapopulatsioonist rohkem (Biederman et
al., 2006; Kiive & Harro, 2012; Miller & Fleischmann, 2024; Shifrin ef al., 2010; Wender,
1995). Ka Kuriyan et al. (2012) uurisid, milliseid valikuid teevad ATH-ga noored pérast
keskkooli 16ppu, ning leidsid, et korgharidust omandatakse oluliselt harvemini kui
kontrollgrupis. Uksteist korda tdenéiolisemalt ei jitkanud valimis olijad iildse oma
haridusteed kui ldksid iilikooli. Sealjuures ennustas indiviidi eelnev koolikogemus
(akadeemilised ja kditumuslikud probleemid) suuresti tema akadeemilisi valikuid tulevikus.
Sama leidsid ka Levkovich & Elyoseph (2020) ning Miller & Fleischmann (2024) enda
uuringutes, tuues vilja, et ise lapsepdlves sarnaste raskustega silmitsi seisnud dpetajad ja

tugispetsialistid podravad oma t60s just niisuguse toe pakkumisele rohkelt tahelepanu.
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On leitud, et kui ATH stimptomid on kontrolli all ning noorel on vdimalus saada
erinevaid tugiteenuseid, on edasine hariduse omandamine tulemuslikum, mis kinnitab

adekvaatse ravi ning toe olulisust (Di Lonardo Burr et al., 2022).

Aktiivsus- ja tihelepanuhiire diagnoosimine tiiskasvanueas

Téiskasvanute aktiivsus- ja tdhelepanuhéire teadlikkus tduseb kiiresti. Kui varem peeti seda
lapseea probleemiks, millest iihel hetkel vilja kasvatakse, siis niiiid vaadatakse seda kui
elukestvat héiret, mis seab oma piirangud (Barkley, 2010; Kooij et al., 2019). Cheung et al.
(2015) leidsid, et 79% lapsepdlves ATH diagnoosi saanutest téitsid diagnostilised
kriteeriumid ka tdiskasvanueas. Seetdttu on tehtud muudatusi tiiskasvanute ATH
diagnoosimisel. DSM-5 (erinevalt DSM-4) sisaldab ndited, kuidas ATH vdib tdiskasvanueas
véljenduda. Lisaks on vihendatud tdisealiste eelduslike siimptomite arvu kuuelt viiele
(Barkley, 2023).

ATH esmadiagnoosimine tdiskasvanueas voib aga olla jitkuvalt raskendatud. Esiteks
on keeruline véita, et ATH-le omased stimptomid esinevad just selle hdire tottu vdi on need
hoopis osa monest teisest haigusest. Teiseks on raskendatud tagantjirele lapsepdlve
stimptomite véljatoomine, kuna inimene ei pruugi teada ja méaletada, milline osa tema
kditumisest vdljendas ATH-d, kuid DSM-5 esitab iiheks diagnostiliseks kriteeriumiks
probleemide alguse enne 12. eluaastat (Barkley, 2023; Waltereit et al., 2023). Ka vanemate
kiest info saamine voib olla raskendatud, kuna neil on tagantjirele keeruline siimptomeid
tapselt hinnata vai vélja tuua (Barkley, 2023).

DSM-5 ei késitle ka tdiskasvanute ATH juures viga olulisi siimptomeid:

a) impulsiivsete ja ldbimdtlemata otsuste tegemine ning motlematus enne tegutsemist;

b) raskused enese motiveerimisega, kui iilesande sooritamise eest saadav tasu on liiga
kauge;

c) emotsionaalne impulsiivsus ja raskused suurte tunnete kontrollimisega (Barkley,

2023).

Eriti keeruliseks vaib osutuda just naiste ATH diagnoosimine, sest nende
stimptomaatika on sageli tagasihoidlikum ja internaliseeritum ning ei esine alati ATH
diagnoosile omaseid stereotiilipseid jooni nagu hiiperaktiivsus. Seetdttu ei suhtuta diagnoosi
kahtlusesse monikord tdsiselt (Hinshaw et al., 2024; Morley & Tyrrell, 2023; Young et al.,
2020). Samuti on leitud, et DSM-5 slimptomite alguse vanusepiir ei pruugi just naiste puhul

alati kehtida, kuna neil voivad viliselt ndhtavad raskused tekkida alles siis, kui
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vanematepoolne tugi viheneb ning ndudmised muutuvad keerulisemaks. Varasemalt on
nende probleemid olnud kompenseeritud ning seetdttu varjatud (Hinshaw et al., 2024).

ATH-ga kaasnevad sageli ebakindlus ning madal enesehinnang. Hansson Hallerdd et
al. (2015), Miller & Fleischmann (2024) ning Youngi et al. (2008) l4biviidud uuringus, kus
intervjueeriti inimesi, kes olid tdiskasvanuna diagnoosi saanud, selgus, et juba lapse- ja
noorukieas tundsid osalejad ennast teistsuguste ja sobimatutena. Osalejad kirjeldasid, kuidas
neid kditumise pdrast igapdevaselt kritiseeriti. Toodi esile, et tdiskasvanuna on ATH
diagnoosi saamine kiill keeruline ja acgandudev, kuid véga vajalik teekond.

Kui tiiskasvanu on 10puks ATH diagnoosi saanud, 14bib ta enamasti jairgmised etapid:

e kergendus ja elevus — inimene tunneb, et Idpuks on tema raskustele olemas seletus
ning voimalik ravi ja lahendus;

e segadus — oma lapsepdlvele mdtlemine diagnoosist l1dhtuvalt ning nende tunnetega
hakkama saamine;

e viha —tunne, et ta on pidanud asjata kannatama, kuna teda ei diagnoositud

Oigeaegselt;

e kurbus — mdne patsiendi puhul viis viha kurbuseni, kuna ta pidi kasvama tundega, et
on médratud labi kukkuma;

e taipamine — inimene sai aru, et tal on diagnoos, millega kaasnevad eluaegsed
voimalikud piirangud. Koos taipamisega tundsid patsiendid sageli ka drevust;

e leppimine — tunne, et diagnoos on osa inimesest ning sellega toimetulek (Young ef al.,

2008).

Eelnev siilitunne ning toimetulekuraskused leiavad diagnoosi saamisel pohjenduse,
inimesed mdistavad, miks asjad on nii ldinud ning dpivad leidma enda diagnoosis positiivseid
kiilgi (Fleischmann & Fleischmann, 2012; Hansson Hallerdd et al. 2015; Hoben & Hesson,
2021; Miller & Fleischmann, 2024).

Taiskasvanute aktiivsus- ja tihelepanuhiirega kaasnevad tugevused

ATH-st rddgitakse enamasti raskuste votmes, kuid erinevad uuringud toovad vilja tugevused,
mis ATH-ga kaasnevad. Néiteks kirjeldatakse ATH-ga tdisealiste inimeste seas tunnet, et
ollakse unikaalne, eriline ja ainulaadsete ideedega (Hallowell & Ratey, 2021; Levkovichi &
Elyosephi, 2020). Ka Crook’i & McDowall’i (2023) ning Hobeni & Hessoni (2021)
uuringutes tdid intervjueeritavad esile, et suudavad piiridest vélja mdelda ning siduda
omavahel informatsiooni, mis aastakiimnete jooksul kogunenud on. Informatsiooni

tootlemisele aitab kaasa voime hiiperfokusseeruda (hyperfocusing), mille kdigus suudab
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inimene pikka aega jérjest viga efektiivselt todtada. Erilist entusiasmi ja pihendumist
tuntakse just uute voi stidamelidhedaste projektide osas. Hiiperfookusega voib kaasas kéia ka
energiline tegutsemine (Holthe & Langvik, 2017; Kiive, 2013; Miller & Fleischmann, 2024;
Nordby et al., 2023), mille puhul inimesed tunnevad, et vdivad lithikese aja jooksul palju dra
teha. Kiive (2013) ning Miller & Fleischmann (2024) tdid vélja ka selle, et huvipakkuvate
tegevuste puhul on inimesel vdime muutustega kiiresti kohaneda ning mitme asjaga korraga
tegeleda ehk oma tdhelepanu jagada.

Kuna ATH-ga tdiskasvanud on lapsepdlves ise mitmete raskustega silmitsi seisnud,
tuntakse ennast seetdttu teiste osas salliva ja toetavana (Miller & Fleischmann, 2024).

Hansson Hallerdd et al. (2015) leidsid oma uuringus, et monel juhul ei sooviks ATH-
ga inimesed oma héirest loobuda, kuna tunnevad, et see annab neile rohkem tugevusi kui

tekitab probleeme.

Taiskasvanute aktiivsus- ja tihelepanuhiirega kaasnevad raskused ning nendega
toimetulek

On leitud, et aktiivsus- ja tdhelepanuhdirete siimptomaatika muutub elu jooksul. Kui
paistab, et inimene on sellest vélja kasvanud, siis tegelikult on ta dppinud oma héiret niivord
histi kompenseerima, et seda ei ndi enam olevat (Hallowell & Ratey, 2022). On tdheldatud, et
sageli on ATH-ga tiiskasvanud omandanud juba enne diagnoosi ja ravi saamist erinevad
toimetulekumehhanismid (Hoben & Hesson, 2021; Miller & Fleischmann, 2024). Néiteks on
uuringud ndidanud, et ATH-ga tdiskasvanud leiavad stressirohkest olukorrast sageli sellest
tuleneva positiivse poole, millest dppida (Young, 2005). Monel juhul on inimesed muutnud
mone ATH-st tuleneva joone enda tugevuseks ning kasutavad seda, et probleemolukordades
hakkama saada (Miller & Fleischmann, 2024). Ka on leitud, et erinevate raskuste, eksimuste
ja ebamugavate olukordadega toimetulekuks kasutavad ATH-ga inimesed enda sdnul
huumorit ja eneseirooniat (Crook & McDowall, 2023).

Uheks ATH-ga kaasnevaks probleemiks on tegevuste ja tddde organiseerimise
keerukus (Canela et al., 2017; Tuckman, 2023). Selle alla kuulub néiteks ajaplaneerimise
raskus ehk ajapimedus (time blindness), mille puhul on keeruline hoida oma fookust kaugetel
eesmirkidel. Ajapimedusega kaasneb toode edasiliikkamine, mis tekitab omakorda stressi
(Barkley, 2023; Holthe & Langvik, 2017; Nadeau, 2005). Raskus on tédhtaecgadest
kinnipidamisega ning enda kohustuste organiseerimisega (Barkley, 2023; Wender, 1995).
Uuringud néitavad, et ATH-ga inimesed kasutavad tegevuste ja todde organiseerimise

toetamiseks sageli erinevaid todde nimekirju ning elektroonilisi abivahendeid, mis aitavad
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neil vajalikku meelde tuletada (Canela ef al., 2017; Tuckman, 2023). Kuna neil v3ib olla
keeruline niha kaugemat eesmarki, on iiheks soovituseks teha pikemaajalised iilesanded
viiksemateks osadeks ning paika panna vahe-eesmirgid (Tuckman, 2023). ATH-ga inimestel
on ennast raske motiveerida eelkdige just igavate ja lihetaoliste tegevuste juures. Sageli
ebadnnestuvad asjad, mis neid ei huvita. Kui leitakse pdnev ja siidameldhedane tegevus, siis
sellega kaasnevad véljakutsed enamasti takistuseks ei saa (Kiive, 2013).

Teiseks suuremaks murede rithmaks on keskendumisraskused, mille puhul tihelepanu
hajub kergesti ning seetdttu esinevad probleemid ka lithimiluga. Inimesed on sageli
kirjeldanud tunnet, justkui oleksid nad pidevalt “kuskil mujal” ning kaotavad seetdttu oma
asju ja unustavad kohustusi (Wender, 1995). Keskendumisraskustega toimetulekuks
vilditakse vajadusel igasuguseid héirivaid stiimuleid ning ahvatlusi tegeleda muude asjadega.
Motlemist ndudvaks tooks valitakse niisugune aeg ja koht, kus iikski viline tegur ei sega
(Canela et al., 2017; Tuckman, 2023).

Hiiperaktiivsus ja impulsiivsus viljendub tdiskasvanueas sisemise rahutuse ning
ebamugavustundena, mis avaldub eelkdige puhkamisel voi olukordades, kus on vajadus
paigal piisida. Ning kuigi tdiskasvanu suudab enamasti varasemast rohkem teiste juttu jilgida,
siis vOib ta jatkuvalt vestlusele sobimatult vahele segada. Tédiskasvanueas voib ATH-le
omane impulsiivsus olla tdsisemate tagajirgedega kui lapsepolves. Vdetakse mdtlematult ja
1abi rddkimata vastu otsuseid, omamata kogu vajalikku informatsiooni (Wender, 1995). On
leitud, et hiiperaktiivsuse ja impulsiivsusega toimetulekuks aitab regulaarne kehaline
aktiivsus (Canela et al., 2017; Tuckman, 2023).

Uuringud néitavad, et ATH on tdiskasvanute seas jatkuvalt viga alaravitud ning
hoolimata elu jooksul omandatud toimetulekustrateegiatest, on sellel diagnoosil viga tugev
moju inimese toimetulekule (Biedermann et al., 2006; Schneider et al., 2023). Niiteks
kasutavad ATH-ga tdiskasvanud kontrollgrupiga vorreldes rohkem negatiivseid
toimetulekustrateegiad nagu vastandumist, véltimist ja olukorrast pdgenemist. Neil esineb
raskusi ka stistematiseeritud efektiivsete probleemilahendustega (Young, 2005). Lisaks on
toodud vélja, et ATH-ga tdiskasvanul on keeruline olla enda saavutustega rahul. Kirjeldatakse
tunnet, et ei ole joutud enda tdieliku potentsiaalini ning saavutatu pole piisav (Crook &
McDowall, 2023).

Barkley (2023) toob vilja, et ATH korrektne diagnoosimine on véga oluline, kuna
tegu on ravile védga hésti alluva hdirega, kuid ravimata jétmisel on inimese elu piiratud. Ta

nimetab ATH-ga toimetulekuks jdrgmisi komponente:
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e teadlikkus — inimene peab oma ATH-st ja selle voimalikest mdjudest teadlik olema
ning enda raviplaanist kinnipidamise eest vastutama;

e ravimid — mdddukas ja raske ATH vajavad medikamentoosset ravi, kuna sellel on
leitud olevat kdige suurem mdju;

e kognitiivne kditumisteraapia;

e kohandamised tookohas, kodus voi dppeasutuses (visuaalsed markmed,

ajaplaneerimisvahendid jne).

Aktiivsus- ja tihelepanuhiire voimalik moju Opetajatele ning tugispetsialistile

Kuigi enamasti radgitakse ATH-st sellest kiiljest, mis takistab inimesel kdrgemat haridust
omandada ja to6kohta sdilitada, siis oluline on podrata tahelepanu ka ATH diagnoosiga
korghariduse omandatud spetsialistidele. Kuigi nende tdiskasvanute puhul on tegu
toendoliselt kergema ATH vormiga ning korge intellektiga, esineb ka niisugustel juhtudel
ATH-st tingitud raskusi (Nadeau, 2005).

Opetajatdd voimaldab meetodeid ja vahendeid vordlemisi vabalt valida, kuid samas
toetab dppekava raamides piisimist. Ka Hoben’i & Hesson’i (2021) kogemuste pohjal
vajavad ATH-ga dppejoud todkohta, kus esineb tasakaal vabaduse ja vastutuse vahel.

Levkovichi & Elyosephi (2020) ning Milleri & Fleischmanni (2024) uuringutest on
ilmnenud, et ATH-ga Opetajad ja tugispetsialistid on erialavalikul ning lastega tegutsemise
meetodite valikul 1dhtunud enda koolikogemustest. Nad tahavad dpilastele pakkuda
mdistmist, empaatiat ja tunnet, et ollakse kompetentsed ning edukad. Opetajad tunnevad, et
nad on laste suhtes sallivad, hoolimata nende toimetuleku- voi kditumisraskustest. Osatakse
poorata erilist tdhelepanu selliste oskuste dpetamisele, mis lapsi tulevikus aidata saavad,
pidades silmas teadmist, missugust mdju omab laste hariduskogemus nende edasisele
toimetulekule. Pooratakse suuremat tdhelepanu ka erivajadustega lastele. Crook & McDowall
(2023) leidsid, et ATH-ga dpetajad teevad oma t66d kirega ning leiavad oma Opilastega
kiiresti kontakti. Ka Hobeni & Hessoni (2021) autoetnograafilises uuringus toovad autorid
vélja, et nad on dppejoududena avatud ja empaatilised suhtlejad ning toetavad sarnaste
muredega ilidpilasi ldbi isiklike kogemuste.

Opetajatdds saavad ATH-ga spetsialistid olla energilised ja loovad ehk kasutada
stimptomaatikast tulenevaid positiivseid kiilgi (Levkovich & Elyoseph, 2020; Miller &
Fleischmann, 2024). Opilastega tegutsedes tuleb kasuks vdime oma tihelepanu jagada.
Ollakse suuteline mitut asja korraga tegema ning mitmele lapsele ja olukorrale samaaegselt

tahelepanu poorama (Miller & Fleischmann, 2024).
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Koikide positiivsete omaduste kdrval on dpetajatdds oluline olla organiseeritud,
kohusetundlik, tipne ning digeaegselt asjadega valmis saada. Opetajatdd organisatoorne pool
on rutiinne ning iihetaoline. Lisaks on dpetaja- ja tugispetsialisti to6s oluline osa suhtlusel,
mis nduab sageli head enesekontrolli. Niisugused oskused valmistavad ATH-ga inimestele

sageli suuri raskusi ning viljakutseid (Nadeau, 2005).

Eesmirk ja uurimiskiisimused

Antud uuringu eesmérgiks on vilja selgitada, missugused ATH pdhjustatud raskused

tekitavad Opetaja- vOi tugispetsialistitods probleeme ning missugused toimetulekustrateegiad

ja ATH-st tulenevad tugevused voimaldavad nendes ametites edukalt todtada.

T66 eesmérgist 1dhtuvalt toodi vélja jargmised uurimiskiisimused:

1) Millal ja miks tekkis kahtlus diagnoosile ning missugune mdju oli sellel
Opetaja/tugispetsialisti enda kooliteele?

2) Kas, mil mééral ja mil viisil mdjutas ATH diagnoos erialavalikut?

3) Missugused ATH-st tulenevad tugevused toetavad dpetaja-/tugispetsialistitood?

4) Missugused ATH pdhjustatud raskused tekitavad probleeme dpetaja-/tugispetsialistitods?

5) Missuguseid votteid kasutab ATH-ga dpetaja/tugispetsialist raskustega toimetulekuks?

Metoodika

Valim

Kéesoleva uuringu valimisse kuulus 8 naissoost osalejat, kellest neljal on ATH diagnoos ning
neli kahtlustavad endal selle olevat. Osalejate vanus jdi vahemikku 27 kuni 47 aastat. Valimi
koostamisel ldhtuti kriteeriumitest, et osaleja on kdrgharidusega dpetaja voi tugispetsialist
ning tal on olemas kas diagnoos voi selle kahtlus, mida kinnitab ASRS-v1.1 kiisimustik.
Koikide valimisse kuulujate diagnoosikahtlus tekkis tdiskasvanuna. Osalejad leiti lileskutsete
kaudu ning tegu oli sihipdrase valimiga.

Valimisse kuulusid kolmes erinevas maakonnas (Tartumaa, Harjumaa ja Valgamaa)
tootavad Opetajad vai tugispetsialistid. Vastajatest iiks oli lastega tegelev psiihhoterapeut,
kaks eriklassis tootavat klassidpetajat, liks erikoolis todtav ainedpetaja, liks lasteaia
eripedagoog ning kolm tavakooli klassiopetajat. Kuna valimisse kuulunud spetsialistidel on
vidhemalt tihe haridusena pedagoogiline haridus, nimetatakse kdesolevas t60s kdiki

dpetajateks. Viiel osalejal oli magistrikraad, kolm olid seda omandamas. Opetajate nimed
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asendati numbritega 1 — 8§, et tagada nende konfidentsiaalsus. Samuti ei nimetatud kuskil

andmetes nende to0kohti.

Andmekogumise vahendid

Koikidel osalejatel paluti enne intervjuud enda stimptomeid hinnata ASRS-v1.1 skaala abil
(lisa 1). ASRS-v1.1 on DSM-4 pohjal loodud kiisimustik, mis on mdeldud tdiskasvanute
ATH stimptomite olemasolu ja esinemise sageduse hindamiseks (Kessler et al., 2005).

T66 autor koostas intervjuukiisimused, mille aluseks on osaliselt Levkovichi &
Elyosephi (2020) uuringus ldbiviidud intervjuu. Osalejatega viidi selle viisi paindlikkuse tottu
1dbi poolstruktureeritud intervjuu (lisa 3), mille abil piiiiti uurimiskiisimustele vastused leida.
Intevjuuplokid olid jargmised:

1. Opetaja kogemus ATH-ga lapse ja dpilasena.

2. Erialavaliku pdhjendus ning ATH-st tulenevad tugevused t&0s.

3. ATH-st tulenevad raskused dpetaja-/spetsialistitdos.

4. Toimetulekustrateegiad, mis aitavad ATH pdhjustatud raskustega hakkama

saada.

Andmekogumise protseduur

Intervjueeritavaid informeeriti, et kiisimustele vastamine on vabatahtlik ning neil on digus
vastamisest igal hetkel loobuda. Intervjuude auditiivne sisu lindistati ning see info edastati
intervjueeritavale koos kutsega osaleda.

Esmalt viidi 1dbi prooviintervjuu ATH kahtlusega kooli todtajaga, kes igapievaselt
lastega tegutseb, kuid korghariduse puudumise tottu valimisse ei kuulunud. Prooviintervjuu
toimumine lepiti kokku suulisel teel ning viidi 14bi isiklikul kohtumisel. Prooviintervjuu
eesmargiks oli tdpsustada intervjuu kestvust, kiisimuste eesmérgipérasust, jarjekorda ning
kontrollida, kas kiisimustele vastamisel said kdik uurimiskiisimused kaetud. Prooviintervjuu
pohjal lisati intervjuusse kaks kiisimust:

1) Kas saad enda ATH slimptomitega toimetulekuks ravi? Kui jah, siis millist

(medikamentoosset, teraapiat)?

2) Kas ja kuidas toetab tookoht ATH-ga toimetulekut?
Intervjuud viidi 1dbi aprillis 2024. Neli intervjuud viidi 1ébi osalejatega kohtudes, neli
intervjuud Google Meet’i kaudu videokdnet tehes. Enne intervjuu alustamist paluti osalejatel
tdita ASRS-v1.1 kiisimustik. Kiisimustik koosneb A-osast ja B-osast. Kokku on 18 kiisimust,

millest igalihe eest v3ib vastavalt hindamisjuhisele saada 0 voi 1 punkti. Hindamistabel on
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néha lisas 2. Vérvilisele osale langevad vastused annavad iihe punkti. Kui A-osa kuue
kiisimuse eest saab vastaja 4 vOi rohkem punkti, nditab see tugevalt, et osalejal voib olla
ATH. Kiisimustiku B-osa aitab aimu saada véimaliku ATH iseloomust antud inimese puhul.
Osalejate puhul, kellel pole ATH diagnoosi, kuid on selle kahtlus, vdivad tulemused kas
diagnoosi vdimalikkust kinnitada vdi tagasi liikata (Kessler af al., 2005). Uuringu tarbeks
aitasid ASRS-v1.1 tulemused méérata, kas diagnoosita osaleja kuulus uuringu sihtrithma.
ATH diagnoosiga spetsialisti puhul aitas ASRS-v1.1 skaala kirjeldada siimptomite iseloomu
ning méératleda, missuguse ATH alatiilibiga v3iks olla tegu. Vastavalt skaala tulemustele oli
voimalik hinnata, kas erineva iseloomuga ATH stimptomaatika médrab dpetaja toimetuleku
raskuskohti, mehhanisme, tugevusi jne ning kui méérab, siis missugusel viisil. Siimptomite
profiili kirjeldamiseks kasutati Stanton ef al. (2018) uuringus eristatud kolme ATH
esinemisviisi, mida ASRS-v1.1 kiisimustik eristada aitab: tdhelepanupuudulikkus, motoorne
hiiperaktiivsus ja impulsiivsus ning verbaalne hiiperaktiivsus ja impulsiivsus. Maksimaalselt
on kiisimustiku pohjal voimalik igas kategoorias saada jargnevad punktisummad:

1) punktid kokku — 18 punkti;

2) téhelepanupuudulikkus — 9 punkti;

3) motoorne hiiperaktiivsus ja impulsiivsus — 5 punkti;

4) verbaalne hiiperaktiivsus ja impulsiivsus — 4 punkti.

Andmeanaliiiis

Kiesoleva uurimuse andmeid analiiiisiti nii kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid
andmeanaliiiisi meetodeid kasutades. Kvantitatiivset andmeanaliiiisi rakendati ASRS-v1.1
kiisimustikuga kogutud andmete to6tlemisel, et kirjeldada uuringus osalevate
Opetajate/tugispetsialistide aktiivsus- ja tadhelepanuhiire siimptomite profiili. ASRS-v1.1
kiisimustik jaotati nelja punktikategooriasse: punktid kokku, tdhelepanupuudulikkus,
motoorne hiiperaktiivsus ja impulsiivsus, verbaalne hiiperaktiivsus ja impulsiivsus. Kdikides
kategooriates arvutati miinimum- ja maksimumtulemus, keskmine tulemus ning
standardhidlve. Siimptomite profiili arvestati kontekstuaalse tegurina intervjuu abil kogutud
andmete analiiisimisel.

Intervjuud transkribeeriti, kasutades Olevi & Alumaée (2022)
transkribeerimiskeskkonda, ning viidi 1abi induktiivne kvalitatiivne sisuanaliiiis, sest sarnast
uurimust ei ole autorile teadaolevalt veel Eestis 14bi viidud. Vastused kategoriseeriti,
grupeerides sarnaseid kogemusi ja kirjeldades erinevusi. Intervjuudega kogutud andmetest

leiti tdhendust omavad iiksused. Tédhenduslikud iiksused kodeeriti ja koodide pohjal loodi
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kategooriad (lisa 4). Reliaabluse kontrollimise vormiks oli korduskodeerimine ning koodide
iilevaatamine juhendaja poolt. Tdhendust omavate liksuste pohjal tehti iildistusi ning loodi
teooria ATH-siimptomitega Opetajate professionaalse elu probleemide ja toimetulekuoskuste

rakendamise kohta.

Tulemused
Uurimistdos kasutati nii kvalitatiivset kui kvantitatiivset andmete analiiiisi. Esimesena
esitatakse kvantitatiivse analiiiisi teel saadud andmed. Tabelis on esitatud valimisse kuulujate
siimptomite profiil ASRS-v1.1 vastuste pdhjal. Kasutati Stanton et al. (2018) uuringus
eristatud kategooriaid. Iga alakategooria juures toodi vélja saadud punktisummade miinimum

ja maksimum, arvutati keskmine ja standardhélve. Allolev tabel kajastab saadud tulemusi.

Min — max Keskmine Standardhilve
Punktisumma kokku 7-18 12.88 3.72
Téhelepanupuudulikkus 4-9 7.13 1.72
Motoorne hiiperaktiivsus 1-5 3 1.6
ja impulsiivsus
Verbaalne hiiperaktiivsus 1-4 2.75 1.17
ja impulsiivsus

Uurimist66 eesmarkideks oli selgitada vilja, missuguse kogemuse said ATH-ga
Opetajad lapsepdlves ning kas see kogemus mdjutas neid erialavalikul. Samuti oli uurimuse
fookuses ATH-ga Opetajate ja tugispetsialistide toimetulek ning kasutusel olevad strateegiad.

Tulemused on esitatud uurimiskiisimuste kaupa ning illustreeritud 1dikudega intervjuudest.

Millal ja miks tekkis kahtlus ATH diagnoosile?

Koik uuringus osalejad joudsid diagnoosi vai selle kahtluseni tdiskasvanueas.
Pohjused ATH kahtluseks olid erinevad ning jagunesid nelja alakategooriasse: teiste
diagnoosiga inimeste joonte dratundmine iseendas, tdhelepanupuudulikkus, kohustuste
haldamine ja kaasuvad héired. Alakategooria teiste diagnoosiga inimeste joonte dratundmine
iseendas moodustus neljast koodist: pereliikme diagnoos, sarnased jooned dpilastega,
teadlikkuse tdus, kolleegide tdhelepanekud.

O4: ,, Tootades justnimelt lastega, kes on diagnoosi saanud ja nihes sarnaseid jooni.”



ATH siimptomaatikaga dpetajate toimetulek 17

O7: ,,Kuna ma olen teadlikuks saanud mingitest viljendustest, milles nagu diagnoos
seisneda voib, siis ma olen hakanud motlema, et voib-olla.”
Téhelepanupuudulikkuse alakategooria koosnes kahest koodist: keskendumisraskused ja
unustamine.

06: ,, Kahtlus tekkis sellest, et mul on alati olnud probleeme fokuseerimisega ehk siis
tdhelepanuga ehk siis sellega, et ma teen mingit asja stabiilselt.”

O7: ,, Pidev asjade unustamine, totaalselt dra unustamine.”’
Koodid raskus toimetulekuga, rahutus ja asjade viimasele minutile jitmine moodustasid
alakategooria kohustuste haldamine.

02: ,, Ulekoormuse tunne tekkis, et ei tule igapievatoimingutega enam toime, et mis
seda pohjustab.”
Valimis osalejad kirjeldasid, et diagnoosikahtlus tekkis, kuna neil oli raskusi toimetulekuga,
esines rahutust ning asjade viimasele minutile jatmist. Need koodid omakorda moodustasid
kategooria kohustustega toimetulek.

06: ,, Ma pohimétteliselt rédprihklen kuidagi enda asju dra.”

Mitmel juhul oli valimisse kuuluvatel spetsialistidel eelnevalt muu diagnoos voi
ATH-ga kaasnev diagnoos. See omakorda moodustas koodi muu diagnoos ning kategooria
kaasuvad héired.

O4: ,, Depressiivne olen ma terve elu olnud, tiitsa kohe paberitega.’

08: ,, Sellepiirast, et ma olen depressiooni ja drevushdiretega véidelnud pdris pikalt.”

Missugune moju oli ATH siimptomaatikal nooremas koolieas?

Hoolimata sellest, et diagnoosi voi selle kahtluseni jouti tdiskasvanueas, olid mérgid
erinevatest raskustest olemas ka koolieas. Kuna vastustest tuli vélja erisusi toimetuleku osas
erinevates vanusegruppides, jagati koolis toimetulek kolme pohikategooriasse: noorem
kooliiga, vanem kooliiga (pdhikooli 16pp ja glimnaasium) ning korghariduse omandamine.

Vastustest selgus, et nooremas koolieas olid valimisse kuulujad tublid dpilased, kellel
olid koik asjad tehtud ning dpitulemused head. Vastustest moodustus kolm koodi: tubli
Opilane, materjali kiire omandamine ja kohusetundlik kooliskdimine. Need koondusid
nédhtavate probleemide puudumise alakategooriasse. Alljargnevalt on igast koodist toodud tiks
ndide eelnevalt esitatud koodide jarjekorra alusel.

O4: ,, Tubli tiidruk loomulikult, nagu tiidrukud ikka kipuvad ATH-ga olema, onju.”

08: ,, Aga aga ma ei oppinud eriti. Et et mul ei olnud kuidagi vaja éppida viiga, et ma

lihtsalt sain aru, haarasin lihtsalt, tegin asjad dra.”
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O7: ,,Kooli kooli viltivat kéitumist kiill ei olnud.”
Vastajad on esitanud nooremas koolieas parema toimetuleku pohjusteks selle, et véliselt oli
nende elu rohkem juhitud ning dpe struktureeritud.

02: ,, Nooremates klassides on ope véib-olla rohkem struktureeritud ja need
tilesanded ei ole nii suuremahulised, et seal nagu tulin pdris hdsti toime.”
O7: ,, Véib-olla siis lapsepdlves oli see elu rohkem nagu juhitud viljaspoolt, nii et ma

1

ei pidanud ise nii palju otsustama ja meelde jditma.’

Missugune maoju oli ATH siimptomaatikal vanemas koolieas?

Intervjuu vastuste transkribeerimisel selgus, et ATH stimptomaatika mdju oli
tuntavam alates pdhikooli 16pust ja glimnaasiumist. Vastuste pdhjal moodustus kolm
alakategooriat: raskused todde planeerimisega, toimetulekuraskused koolis ja iseseisva t60
osakaalu suurenemine. Alakategooria raskused todde planeerimisega moodustus kahest
koodist: oskamatus jaotada toid védiksemateks osadeks ja iilesannete viimasele minutile
jétmine.

03:,, Ma pean tegema ta noh kas siis péris otsast [6puni, aga niimoodi, et ma istungi
Jjdrjest maha ja teengi ta niitid pohimotteliselt nagu valmis. Et nende suurte toédega oligi
lihtsalt see, et ma istusingi ma ei tea 6oni, tegin nagu mingeid asju, sest ma ei saa nagu
ennast kokku votta, et teha see juppideks dra.”

Vastanud kirjeldasid raskusi dppimisega toimetulekul ning tekkisid jargmised koodid:
Oppimise vastu huvi puudumine, asendustegevused, kooli viltimine ja keskendumisraskused.
Neist moodustus alakategooria toimetulekuraskused koolis.

O1: ,, Ehk siis ma puudusin palju ja sooritasin méne pievaga oma trimestri
tilesanded. Tegin koolirekordeid puudumise osas. Mul oli raskusi koolis nii joudmisega kui
seal piisimisega. Ma ei saanud hommikuti sinna, ma ei joudnud sinna. Ja ma ei suutnud ka
seal terve pdeva lopuni dra olla, et iga viiksemgi ahvatlus, mis mul tekkis midagi muud teha,
ma tegin seda.”

Raskuste tekkimise osas vanemas koolieas andsid vastajad pohjenduseks iseseisvuse
suurenemise ning vilise toe vihenemise. Toodi vilja, et td6d muutusid mahukamaks.
Alakategooria iseseisva t00 osakaalu suurenemine moodustas kolm koodi: vilise toe
vihenemine, mahukate to6de lisandumine ja iseseisvate todde lisandumine.

02: ,, Minu jaoks tunduvadki nagu véimatud sellised to6d, mis vajavad nagu

’

pikemaalist tegelemist, et nendega ei saa ma hakkama.’
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Missugune maoju oli ATH siimptomaatikal kérghariduse omandamisele?

Kategooria ATH stimptomaatika mdju kdrghariduse omandamisele vastuste pohjal
moodustus kolm alakategooriat: korghariduse omandamine suuremate raskusteta ja dpingud
hetkel katkestatud voi pooleli, mis moodustusid samanimelistest koodidest, ning
korghariduse omandamisel esinenud probleemid, mille alla kuulub neli koodi.

Opetajad, kellel kdrghariduse omandamisel suuremaid raskusi ei esinenud, on 6elnud
nditeks jargmist:

05: ,, Selle nominaalajaga baka tegin ilusti dira, aga kuna magistris tegin kahte eriala
korraga ja téotasin kahes kohas, siis votsin tihe aasta juurde.”

Vastuste pohjal selgus, et ATH siimptomaatikal oli kdrghariduse omandamisele siiski
arvestatav moju. Esines nii Opingute katkestamist kui pikalevenimist. Samuti esines eriala
vahetamist pérast liihiajalist Sppimist.

08: ,,Siis ma liksingi magistrisse, et ma opin loodusteaduste opetajaks, aga selle
Jdtsingi pdrast esimest aastat kohe pooleli, sest ma ma nagu seal kuidagi ka samamoodi iildse
ei suutnud ja no seal ma ei tundnud, et see oli minu aine.

Korghariduse omandamisel esinenud probleemide kategooria moodustasid jairgmised koodid:
probleemid suhetes, raskused keskendumisega, ajaplaneerimise raskused ja raskused huvi ja
motivatsiooni hoidmisega. Jirgnevad niited intervjuudest iseloomustavad keskendumis- ning
ajaplaneerimisraskusi.

03: ,, Ulikoolis oli kiill, ma teadsin, et ega sa kaua ei jaksa nagu kuulata, kui
sihukesed hdsti monotoonsed loengud, istud seal, nii et pead vaatama, et siis on kiill raske.”

02: ,, Bakalaureuse ajal, ma mdéletan, ega ma suurt ei oppinudki. Tegin mingid
kirjalikud t6od loetud tunnid enne tihtaega, olin soomata-magamata. Ma kunagi ei alustanud
varem. Ja minu jaoks oli kohutav viljakutse bakalaureuse t06 kirjutamine, mille ma tegin

’

reaalselt kaks nddalat enne tdhtaega.’

Kas, mil mdiiral ja mil viisil mojutas ATH siimptomaatika erialavalikut?

Andmeanaliiiisi kdigus tekkis kolm alakategooriat: elukutse valiku seotus
lapsepdlvega, lapsepdlvega seose puudumine ja loomusega kokkusobimine. Seose olemasolu
ja puudumise alakategooriad moodustasid samanimelised koodid, loomusega kokkusobimise
alakategooria moodustasid koodid nimetustega vaheldusrikas t66 ja manguline loomus.

O5: ,,Jah, mina hakkasin opetajaks sellepdirast, et et néidata lastele, et ilma

karjumiste ja alandamisteta on voimalik ka opetada. Ehk siis kool ei pea olema oudne koht,
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vaid kool voib olla selline koht, kuhu sa tahad tulla.”
O7: ,, Teisalt mulle tundus see eriala nii mitmekiilgne, et ma ei tahtnud kuhugi kitsas
suunas nagu minna, et see tundus minu jaoks igav. Et siis ma tahtsin nagu sellist, mis oleks

nagu laiapohjalisem.

Missugused ATH-st tulenevad tugevused toetavad tugispetsialisti- ja opetajatood?

Analiitisimise kdigus moodustus kolm kategooriat. Esimene kategooria on 1bi isiklike
kogemuste teistega arvestamine, kus koodid moodustasid alakategooriaks moistmise 1dbi
isiklike kogemuste. Nendeks koodideks olid laste vajaduste mdistmine, tugevuste nigemine
ja neile toetumine, arvestamine hiiperaktiivsusega, arvestamine impulsiivsusega, arvestamine
keskendumisraskustega, arvestamine drevusega. Vastajad toid vilja, et neil on lihtsam sama
probleemiga lapsi mdista ja nendega arvestada.

06: ,,Ja méne lapse puhul ma néien, et tal on mingi asi. Pakitseb. On ja ta tahab
hullult lobiseda. Siis laseb tal dra lobiseda selle loba ja siis saad edasi nagu téoga
keskenduda, sest temal on alati selles mottes. Ma saan aru, et tal ketrab mingi mote peas, et
tal on vaja see vilja elada, et ega ta ei saagi muud asja enne teha. Et tal on vaja dra rddkida,
mis tal on vaja dra rddkida. No ja siis on nagu parem.”

Teiseks kategooriaks oli laste huvide ja vajaduste esikohale seadmine 1dbi isiklike
kogemuste. Selle kategooria alla kuulusid kaks koodi, mis kirjeldasid vaba ja mugava
opikeskkonna loomist ning pdnevuse ja elulisuse lisamist dppeprotsessi. Need kaks koodi
omakorda moodustasid alakategooria loovate ja ménguliste tegevuste korraldamine.

O1: ,,Ja véib-olla selline vabam olek, mis annab ka lastele rohkem seda nagu vabalt
toimetamist siis. Et ma ei tunne nagu vajadust neid kontrollida voi piiritleda, vaid nagu
naudin ka nende seda vaba kulgemist, kui nad toimetavad.”

05: ,, Selline ponevus ja méingulust ja vaimustumine, noh tdiesti ehedalt, et mitte see,
et ma pean ennast sundima. Loputult mingite onnide ehitamised ja mingite valguste
vaatamised ja varjude otsimised ja koik koik koik koik koik, et ma voin seda nagu loputult
teha. See on kogu aeg ponev.

Kolmas kategooria kirjeldab informatsiooni todtlemist. Kategooria alakategooriaks on
voime huvi olemasolul informatsiooni edukalt tdodelda ning selle moodustavad kuus koodi:
seoste loomine mélu pdhjal, teemadega siivitsi tegutsemine, suur toovoime, hiiperfookus,
imberlilituvus, muutustele avatus.

O4: ,, Ma arvan arvan just ja ja ja selline véime nagu mingeid asju meelde jitta libi

erinevate kanalite voi tunnetuse. Et selline tohutute siisteemide ehitamine, mis aitaks mul
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meeles pidada, et milline oli nditeks lapse lugu. See mdlu maht asjades, mis on huvitavad, see
kindlasti.

O8: ,, Teine on see hiiperfookus, et jah, ma jitan asjad viimasele minutile, aga kui ma
pean midagi dra tegema, siis ma siis ma nagu lihtsalt ldhen sinna sisse ja ma nagu, ma isegi
ei pea ootundidesse viga minema, vaid ma suudan kuidagi lihtsalt minna ja teha ja isegi

pdris hdsti teha.

Missugused ATH pohjustatud raskused tekitavad probleeme opetajatoos?

ATH pohjustatud raskusi analiiiisides moodustus kolm kategooriat. Esimene
kategooria oli ebameeldiv osa dpetajatdds ning selle moodustasid kolm alakategooriat.
Esimeseks alakategooriaks oli rutiinsed tegevused, mille moodustas kood dokumentatsiooni
tditmine.

O8: ,, Paberimajandus. Nende iseloomustuste, individuaalsete 6ppekavade ja noh
praegu just peamiselt ainekavade, nende kirjutamine. See see, et nagu kokku votta, istuda ja
hakata neid asju kirja panema, see on nii kohutavalt raske.

Teise alakategooriana moodustus lisakohustused, mille aluseks olid kolm koodi: {irituste
organiseerimine, kohustused lisaks dpetamisele, kehv ajaplaneerimine.

O7: ,,Ja siis siis see ka, kui peab mingeid asju organiseerima véi vanematega
vestlema, kirju saatma, et see on iisna tiititu. Ja organiseerimine iileiildse: nagu buss, toit,
mis kuupdevad sobiks. Koikide nende kalendrite nagu lappamine ja klapitamine, et see on
tuititu. ”

Kolmas alakategooria on konfliktid, mis koosneb kahest koodist: konfliktid kolleegidega ja
konfliktid lapsevanematega.

O5: ,, Uks on see, kui su kolleegid ei saa aru, et nad opetavad lapsi, kellele koik
tihtemoodi ei sobi. Ja tegelikult on viga kummaline, kuidas kommenteeritakse voi natukene
isegi alavddristatakse seda, kui keegi teistmoodi midagi teeb.”

Teiseks kategooriaks kujunes tdole keskendumine, mille moodustasid alakategooriad
keskendumisraskus, unustamine ning keeruline toimetulek hiiperaktiivsete lastega.
Keskendumisraskuse alakategooria moodustasid jargmised koodid: véliste stiimulite
pohjustatud keskendumisraskused ja pikaajaline keskendumine pingutustndudev.

06: ,,Ja kui peale t66d on vaja koosolekutel osaleda, siis on raske keskenduda ja
nagu lihtsalt niisugune tunne tekib, et ma lihtsalt vaatangi inimestest libi lihtsalt. Ma lihtsalt
ei kuule neid. Seda avastan tihti, liilitun koostoé hetkel siis vilja. *

Unustamise kategooria kujunes kokkulepete unustamise koodi pohjal.
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O7:,,No kindlasti see, et ma unustan asju dra. Ma olen unustanud dra ka perevestluse
koolis.”

Kolmandaks alakategooriaks moodustus keeruline toimetulek hiiperaktiivsete lastega.
Keskendumisraskustega vastanud tdid vilja, et neil on keeruline ennast samastada
hiiperaktiivsete lastega. Koodi ning alakategooria nimetused iihtisid.

08: ,, Kuna mul endal on on ju see tihelepanu hajuvuse ja pisut pisut see
impulsiivsuse teema rohkem, siis noh, sellel poisil on hiiperaktiivsus ja vat seda osa on minul
nagu pisut raskem maoista.”

Kolmas kategooria oli emotsionaalsed raskused. See koosnes impulsiivsuse ja drevuse
alakategooriatest. Impulsiivsuse alakategooria koodideks olid keeruline vestluses oma vooru
oodata ja iihelt teemalt teisele hiippamine.

05: ,, Aga jah, see ja ma tean, et inimestel on hdisti raske see, et rédgid iihest asjast,
siis vahepeal rddgid teisest asjast, siis rddgid uuesti sellest samast asjast. Aga jah, et see jutu
tihel teemal hoidmine, kui su ajus on nii palju, tuleb asju meelde, et see on iiks asi.”

Arevuse alakategooria moodustasid kolm koodi: drevad to6ga seotud métted, raske puhata,
motoorne rahutus.

O4: ,, Arevus. Koik see korvaltéo, et kas ma kirjutasin vanemale, kas nad tulevad éigel

ajal, kas nad teavad, kuhu tulla, mitu kirjaviga ma tegin? Ja see kurnab kindlasti.”

Missuguseid votteid kasutab ATH-ga opetaja raskustega toimetulekuks?

Viimane uurimiskiisimus keskendus strateegiatele, mida ATH siimptomaatikaga
lastega tegelevad spetsialistid kasutavad, et raskustega toime tulla. Koodide pdhjal kujunes
kolm kategooriat, mis omakorda jagunesid alakategooriateks. Esimene kategooria oli aja ja
todde planeerimine, mis koosnes kolmest alakategooriast: kalendrite kasutamine, rutiinide
loomine ja materjalide slistematiseerimine. Kalendrite kasutamise alakategooria moodustus
koodidest digitaalsed kalendrid, paberkandjal mirkmikud, seinakalender, iilesannete
nimekirjad ja Oppeaasta planeerimine.

02: ,, Méirkmik on viga oluline. Et ma kirjutan koik iihte kindlasse mdrkmikusse, ma
kasutan seda iihte kindlat médrkmikut. Et minule need nutitelefoni kalendrid ei ei istu, et see
kuidagi vanakooli virk ldheb mulle paremini peale. Ja et ma kirjutan koik sinna iiles.”

O4: ,, Nimekirjad, nimekirjad, nimekirjad. Mul on kéik kohad ainult kéikvéimalikke
nimekirju tdis.”

Rutiinide loomise alakategooria moodustasid vastused, mis kirjeldasid dpetajate

kujunemisjirgus olevaid ja juba tekkinud harjumusi. See alakategooria koosnes jargmistest
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koodidest: igapdevategevuste kindlas riitmis tegemine, eelt6d, Shtune stiimulite
viahendamine, varem uinumine.

O4: ,,Ja no mis mis on peamine — mingites asjades viiga selge rutiini loomine. Nii et
kui ma seda ei tee, siis ma seda ei mdleta. Et kui kui ma ei piisi tdpselt selles rutiinis, siis
need asjad jddvad tegemata.”

Kolmas alakategooria, materjalide slistematiseerimine, moodustus koodidest digitaalsed
kaustad, dpimapid, materjalide katalogiseerimine teemade kaupa.

05: ,, Oppetoetavad materjalid, et ma ei peaks nii palju vaeva nigema. Kui ma véotan
selle teema, siis ma tean, kus mul on raamatud. Ehk siis jah, see oli mingi kartoteegi moodi.
Ma tean, et mu aju vajab seda vahepeal: mingit sorteerimist voi mingi kataloogi loomist voi
mingit sellist asja.”

Hairivate teguritega toimetuleku kategooria koosnes kahest alakategooriast: miiraga
toimetulek ja motlemist ndudvate tegevustega samaaegselt kieline tegevus.

O4: ,,Et ja ja selleks, et suuta keskenduda, pean ma kogu aeg mingisugust asja
tegema. Ma pean joonistama, ma pean ..., muidu ma jdidin magama.”

Vastajad toid vilja, et nende valitud amet ja tookoht on ATH siimptomaatikaga
toimetuleku osas mitmeti toetav ning eneseteostust voimaldav. Alakategooriad paindlikkus,
kindel struktuur, huvide tiitmine, tookaaslaste tugi, piisiv klassiruum ja keskkond
moodustasid kategooria tookohapoolne tugi. Paindlikkuse alakategooria koosnes neljast
koodist: igal aastal muudatused to6kohustustes, mitu tookohta korraga, tdpsed toGiilesanded
pole reguleeritud voi neid ei kontrollita kellegi teise poolt ja paindlik téoaeg.

O3: ,,Sest et noh mulle nagu meeldib see, et et nagu piris paindlik saab olla, et ise
nagu ikkagi kontrollid suurel mddral, et mida ja kuidas oma nagu tundi teed. Et mingit nagu
ettekirjutust kui sellist nagu ei ole, kuidas mingi siisteem peaks nagu vilja ndgema.”

O4: ,, Aga muus osas on see, et et ma lihen, ma lihen, ma tulen, millal ma tulen, teen,
mida tahan.”

Teiseks alakategooriaks oli vastupidiselt eelmisele kindel struktuur, mille moodustas kood
kindlad téhtajad.

O5: ,, Et meil on kindlad tihtajad, milleks mida tegema peab.”

Kolmas alakategooria, mis vastuste analiilisimisel tekkis, oli tookaaslaste tugi. Selle
moodustas samanimeline kood.

O1:,, Ma olen mdirku andnud, et ma unustan voi et palun mulle meelde tuletada.”

Piisiva klassiruumi alakategooria kujunes samanimelisest koodist.

O5:,, Mul on oma klass, ma ei pea viga palju ringi reisima. Et siis ei teki seda, et
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midagi on kuhugi maha ununenud.”
Viienda té6kohapoolse toe kategooria alakategooriana moodustus vastuste pohjal keskkond,
mille kujundas kaks koodi: vdiksem Opilaste arv ja rahulik keskkond.

O: ,,Ja ma tulin natuke suurema opilaste arvuga klassist. Et seal ma kiill tundsin
niimoodi, et see kasvab iile pea, et neid lapsevanemaid ja seda suhtlemist oli nagu palju. Et
praegu siin on selles mottes tunduvalt rahulikum.”

Viimaseks kédesoleva uurimiskiisimuse kategooriaks kujunes vastuste pdhjal
tookohaga seotud takistus. See koosnes iihest alakategooriast: ruumipuudus. Kood, mis selle
alakategooria moodustas, oli vaikse toonurga puudumine.

03:,, Muidugi ideaalis oleks see, kui kool ka véimaldaks rohkem selliseid kohti, kus
opetajad saaksid nagu puhata. Oleksid mingid nurgakesed.”

Arutelu
Kiesoleva magistritod eesmargiks oli vdlja selgitada ATH siimptomaatikaga dpetajate ja
tugispetsialistide to6ga toimetulek, ATH-ga kaasnevad raskuskohad, aga ka tugevused ja
kasutatavad toimetulekustrateegiad.

ASRS-v1.1 pdhjal said kdik osalejad, vdlja arvatud tiks, kiisimustiku A-osas
diagnoosikahtluseks vajalikud vdihemalt 4 punkti. Uhel juhul sai vastaja A-osas 3 punkti, kuid
temal oli psiihhiaatri diagnoos ning seetdttu sobis ta kiesoleva uuringu valimisse. Kahel juhul
oli kiisimustiku pdhjal tilekaalus tahelepanupuudulikkuse siimptomaatika, kuuel juhul oli tegu
ATH segatiiiibiga. Ulejiinud arutelu on iiles ehitatud uurimiskiisimuste kaupa.

ATH-ga Opetajatel ja lastega tootavatel tugispetsialistidel on stimptomaatikast ja
kogemustest tulenevalt mitmeid positiivseid omadusi ja oskusi: nad on avatud ja empaatilised
suhtlejad, tulenevalt isiklikest raskustest on nad erivajaduste suhtes sallivamad, nende
suhtumine dppetdosse on loov, dppetegevused mitmekiilgsed (Levkovich & Elyoseph, 2020;
Milleri & Fleischmanni, 2024). Teisalt kaasneb dpetaja- ja tugispetsialistitodga mitmeid
rutiinseid kohustusi, vajadus olla tédpne ning organiseeritud. Niisuguste ootuste tditmine voib
osutuda ATH slimptomaatikaga spetsialisti jaoks keeruliseks (Nadeau, 2005).

Esimese uurimiskiisimusega selgitati vélja, millal ja miks tekkis kahtlus ATH
diagnoosile. Kdik kaheksa valimisse kuulujat kahtlustasid diagnoosi tdiskasvanueas.
Pohjused selleni joudmiseks olid erinevad ning olid enamasti seotud toimetulekuraskustega,
kuid esines ka kaasuvaid diagnoose nagu depressioon ja drevus. Sarnase tulemuseni on
joudnud ka erinevad uuringud, mis on vilja toonud, et tiidrukute ja naiste ATH-d on enamasti

keerulisem mérgata ning sageli saadakse esialgu hoopis muu diagnoos ja ATH selgub alles
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taiskasvanueas (Chronis-Tuscano, 2021; Hinshaw, 2002). On leitud, et naiste ATH-sse ei
suhtuta alati tdsiselt, kuna ATH-le stereotiilipseid jooni nagu hiiperaktiivsus ei pruugi esineda
(Morley & Tyrrell, 2023; Young et al., 2020).

Levkovichi & Elyosephi (2020) ning Milleri & Fleischmanni (2024) uuringutest
selgus, et ATH-ga dpetajad ja lastega tootavad tugispetsialistid on kasutanud erialavalikul
enda isiklikke koolikogemusi. Jargneva kolme uurimiskiisimuse tulemuste arutelus
analiilisitakse, missuguseid kogemusi said valimisse kuulunud spetsialistid enda kooliteel.

Teise uurimiskiisimuse kaudu piiiiti vélja selgitada, milline oli uuringus osalejate
koolikogemus nooremas kooliastmes. Kdikidel juhtudel kirjeldati ennast tubli dpilasena,
kellel ei esinenud raskusi kooliskdimise ja dppimisega. Toodi vilja, et materjal omandati
kiiresti ning iseseisvalt dppima ei pidanud. Pohjuseks arvati, et nooremates klassides oli dpe
rohkem viliselt suunatud ja organiseeritud. Hinshaw et al. (2024) tdid samuti vélja, et
nooremas koolieas vdivad tekkivad raskused olla véliselt kompenseeritud ning seetdttu
paistab, et lapsel neid ei esine.

Kolmas uurimiskiisimus keskendus toimetulekule vanemas koolieas. Intervjuude
vastustest selgus, et suuremaid raskusi tajuti just pdhikooli 16pus ja glimnaasiumis. Osalejad
toid pohjusteks vilja, et selles vanuses suurenes méargatavalt iseseisva t00 osakaal ning véline
tugi vihenes. Sama kinnitavad ka Hinshaw et al. (2024) ning Miller & Fleischmann (2024),
kes leiavad, et keeruline hetk saabub sageli siis, kui lapsevanema roll hariduse omandamisel
viheneb. Intervjuude vastuste pdhjal lisandus selles vanuses mahukamaid t6id, mida oli
valimisse kuulujail keeruline védiksemateks osadeks jaotada ning seetdttu tehti neid viimasel
minutil. Samuti kirjeldati keskendumisraskusi ning nende tekkimisel kiiresti
asendustegevustele tileminekut. Sama kinnitavad ka uuringud, milles osalejad tdid vélja, et
koolis oli neil raske tdhelepanu hoida, asju meeles pidada, ennast motiveerida, et t66d tehtud
saaksid (Holthe & Langvik, 2017). Vanemas koolieas esines samuti huvipuudus 6ppimise
suhtes ning kooli véltiv kditumine. Osalejad tdid vilja, kuidas leiti erinevaid negatiivseid
strateegiaid, et kooli mitte minna voi sealt enne tundide 16ppu lahkuda. Ka Bodalski ef al.
(2018), Levkovich & Elyoseph (2020), Miller & Fleischmann (2024) ning Wender (1995)
kinnitavad, et suure pingutuse ja paljude ebadnnestumiste ning labikukkumise hirmu tdttu
vaib tekkida kooli viltiv kditumine ning ka koolist vdljalangemine.

Neljas uurimiskiisimus kisitles kdrghariduse omandamisega kaasnenud raskusi. Kuus
vastanut kaheksast olid hetkel dpingutega poole peal, olles nominaalaja iiletanud, iilikooli
pooleli jatnud voi dpingute jooksul eriala vahetanud. Samasugune tulemus on saadud ka

mitmetest uuringutest, kus on leitud, et ATH-ga noorte haridustase jédb sageli madalamaks
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ning esineb tavapopulatsioonist rohkem koolist véljalangemist (Biederman et al., 2006; Kiive
& Harro, 2012; Miller & Fleischmann, 2024; Shifrin et al., 2010; Wender, 1995). Kiive
(2013) toob vilja, et kdrgkoolis dppimine nduab rohkem vaimseid pingutusi, keskendumist ja
jarjekindlust, mis on ATH-ga noortele véljakutsuvam kui tavapopulatsioonile. Kéesolevas
uuringus osalejad toid vilja, et kdrghariduse omandamisel osutusid keeruliseks just
keskendumine, ajaplaneerimine ning huvi ja motivatsiooni hoidmine. Lisaks toodi vélja
probleemid suhetes 0ppejoududega. Ka erinevatest uuringutest selgub, et ATH-ga inimestel
esineb sageli raskusi sotsiaalsetes olukordades ning enda emotsioonide kontrollimisega ning
see voib kaasa tuua konflikte (Bodalski et al., 2018; Sacchetti & Lefler, 2017; Wender,
1995).

Viienda uurimiskiisimusega piiiiti vélja selgitada, missugune moju oli ATH
stimptomaatikal valimisse kuulujate erialavaliku juures. Kolm vastanut t3id vélja, et
tunnevad, kuidas nende olemusega sobib lastega td6tamine hésti. Opetajaametit peeti
huvitavaks selle vaheldusrikkuse tottu ning selgitati, kuidas monotoonne t66 nende
loomusega kokku ei ldhe. Sama on vélja tulnud ka teistest uuringutest. Néiteks leidsid
Barkley (2023), Holthe & Langvik (2017), Kiive (2013) ning Nadeau (2005), et {ihetaoliste
ning rutiinsete iilesannete puhul on ATH-ga inimesel raske hoida ennast motiveerituna ning
tiidinetakse kiiresti.

Samuti leidsid uuringus osalejad, et nende erialavalik oli seotud enda
koolikogemusega. Opetajad kirjeldasid, et soovivad pakkuda lastele paremat kooliteed kui
nende enda oma oli. Levkovichi & Elyosephi (2020) ning Milleri & Fleischmanni (2024)
uuringutest selgus samuti, et ATH-ga Opetajad on valinud selle eriala, et pakkuda dpilastele
seda, millest nad ise lapsena puudust tundsid. Kiive (2013) on toonud vélja vastupidise
seosena ka selle, et hasti toimetulevad ATH diagnoosiga inimesed on pdhjendanud oma
edukust sellega, et neisse on usutud. Samasugune seos leidis kajastust ka kdesolevas
uurimuses, kus toodi vilja, et soov Opetajaks saada tekkis tinu enda meeldivale
koolikogemusele.

Jargmise uurimiskiisimusena késitleti ATH stimptomaatikast tulenevaid tugevusi.
Vastanud tdid vilja, et mdistavad tédnu enda isiklikele kogemustele lapsi ja nende vajadusi
paremini. Ennast kirjeldati mdistva ning empaatilisena ja tdsteti esile, et laste puhul
keskendutakse nende tugevustele ning ei jddda kinni probleemidesse. ATH-ga laste osas
esineb dratundmist ning osatakse podrata teadlikult tdhelepanu, et toetada neid
siimptomaatikast tulenevate raskustega toimetulemisel. Crook & McDowall (2023) leidsid, et

ATH-ga Opetajate iiheks oskuseks on dpilastega kiiresti kontakti saavutada. Levkovich &
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Elyoseph (2020) ning Miller & Fleischmann (2024) on samuti vilja toonud, et ATH-ga
Opetajad tunnevad laste suhtes sallivust, hoolimata sellest, kui neil esinevad toimetuleku- voi
kditumisraskused, poorates suurt tdhelepanu ka just erivajadustega lastele. Tulenevalt enda
kogemustest mdistavad nad, missugust rolli méangib lapse koolikogemus tema tulevikule.

Osalejad kirjeldasid oskust mdelda vélja loovaid ja méngulisi votteid ning luua
mugavat ja kdigi laste vajadustega arvestavat keskkonda. Nende jaoks pole oluline, et kdik
lapsed Opiksid traditsiooniliste, kohati piiravate votete kaudu ning korralikult laua taga
istudes, pigem piiiitakse toetada loomulikku tunni kulgu ning kasutatakse paindlikku istumist
(flexible seating). Opetajad tdid vilja, et on avatud tundide planeeritud kiiku muutma, kui
ndevad, et see mingil pohjusel ei toimi. Ka Hoben & Hesson (2021), Kiive (2013), Levkovich
& Elyoseph (2020) ning Miller & Fleischmann (2024) toovad ATH siimptomaatika
tugevustena vélja loova tegutsemise ning vdime kiiresti muutustega kohaneda.

Kiive (2013) on kirjeldanud, kuidas ATH-ga inimeste stimptomaatikast tulenevad
raskused ei saa takistuseks, kui nad teevad enda jaoks pdnevaid ja siidameldhedasi asju. Ka
kdesolevas uuringus tdid osalejad vilja, et neil on oskus ning vajadus siduda Opitav
périseluga ning teha see huvitavaks nii lastele kui iseendale. Soovitakse, et tunnid oleksid
energilised, kaasahaaravad ja 1dbusad, ning niisuguse tulemuse nimel ollakse valmis stivitsi
tegutsema ja keskenduma. Intervjuudest selgus, et kui ATH-ga dpetajale vdi tugispetsialistile
pakub teema huvi, on ta vdimeline suurt mahtu informatsiooni todtlema. Selle aluseks on
voime méletada asju viga pikka aega ning vajadusel neid teadmisi kasutada ning omavahel
siduda. Ka Crook’i & McDowall’i (2023) ning Hobeni & Hessoni (2021) uuringutes tdid
intervjueeritavad esile oskuse piiridest vélja mdelda ning pikka aega kogunenud
informatsiooni omavahel siduda.

Jargmise uurimiskiisimusega piiiiti selgitada vélja, missugused ATH-st tulenevad
raskused tekitavad probleeme dpetaja- ja tugispetsialistitods. Uhe raskusena kirjeldati kehva
toimetulekut rutiinsete iilesannetega. Sinna alla kuulus eelkdige t66 dokumentatsiooniga.
Nadeau (2005) toob samuti vilja, et keeruliseks vdib osutuda amet, mille organisatoorne pool
on iihetaoline, kuid t66 iseloom eeldab kohusetundlikkust ning tépsust. Lisaks kirjeldati
kdesolevas uuringus raskusena erinevate lisakohustusi nagu néiteks iirituste korraldamine.
Eriti keeruliseks peeti niisugust organiseerimist, mis ndudis mitme osapoolega suhtlemist.
Barkley (2023) & Wender (1995) on samuti organiseerimise ning planeerimise raskused vilja
toonud.

Muret teeb ka kehv ajaplaneerimine ning ajapimedus. Niiteks planeeritakse tahtmatult

mitu asja iihele ajale voi jdetakse mahukad kohustused viimasele hetkele. Erinevad uuringud



ATH siimptomaatikaga dpetajate toimetulek 28

kinnitavad samuti, et ka tdisikka jdudnuna valmistab ajaplaneerimine raskusi ning keeruline
on kaugetel eesmirkidel fookust hoida (Barkley, 2023; Holthe & Langvik, 2017; Nadeau,
2005).

Osalejate sonul esinevad neil keskendumisraskused, mis avalduvad eelkdige
pikaajalist pingutust ndudvates iilesannetes, visimuse foonil, kuid tdhelepanupuudulikkuse
alatiilibiga vastanute hinnangul ka hiiperaktiivsete laste seltskonnas. Kirjeldati tunnet, et
ollakse eemal ning viljaliilitunud. Sagedased on ka kokkulepete unustamised. Wenderi
(1995) sonul on inimesed sageli kirjeldanud tunnet, justkui oleksid nad pidevalt “kuskil
mujal” ning kaotavad seetdttu oma asju ja unustavad kohustusi.

Valimisse kuulujad t3id vilja, et probleeme tekitab ka impulsiivsus, millest tulenevalt
satuvad nad aeg-ajalt kolleegidega konfliktidesse vOi esineb vanematega arusaamatusi. Sama
on leidnud ka Nadeau (2005), kes kirjeldab, et ATH-ga inimestele vdivad sellised ametid, mis
eeldavad osavat suhtlemist ning head enesekontrolli, osutuda véljakutseid pakkuvaks. Samuti
toid kdesolevas uuringus osalejad vélja, et neil on keeruline vestluses oma vooru oodata ning
teemas piisida. Ka Wender (1995) on kirjeldanud, et kuigi tdiskasvanu suudab enamasti
pikemat aega teiste juttu jélgida, siis esineb jitkuvalt sobimatuid vahelesegamisi.

Viimase uurimiskiisimusega taheti teada, missuguseid votteid ja strateegiaid kasutab
ATH stimptomaatikaga Opetaja voi tugispetsialist raskustega toimetulekuks. Ajaplaneerimise
raskustega toimetulekuks tdid osalejad vilja kalendrite ning t66de nimekirjade kasutamise.
Kasutatavad vahendid olid nii digitaalsel kujul kui paberkandjal. Ka uuringud néitavad, et
ATH-ga inimestel on sageli kasutuses td6de nimekirjad ning elektroonilised abivahendid, mis
aitavad kohustusi meelde tuletada (Canela et al., 2017; Tuckman, 2023). Kuigi osalejad tdid
eelnevalt vilja raskusi toode planeerimisega ning kirjeldasid, kuidas asju tehakse viimasel
minutil, siis mitte keegi osalenutest ei kirjeldanud abistava strateegiana todde jaotamist
pikema aja peale. Ka Tuckman (2023) on 6elnud, et kuna ATH-ga inimestel on sageli
keeruline ndha kaugemat eesmérki, vdiks pikemaajalised iilesanded teha vdiksemateks
osadeks ning seada vahe-eesmérgid.

Kiill aga on valimisse kuulujad piitidnud raskustega toimetulekuks luua toetavaid
rutiine nagu oigel ajal uinumine, nutiseadmete kasutamise vihendamine, eelnevalt vajalike
asjade valmispanek. T661 on loodud vahenditele siisteeme, et kiirendada tundideks ja
tegevusteks ettevalmistusi.

Keskendumise toetamiseks tdid vastanud vilja niiteks kdrvaklappide kasutamise, et
kaotada #ra viline miira. Uhe unistusena toodi vilja, et tdokohas vdiksid olla vaikse t66

tegemiseks oma pesad, kuna Opetajate toas on véga keeruline keskendumist ndudvaid
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iilesandeid teha. Ka uuringutest selgub, et keskendumisraskustega toimetulekuks peaks
véltima igasuguseid viliseid stiimuleid ning motlemist ndudvaks tilesandeks peaks valima
niisuguse aja ja koha, kus iikski véline tegur ei sega (Canela et al., 2017; Tuckman, 2023).

Osalejad kirjeldasid, kuidas nad tunnevad, et valitud amet ning to6koht on neile sobiv
ning toetab ATH slimptomaatikaga toimetulekul. Vastanud hindasid paindlikkust ning
juhtkonnapoolset usaldust, tuues vilja, et tdokohustused on muutuvad ning keegi ei sea
rangeid piire, mida ja kuidas tegema peaks. Samas toodi ka vélja, et kindlad tdhtajad aitavad
kohustustega digeaegselt toime tulla. Ka Hoben’i & Hesson’i (2021) isiklike kogemuste
pohjal vajavad ATH-ga spetsialistid tookohta, kus on tasakaal vabaduse ja vastutuse vahel.

Uuringu iihe piiranguna voiks vilja tuua, et valim oli vordlemisi vdike ning ei
voimaldanud leida seoseid siimptomite profiili ja uurimiskiisimuste vastuste vahel. Teiseks
oli dpetajate osakaal valimis oluliselt suurem, seetdttu kehtivad tulemused eelkdige Opetajate
ning vihem tugispetsialistide kohta. Samuti ei anna kvalitatiivne uuring alati iiheselt
mdistetavaid tulemusi ning seetdttu oleks olnud oluline kaaskodeerija kasutamine.

To6 védrtuseks on see, et autorile teadaolevalt ei ole Eestis ATH-ga dpetajate ja
tugispetsialistude toimetulekut varasemalt uuritud. Kuigi neil on tdenéoliselt kergem ATH
vorm ning korge intellekt, esineb siiski raskusi ning sellest tulenevalt vajadus ravi voi
kognitiivse kditumisteraapia jérele. Samuti esineb ATH-ga naiste suhtes iihiskonnas ning ka
spetsialistide seas teatud umbusk, kuna nende probleemid ei paista vélja, vaid mdjutavad

toimetulekut teistele varjatult. Seetdttu on oluline tdsta teadlikkust antud valdkonnas.
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Lisa 1. ASRS-v1.1 kiisimustik
ASRS-v1

Palun vastake jirgnevatele kiisimustele, kasutades hindamisel skaalat
lehe paremal poolel. Tehke X vastavasse kasti, mis kirjeldab koige
paremini teie kditumist ja tundeid viimase kuue kuu jooksul.

A osa

Mitte kunagi

Harva

Monikord

Sageli

Viga sageli

1. Kui sageli on teil raskusi t60 10plike detailide viimistlemisega, kui
pohiline pingutust ndudnud osa on juba lopetatud?

2. Kui sageli on teil raskusi tegevuste jérjestamisega, kui teil on tarvis teha
midagi, mis nduab planeerimist?

3. Kui sageli on teil probleeme kohtumiste vdi kohustuste
meelespidamisega?

4. Kui sageli te véldite vai likkkate edasi tdsist mottetood ndudvate
iilesannetega alustamist?

5. Kui sageli te nihelete vai siblite oma kéte-jalgadega olukordades, mis
nduavad pikemat aega vaikselt istumist?

6. Kui sageli te tunnete end iileméaéaraselt aktiivsena, nagu ajaks teid ringi

mootor?

B osa

7. Kui sageli teete hooletusvigu igavas voi raskes to0s?

8. Kui sageli on teil raskusi tdhelepanu hoidmisega igava vdi tegevuste
kordamist ndudva t66 juures?

9. Kui sageli on teil raskusi keskendumisega sellele, mida inimesed teile
radgivad ka siis, kui nad konelevad teiega otse?

10. Kui sageli kaotate asju voi on teil raskusi nende tilesleidmisega kodus
Vo1 too1?

11. Kui sageli teid segab vdi héirib tegevus voi miira teie timber?

12. Kui sageli te tdusete oma toolilt koosolekutel voi teistes taolistes
situatsioonides, mis eeldavad iihe koha peal istumist?

13. Kui sageli te tunnete end rahutu voi nihelevana?

14. Kui sageli on teil raskusi rahunemise ja 10dgastumisega, kui teil on
puhkeaeg?

15. Kui sageli te avastate, et radgite sotsiaalsetes situatsioonides liiga palju?

16. Kui sageli te leiate end vestluses 10petamas teiste inimeste lauseid enne,
kui nad seda ise teha jouavad?

17. Kui sageli on teil raskusi oma jérjekorra ootamisega situatsioonides, mis
seda nduavad?

18. Kui sageli te katkestate teisi inimesi sellal, kui nad on hdivatud?

TANAME!




Lisa 2. ASRS-v1.1 kiisimustiku voti
ASRS-v1

Palun vastake jirgnevatele kiisimustele, kasutades hindamisel skaalat
lehe paremal poolel. Tehke X vastavasse kasti, mis kirjeldab koige
paremini teie kditumist ja tundeid viimase kuue kuu jooksul.

A osa

Mitte kunagi

Harva

Monikord

Sageli

Viga sageli

1. Kui sageli on teil raskusi t60 10plike detailide viimistlemisega, kui
pohiline pingutust ndudnud osa on juba lopetatud?

2. Kui sageli on teil raskusi tegevuste jérjestamisega, kui teil on tarvis teha
midagi, mis nduab planeerimist?

3. Kui sageli on teil probleeme kohtumiste vai kohustuste
meelespidamisega?

4. Kui sageli te véldite vai likkkate edasi tdsist mottetood ndudvate
iilesannetega alustamist?

5. Kui sageli te nihelete vai siblite oma kéte-jalgadega olukordades, mis
nduavad pikemat aega vaikselt istumist?

6. Kui sageli te tunnete end iileméaéaraselt aktiivsena, nagu ajaks teid ringi
mootor?

B osa

7. Kui sageli teete hooletusvigu igavas voi raskes to0s?

8. Kui sageli on teil raskusi tdhelepanu hoidmisega igava vdi tegevuste
kordamist ndudva t66 juures?

9. Kui sageli on teil raskusi keskendumisega sellele, mida inimesed teile
radgivad ka siis, kui nad konelevad teiega otse?

10. Kui sageli kaotate asju voi on teil raskusi nende tilesleidmisega kodus
Vo1 too1?

11. Kui sageli teid segab vdi héirib tegevus voi miira teie timber?

12. Kui sageli te tdusete oma toolilt koosolekutel voi teistes taolistes
situatsioonides, mis eeldavad iihe koha peal istumist?

13. Kui sageli te tunnete end rahutu voi nihelevana?

14. Kui sageli on teil raskusi rahunemise ja 10dgastumisega, kui teil on
puhkeaeg?

15. Kui sageli te avastate, et radgite sotsiaalsetes situatsioonides liiga palju?

16. Kui sageli te leiate end vestluses 10petamas teiste inimeste lauseid enne,
kui nad seda ise teha jouavad?

17. Kui sageli on teil raskusi oma jérjekorra ootamisega situatsioonides, mis
seda nduavad?

18. Kui sageli te katkestate teisi inimesi sellal, kui nad on hdivatud?

TANAME!




Lisa 3. Intervjuu kiisimustik

Taustainfo:

1. Vanus;

2. Haridustase;

3. Tootamise aeg ning amet (Opetaja, eripedagoog, logopeed vms);

4. Kas olete diagnoositud?

5. Mis vanuses diagnoos voi kahtlus diagnoosile.

6. Miks selline kahtlus tekkis? Mis siimptomid? Kas varasemalt ka muu diagnoos?
7. Kas saad enda ATH stimptomitega toimetulekuks ravi? Kui jah, siis millist

(medikamentoosset, teraapiat)?

Opetaja kogemus ATH-ga lapse ja dpilasena:

1. Missugune dpilane sa olid?

2. Kuidas sa tulid toime kooli ndudmistega?

3. Missugune muutus on sinus toimunud, vorreldes lapsepdlvega, kui mdelda ATH
stimptomite peale?

4. Kas ja missugused raskused oli sul kdrghariduse omandamisega?

Kas, mil mééral ja mil viisil mojutas ATH diagnoos erialavalikut?

1. Mil méiral on erialavalik seotud enda kogemustega lapsepdlves? Kas tahaksid pakkuda
lastele midagi, mida sa ise koolist ei saanud? Kui jah, siis mida?

2. Kas oled tootanud ATH diagnoosiga dpilastega? Kui oled, siis missuguseid enda
diagnoosiga seotud kogemusi oled kasutanud?

Missugused ATH-st tulenevad tugevused toetavad Opetaja-/tugispetsialistitood?

1. Missugused ATH-st tulenevad tugevused toetavad dpetaja-/tugispetsialistitood?

Missugused ATH pohjustatud raskused tekitavad probleeme opetaja-/

tugispetsialistitoos?

1. Milline osa sinu todst on kdige keerulisem vdi ebameeldivam? Miks?

Missuguseid votteid kasutab ATH-ga dpetaja voi tugispetsialist raskustega

toimetulekuks?

1. Milliseid strateegiaid kasutad enda t60s?

2. Kas ja kuidas tookoht toetab ATH-ga toimetulekut?



Lisa 4. Kategooriad uurimistulemuste tolgendamiseks

Uurimiskiisimus Kategooria Alakategooria Kood Opetaja Téahenduslike iiksuste niited muutmata kujul
Miks tekkis Diagnoosi voi | Teiste diagnoosiga Pereliikme diagnoos 01 O1: Kuna minu lapsel diagnoositi ATH...
kahtlus ATH selle kahtluse inimeste joonte 04 O4: Kuna mul on kogu perekond, on ATH-ga, siis.
pohjus dratundmine iseendas - -
diagnoosile? Sarnased jooned 04 O4: Tootades justnimelt lastega, kes on diagnoosi saanud ja

Opilastega nihes sarnaseid jooni.

Teadlikkuse tous 07 O7: Kuna ma olen teadlikuks saanud mingitest viljendustest,
milles nagu diagnoos seisneda vdib, siis ma olen hakanud
motlema, et voib-olla.

Kolleegide 01 O1: ... jaka kolleegidest dpetajad tuvastasid minus teatavaid

tahelepanekud jooni.

Téhelepanu- Keskendumisraskused | 02 02: Tekkiski seetdttu, et keskendumisraskused hakkasid
puudulikkus 05 hakkasid vdga hullusti igapdevaelu segama.

06 O5: ... ma mitte kunagi ei istunud aknapoolses reas ... . Et siis
ma ei kippunud aknast vilja vahtima. Eksamiks on viga raske
oppida, sest kogu aeg mdte rindab mingites teistes kohtades.
06: Kahtlus tekkis sellest, et mul on alati olnud probleeme
fokuseerimisega ehk siis tdhelepanuga ehk siis sellega, et ma
teen mingit asja stabiilselt.

Unustamine (:)6 O6: Ehk siis ma nagu teen histi palju asju ja siis ma voin ka

07 tihtilugu unustada mingeid asju ldbi selle. Ja siis ongi see

unustamise kiilg, et tihtilugu ma unustan. Ma unustan néiteks
pliidile s66gi.




O7: Pidev asjade unustamine, totaalselt ira unustamine.

Kohustuste Raskus toimetulekuga | O2 02: Ulekoormuse tunne tekkis. Ei ei tule igapdevatoimingutega
haldamine 03 enam toime, et mis seda pdhjustab.
03: ... aga iilikoolis on nagu see, et sa pead ise kdigega toime
tulema ja siis ma sain juba aru, et et vist nagu ei ole péris okei.
Rahutus 06 O6: Ma pdhimdtteliselt rodprihklen kuidagi enda asju éra.
07 O7: Et selline pidev rahutu olek.
Asjade viimasele 07 O7: Ma ei tea, viimasel minutil asjade tegemine ja igale poole
minutile jatmine joudmine.
Kaasuvad héired Muu diagnoos 02 02: Ja depressiooni diagnoos on seal korduvalt. Ongi diagnoos
04 korduv depression.
06 O4: Depressiivne olen ma terve elu olnud, tiitsa kohe
08 paberitega.
O6: Et mul on kiill diagnoositud drevushiire ja paanikahood
laksid ka sinna alla.
O8: Sellepirast, et ma olen depressiooni ja drevushiiretega
voidelnud paris pikalt.
Missugune moju | ATH Néhtavate raskuste Tubli opilane 01 O1: Algklassides olin dpetaja sdnul ette dppinud. Ma oskasin
oli ATH stimptomaatika | puudumine 02 neid asju, mida koolis oleks dppima pidanud hakkama.
siimptomaatikal | mdju nooremas 03 02: Kohusetundlik, histi piiiidlik.
opingutele koolieas 04 03: Ma selles mdttes olin hiisti nagu tubli, ma tegin kdik oma
nooremas 05 asjad dra.
koolieas? 06 O4: Tubli tiidruk loomulikult, nagu tiidrukud ikka kipuvad
07 ATH-ga olema, onju.
08 O5: Ehk siis mina olen pigem olnud see laps, kes sai enam-

vihem hakkama.
O6: Ma olin selline dpilane, et algklassides mulle viiga koolis




meeldis.

O7: Ma olin ma iitleks mingi oivikulaadne dpilane. Et ma tegin
koik asjad alati dra. Ma oskasin kdike. Juba kooli minnes
oskasin lugeda, arvutada.

O8: Ma olin tiielik viieline.

Materjali kiire 03 03: Aga ega ma nagu ei viitsinud ka nagu lisaks viiga
omandamine 06 pingutada. Et minu jaoks formaaldpe oli nagu kuidagi, et ma

07 teadsin, et ma pean umbes need dra tegema ja tegingi need nagu

08 véga histi dra.

06: Ja minu jaoks ei tulnud see nagu raskelt, et ma ei mileta, et
ma oleksin meeletult nagu pingutanud.
O7: Et ma ei tea, ma lihtsalt algklassi aegadest nagu viga palju
ei mileta, et kuidas ma dppisin, ma nagu kodus ei pidanudki
oppima. Selles mottes, et noh, et et kdik sai nagu koolis selgeks
tehtud.
08: Aga aga ma ei dppinud eriti. Et et mul ei olnud kuidagi vaja
oppida viga, et ma lihtsalt sain aru, haarasin lihtsalt, tegin asjad
ara.

Kohusetundlik 03 O3: Mul ma koolis kiisin {isna rutiinselt ikkagi.

kooliskdimine 05 O5: Mul ei ole mitte iihtegi pdhjuseta puudumist olnud.

07 O7: Kooli kooli viltivat kiitumist kiill ei olnud.

08 08: Kooli joudmisega nagu muret ei olnud, sest et mu vend on
sama vana ja ema viis meid onju t6dle minnes. Et selles suhtes
muret ei olnud.

Vilise toe ja struktuuri | O2 02: Nooremates klassides on dpe vdib-olla rohkem
olemasolu 07 struktureeritud ja need iilesanded ei ole nii suuremahulised, et

seal nagu tulin péris hésti toime.

O7: Vdib-olla siis lapsepdlves oli see elu rohkem nagu juhitud
véljaspoolt, nii et ma ei pidanud ise nii palju otsustama ja
meelde jitma.




Missugune moju
oli ATH
stimptomaatikal
vanemas
koolieas?

ATH
siimptomaatika
mdju vanemas
koolieas

Raskused toode
planeerimisega

Oskamatus jaotada toid
véiksemateks osadeks

O1: Ja kui ma teismeeas olin, siis ma eelistasin dppida
kontsentreeritult korraga &ra ja iilejdénud aja teha asju, mis mind
huvitasid.

03: Ma pean tegema ta noh Kas siis piris otsast 1dpuni, aga
niimoodi, et ma istungi jarjest maha ja teengi ta niiiid
pohimotteliselt nagu valmis. Et nende suurte téodega oligi
lihtsalt see, et ma istusingi ma ei tea 60ni, tegin nagu mingeid
asju, sest ma ei saa nagu ennast kokku votta, et teha see
juppideks éra.

Ulesannete viimasele
minutile jatmine

02: Nooremates klassides on dpe vdib-olla rohkem
struktureeritud ja need iilesanded ei ole nii suuremahulised, et
seal nagu tulin péris hésti toime. Aga just giimnaasiumiosa ja
pohikooli 16pp, et seal kiill. Ma miletan, et ega ma eksamiteks
eriti dppida ei joudnud ja tulemused olid vastavalt sellele.

O4: Tihtajad kehtivad ainult siis, kui nad on niiiid ja praegu ja
natuke hiljem. Oppida homseks? Homme on homme, see ei ole
ju tdna. Saab ju enne tundi ka teiste pealt maha teha kéhku
midagi.

O6: Ma niiteks enne tundi vihusin maha mingeid iilesandeid.
O7: Seda kiill, et ma tegin asju viimasel minutil.

O8: Aga tihtaegadega on mul nagu siiani see, et ma olen see
viimase minuti inimene. No ma tddtan pinge all histi, nagu
oeldakse naljaga.

Toimetulekuraskused
koolis

Oppimise vastu huvi
puudumine

O1: Ja kui ma teismeeas olin, siis ma eelistasin dppida
kontsentreeritult korraga &ra ja iilejdénud aja teha asju, mis mind
huvitasid. Ja ma nagu 16puks joudsin jareldusele, et ma saan
oma aega kasulikumalt kasutada. Lapsena ka, neid endale
meeldivaid asju teen ka. No seal ma vdisin mdllata.

Asendustegevused

O7: Aga see, et ma suudaksin nagu mingi pikalt lugeda, et ma
vahepeal ei tee sellel ajal voi voi mingi seisak ei tuleks vai kui




Oppimine oli, siis mingit asendustegevusi voi voi mingit
korvalist tegevust sinna dppimise juurde, et oleks nagu
monusam.

Kooli viltimine

O1: Ehk siis ma puudusin palju ja sooritasin mdne pievaga oma
trimestri lilesanded. Tegin koolirekordeid puudumise osas. Mul
oli raskusi koolis nii joudmisega kui seal piisimisega. Ma ei
saanud hommikuti sinna, ma ei joudnud sinna. Ja ma ei suutnud
ka seal terve pdeva 10puni dra olla, et iga vdiksemgi ahvatlus,
mis mul tekkis midagi muud teha, ma tegin seda.

O4: Marssisin koolide juurde. Utlesin, et mul on paha olla. See
viskas mulle kraadiklaasi alla. Kraadiklaas néitas alati 37.1-
37.2, alati saadeti mind koju ja mitte kunagi ei jadnud marget, et
ma oleksin pohjuseta puudunud. Et ma kasutasin seda ikka
massiliselt. Ja mingi hetk ma lihtsalt ei ldinud enam kooli. Et
vanemad viisid mu kooli ukse ette ja ja ma léksin nagu kooli ja
siis ei ldinud kooli.

O6: Giimnaasiumis ma olin selline, kellel oli hiisti palju
puudumisi, ma ma ei teagi, ma olin ikkagi seal rekordarvu
juures niimoodi. Et et kiill siis kas tervis mul oli sihuke kehvake,
pluss veel, ma olin sihuke natuke sddimisperioodis vdib-olla
oma vanematega. Ja mul oli hésti palju dpetajate poolset kiusu
minu vastu, mille tottu ma tegelikult ei kdinudki giimnaasiumis
véga palju koolis, sest ma ei viitsinud sellega tegeleda, sest
minu jaoks ei olnud see véga aus, aga kellegi poole poorduda,
ma tundsin ka, et pole. Et siis hakkasidki eiravalt nagu kdituma,
et noh ma ei ldhe sinna.

Keskendumisraskused

02: Ma miiletan, et eksamiteks dppimine oli raske, ma ei
suutnud keskenduda.

O4: Et aga aga selline zooming out kogu aeg nagu “Mis sa
unistad seal, 4ra maga seal!” no nagu kogu aeg mingi
vigisemine selle kallal.




(:)5: Et siis ma ei kippunud aknast vélja vahtima.
06: Ma voin natuke lugeda ja siis ma juba tegelen kiimne muu
asjaga, sest mu aju lihtsalt ei lase keskenduda.

Iseseisva t60
osakaalu
suurenemine

Vilise toe vihenemine

02: Nooremates klassides on dpe vdib-olla rohkem
struktureeritud. Aga just see glimnaasiumiosa ja pdhikooli 15pp,
seal kiill.

O7: Vdib-olla siis lapsepdlves oli see elu rohkem nagu juhitud
véljaspoolt, nii et ma ei pidanud ise nii palju otsustama ja
meelde jitma.

Mahukate t66de
lisandumine

02: ... ja need iilesanded ei ole nii suuremahulised, aga
giimnaasiumiosa ja pohikooli 10pp, seal kiill. Minu jaoks
tunduvadki nagu voimatud sellised t66d, mis vajavad nagu
pikemaajalist tegelemist, et nendega ei saa ma hakkama.
O3: Et oli nagu natukene takistav, aga jillegi rohkem vist
giimnaasiumis, sest siis olid siuksed pikemaajalisemad t66d.

Iseseisvate toode
lisandumine

O7: Aga kui ma mdtlen tagasi nagu giimnaasiumiajale, siis ma
kiill méletan, et mingeid noh, ma ei tea, siis oli histi palju kodus
Oppimist ja lugemist.

Missugune moju
oli ATH
stimptomaatikal
korghariduse
omandamisele?

ATH
siimptomaatika
moju
korghariduse
omandamisele

Korghariduse
omandamine
suuremate raskusteta

Korghariduse
omandamine suuremate
raskusteta

03: Selles mdttes, et kui ma alustasin, ma lihtsalt nagu
vahetasin eriala esimesel aastal ehk siis ehk siis noh, ma arvan,
et kui ma oleks jdéinud, siis oleks nagu Idpetanud. Aga
bakalaureuse kui ma liksin dige eriala peale, siis ma tegin ta
jérjest dra. Siis tuligi see koroona peale ja ma jéin hiljaks, sest ei
saanud Eesti tagasi. Aga siis, kui ma niilid jirgmine aasta, noh
aasta hiljem sisse sain, siis ma tegin kiill, tegin nagu jérjest &ra.
O5: Selle nominaalajaga baka tegin ilusti ira, aga kuna
magistris tegin kahte eriala korraga ja tootasin kahes kohas, siis
vOtsin lihe aasta juurde.




O7: Ulikoolis liks mul tegelikult histi... . Muidu kdik
tulemused olid nagu véga head.

Opingud hetkel
pooleli voi
katkestatud

Opingud hetkel pooleli
voi katkestatud

O1: Olen iilikooli jitnud pooleli 4 korda.

02: Ja magistrikraadi pole ma suutnud siiamaani omandada,
pohimdtteliselt kaksteist aastat.

03: Selles mdttes, et kui ma alustasin, ma lihtsalt nagu
vahetasin eriala esimesel aastal.

O4: Valisin tiiesti jabura asja, misiganes rahvusvahelised suhted
Euroopa iihingus ja mingit jama 2000. alguses. Selle ma jitsin
pérast esimest semestrit pooleli.

O6: Et praegu ka onju dpe on poolik, sest juba oli see, et sa pead
hakkama endale magistritddd valima ja magistritddd juba, et
juhendajat on vaja leida ja lalala.

O8: Siis ma liksingi magistrisse, et ma dpin loodusteaduste
Opetajaks, aga selle jatsingi pérast esimest aastat kohe pooleli,
sest ma ma nagu seal kuidagi ka samamoodi iildse ei suutnud ja
no seal ma ei tundnud, et see oli minu aine.

Korgariduse
omandamisel
esinenud probleemid

Probleemid suhetes

O4: Oppejoududega suhetes. .. . Ja ja noh ma suutsin ikka
lajatada seal klassis, et milleks meile sellist pornograafiat vaja,
mingit sellist Poola pornot ja kdike muud, mida ma seal siis seal
kldhvisin. Seitse aastat dppisin.

O5: Aga ma ei kannata lollusi. Seal on see, et ei kannata lollusi,
inimene radgib midagi, millest ta ei tea midagi, siis ma olen alati
olnud see, kes idiootsuse ja ja sellise ebadigluse ja lolluse vastu
vaitleb.

Raskused
keskendumisega

03: Ulikoolis oli kiill, ma teadsin, et ega sa kaua ei jaksa nagu
kuulata, kui sihukesed histi monotoonsed loengud, istud seal,
nii et pead vaatama, et siis on nagu kiill raske.

06: Aga minu jaoks kdike raskem osa ongi kirjalik pool onju ja
kuna ma keeleliselt olen ndrgem. Ma ei suuda siiveneda, siis




minu jaoks igasuguste teadustekstide lugemine téiesti kohutav ja
véga raske.

O7: Ja ma miletan, et alati, kui kursused algasid, siis jagati ka
mingeid lugemissoovitusi ja asju ja ma praktiliselt ei suutnud
neid asju 14bi lugeda, sest see oli minu jaoks kuidagi, vajas vist
liiga palju keskendumist, et siuksed teaduslikud, teoreetilised
raamatud, et sellega ma véga ei tegelenud.

Ajaplaneerimise
raskused

O2: Bakalaureuse ajal, ma méletan ega ma suurt ei dppinudki.
Tegin mingid kirjalikud t66d loetud tunnid enne tdhtaega, olin
sO0mata-magamata. Ma kunagi ei alustanud varem. Ja minu
jaoks oli kohutav véljakutse bakalaureuse t60 kirjutamine, mille
ma tegin ka reaalselt kaks nddalat enne tdhtaega dra.

O7: Ulikoolis liks mul tegelikult hiisti, aga ma tegin kdiki asju
viimasel hetkel.

O8: Bakatdd ma tegin ka kahe viimase néidalaga pdhimdtteliselt
dra. Enne ma ei suutnud, ma lihtsalt ei suutnud ka alustada.
Magistritoo ka kahe nédalaga, aga no eks ma algselt alustasin
varem ikka seekord.

Raskused huvi ja
motivatsiooni
hoidmisega

O1: Olen jitnud iilikooli pooleli 4 korda. Ja pdhjuseks oli, et ma
ei suutnud tegelikult teha asju, mis tundusid mulle méottetud. Ma
ei suutnud nendes igavates loengutes piisida. Ja ma ei suuda teha
asju, kui ma néen, et saaks teha paremini vdi et see kulutab mu
aega voOi et see on liiga lihtne. Et kui ma tundsin, et see kulutab,
ma saan samal ajal midagi muud teha, siis ma ei leidnud endas
kunagi motivatsiooni neid rutiinseid, igavaid asju nagu lopule
viia.

O4: Siis oli meil seal mingisuguseid tiiesti jaburaid asju, mis
nagu kuidagi meie erialasse ei puutunud.

O8: Esmalt ma ju dppisin iildse geenitehnoloogiat ja kuna seal
olid sihukesed kuivad loengud, neid oli ju hésti palju seal. Siis
ma kiill jah, tdesti, ma lasin lihtsalt iile loenguid histi palju.




Kas, mil mddral
ja mil viisil
mojutas ATH
siimptomaatika
erialavalikut?

Erialavalik

Elukutse valiku
seotus lapsepdlvega

Seos lapsepdlvega

O5: Jah, mina hakkasin dpetajaks sellepirast, et et niidata
lastele, et ilma karjumiste ja alandamisteta on voimalik ka
opetada. Ehk siis kool ei pea olema dudne koht, vaid kool voib-
olla selline koht, kuhu sa tahad tulla.

O6: A, aga aga hetkel nagu toimib, et ikka tahan olla ju parem
kui see, mis mul oli.

O7: Miks ma selle eriala valisin, oli see, et mul endal oli lihtsalt
nii hea koolikogemus ja nii toredad dpetajad.

Lapsepdlvega seose
puudumine

Seos lapsepdlvega
puudub

O1: Aga ma ei ole seda vdrrelnud enda lapsepdlvega.

O2: Erialavaliku tegi minu ema minu eest.

03: Aga see, et ma kuidagi nagu teadlikult nagu valinud oleks,
seda seda ma nagu ei tea.

O4: Aga aga lasteni jdudsin ma jah selge selgelt tagasi l4bi enda
laste.

Loomusega
kokkusobimine

Vaheldusrikas t66

O5: Mina ei ole vdimeline tegema monotoonset t66d viga pikalt
iitleme siis niiviisi. Aga dpetajaamet on minu arvates koige
ideaalsem, sellepirast et sul tunni jooksul ju muutuvad need.
Sinu panus tunni jooksul on erinev ja sa saad teha erinevaid
tegusi tegevusi lihe tunni jooksul. Ja ehk siis su aju ei pea nagu
véga pikalt tsirka 10 — 15 minutit peab lihesuguse tegevusega
tegelema.

O7: Teisalt mulle tundus see eriala nii mitmekiilgne, et ma ei
tahtnud kuhugi kitsas suunas nagu minna, et see tundus minu
jaoks igav. Et siis ma tahtsin nagu sellist, mis oleks nagu
laiapohjalisem.

Mainguline loomus

O1: Ma arvan, miks ma {ildse joudsin dpetamiseni, oli see, et
minus oli sdilinud lapsemeelsus.

Missugused ATH-
st tulenevad

Labi isiklike
kogemuste

Moistmine lébi
isiklike kogemuste

Laste vajaduste
moistmine

O1: Ja ma arvan, et ka see mdistmine oli mul lihtsam, et miks
laps midagi ei tee vOi miks ta ei piisi v0i et ma nagu tunnetan




tugevused
toetavad
tugispetsialisti- ja
opetajatood?

teistega
arvestamine

seda ise. Mul see empaatia pool siis nagu toimis paremini, sest
ma mdistsin neid 1&bi iseenda paremini, ma arvan. Ja ja ma
arvan, et seda ei pea modistma ainult ATH-ga last vaid tildse last
kui sellist.

02: Ma arvan, et see nagu mdjutas kiill, et ma vdib-olla oma
suure empaatiavoime tdttu oskasin ndha kaugemale. Oskan
siiani. Uks kindlasti ongi see iiliempaatilisus. Et ma oskan panna
ennast voib-olla rohkem nagu sellesse raskuses oleva lapse
olukorda ja mdelda sinna taha, et mis seda v3ib pdhjustada.

O4: Et see kogemuse kandev mdju on tegelikult hésti-hésti
oluline mu t60s, et mis, mis teeb mind lugupidavaks laste suhtes
kindlasti ja mdistvamaks nagu nende suhtes. Et ei ole halvad
lapsed onju, ei ole.

O5: Ehk siis ma ei anna alla ja niitan, et kdik lapsed on
Opetatavad.

O8: Kui, siis noortele, mitte lastele. Aga noortele just nagu
tahaksin rohkem seda moistmist pakkuda, ehk siis ta pigem
pohikooli 16pp ja giimnaasium juba. Et seal osas nagu rohkem
voib-olla suunamist ja moistmist ja arusaamist ja et kui see, kui
sa ei tea, mida teha, on see okei. Uks on ilmselt see mdistmine,
see nagu koik ei olegi neurotiiiipilised, et me ei saa votta koiki
samasugustena mitte kunagi.

Tugevuste ndgemine ja
neile toetumine

O1: Ja mida ma alati teen nende puhul: ma pigem niien nende
tugevusi kui puuduseid, et ma ei hakka mdtlema, oh vaene laps
janiitid on tal ATH, niiiid ta ei piisi ja kuidas ma ta pilisima saan
ja mulle just ma pigem mérkan nad &ra alati nende selle taipliku
poole voi sellek et mulle meeldib nende tugevusi iiles leida, ma
ei jdd keskenduma nagu sellele, et niilid ta ei piisi ja niiiid ta ei
saa kunagi.

02: Ma ei tea, kas see on niiiid ATH-st tingitud tugevus, et ma
kuidagi ndengi inimestes tugevusi, vdi see on erialane aja
jooksul omandatud oskus. Nii et ma keskendun pigem




tugevustele.

O5: Ehk siis erinevate meelte kasutamine praegu. Et kui sul
mingi asi tugev ei ole, siis teist asja kasutada — seda mina oma
to0s teen kiill.

Arvestamine
hiiperaktiivsusega

O1: Noh, kdigepealt juba see, et kui ma ise tean, et mul ju mdte
ei toota, ma ei suuda piisida, kui ma pean paigal olema, et ma
olen selle arvesse votnud. Ja vdib-olla on mul nendega rohkem
kannatlikkust, sest ma saan aru, mis see on, et et ma ei tunne, et
ma kunagi nende peale arrituksin.

O4: Aga just see reguleerimise osa, et kuna mul on vdib-olla
mingisugune parem mdistmine ja oma ise toimin sarnaselt.
Mitte kdigiga loomulikult, onju, aga paljudega toimin sarnaselt
siis.

O5: Mida minul ei ole, mida viiga paljudel lastel on, on see, et
mina ei vaja nii tohutult seda motoorset liikkumist oma t66 ajal.
Et need lapsed viga vajavad seda ja siis oma to0s olen ka hésti
palju pakkunud sellist klassis ringi litkumist.

O6: Muidugi see vahepeal aitab, mul vahepeal on see, et no et
Opilane vajab nagu nagu ongi nditeks kas litkumispausi voi
mingeid pausi, siis ongi, et mine siis nagu konni natuke, tule
tagasi. VOi et tahad, soovid sa nagu hingata voi soovid sa
radkida.

O7: Et ma ilmselt arvestan neid asju niiiid rohkem, et mdnedel
Opilastel ongi keeruline, ma ei tea paigal olla, dppida vaikselt,
rahulikult, et ma piiiian sellega arvestada.

Arvestamine
impulsiivsusega

O6: Ja mdne lapse puhul ma nien, et tal on mingi asi. Pakitseb.
On ja ta tahab hullult lobiseda. Siis laseb tal dra lobiseda selle
loba ja siis saad edasi nagu to6ga keskenduda, sest temal on
alati selles mottes. Ma saan aru, et tal ketrab mingi mote peas, et
tal on vaja see vilja elada, et ega ta ei saagi muud asja enne
teha. Et tal on vaja dra rddkida, mis tal on vaja éra radkida. No ja




siis on nagu parem.

Arvestamine
keskendumisraskustega

02: Ongi seesama, et ta ei suudagi mingeid etappe nii
suuremahulisi nagu téita voi jilgida ja et teda tulebki suunata
selliste pikemate protsesside kéigus vdi teha talle lithikesed mitu
protsessi, mida ta saab siis ise kuidagi visuaalselt hoomata voi
ette aimata, mis ta peab tegema.

O5: Pohiline asi on see ka, et kui sa nied, et see on selline
plisimatu loomuga laps, siis ei pane teda akna alla istuma, no
néiteks praeguses klassis me panime ka keskendumisraskustega
lastele kapid vahele, et nad saaksid keskenduda oma té6le, neil
oleks piisavalt privaatsust, aga samas mina néen ja nemad
ndevad mind.

06: Aga ma arvan, et sihuke pdhiline asi, mida ma olen teinud,
on just see, et tdhelepanu tagasi nagu toomine. Et kui sa néed, et
Opilasel nagu viga dra nagu kaob, vaatab ja tegeleb muude
asjadega, siis nagu lihed tema juurde, teadvustad talle: “Hei,
kuule proovime veel. Vaatame korraks siia.”

O7: Ja tegelikult see istumise korraldamine klassis ka, et nende
sellega annab ka natukene arvestada. Mina olen tdheldanud
seda, et kui aktiivne laps istub nagu klassi taga, mitte ees ja tal
on kogu aeg kdigest iilevaade, siis on nagu rahulikum. Et tal on
koik nagu silma all, mis toimub onju. Et kui ta on klassi ees ja
vaatab tahvli poole, siis ta peab ennast kogu aeg pddrama ja
niheleb rohkem. Ja noh vahel harva ka seda, et neile lastele nagu
anda mingid liihemad vdi konkreetsemad iilesanded, et mitte
tervet toolehte korraga.

Arvestamine drevusega

O5: Et kui dpilasel on viiga suur eksimise hirm, siis see dpistress
on daretult kdrge, mis pérsib tema sooritusvoimet.

Ja siis see valge tahvel voi siis kustutatav marker voi siis ka
tanapdeval kustutatavad tintenpenid, kui ta kirjutab &ra ja eksib,




siis el pea maha tdmbama, vaid saab selle kustutada dra ja talle
jaab meelde hoopis dige vastus, mitte see, et ta eksis.

Laste huvide ja
vajaduste
esikohale
seadmine 14bi
isiklike
kogemuste

Loovate ja
ménguliste tegevuste
korraldamine

Vaba ja mugava
opikeskkonna loomine

O1: Ja vdib-olla selline vabam olek, mis annab ka lastele
rohkem seda nagu vabalt toimetamist siis. Et ma ei tunne nagu
vajadust kogu aeg neid kontrollida voi piiritleda, vaid nagu
naudin ka nende seda vaba kulgemist, kui nad toimetavad.

03: Ma ei taha, et neil oleks nagu ebamugav, et nad kdik
peavadki niiiid istuma viisakalt seal laua taga, selg nagu tdiesti
sirge. Jah, muidugi, selg peaks olema sirgu, aga et sa ei saa kogu
aeg nagu terve paev olema seal iihes positsioonis. Kui nad nagu
teevad kaasa, tootavad ja arutlevad ja motlevad, siis noh minu
jaoks ei ole oluline, kus nad niiiid parasjagu ennast nagu klassis
positsioneerivad.

O4: Et mida mida ma teen, on see, et ma teadlikult iiritan nende
jaoks luua luua keskkonda ja toetada selle keskkonna siis
olemasolemist nende jaoks, kus nad saavad tunda ennast hésti.
O6: Et noh, et oled mdelnud, et sa teed iihte asja, aga sa vaatad,
et Opilased tegelikult ei ldhe, siis vdga tihti on see, et noh, ma
olen jitnud tegevuse pooleli, lasknud sellel tunnil vdib-olla isegi
tdiesti nagu Oppe mottes minna nagu téiesti aia taha, aga aga me
oleme saanud niiteks mingid muud asjad dra teha v3i voi voi
rddkida voi ldhe 1dhemaks saada v3i no mis iganes, et et
vahepeal lihtsalt minna lasta mingitel piiridel.

O7: Ma olen kiill osadel lastel lubanud seda seda mudimist,
onju. See on teatud piirini, et kui ma néen, et noh ta hakkab
hullult méngima, siis olen jdlle dra votnud. Siis vahel mdni laps
kasutab jalge all seda tasakaalulauda.

Ponevuse ja elulisuse
lisamine Oppeprotsessi

O1: Ja vdib-olla ka minu tundide iseloom sai sellest nagu
mdjutatud, et ma ei olnud vdga kunagi selline, et mina teen
frontaaltdod, et lapsed peavad koik paigal istuma, et mul oli




koik hésti selline manguline, pdnev. Mul pidi ju endal ponev
olema, et et ma arvan, see nagu. Ma olen kindlasti tahtnud
haridust anda teistmoodi, sest ma olen ndinud just neid lapsi,
kellele see ei sobi ja kellel on raske.

O3: Et me proovime histi palju noh 1ibi nagu erinevate
teemade, mis ka tihiskonnas on relevantsed v3i mingid sellised
suuremad projektid, kus nad saavad erinevaid asju teha. Et
kuidagi leida nagu mingit vaheldust tundi. Et see teema nagu,
mis meil parajasti kisil on, ta peab kuidagi ka nagu minu enda
jaoks veidikenegi nagu huvitav olema.

O4: Selline dopamiini otsimine vdi ka adreka otsimine on
selline hésti, noh, et oleks rodmu, oleks nalja, oleks naeru selle
koige keskel, kust nad tulevad, onju kohtadest, kus nad on alati
lihtsalt pahad lapsed ja ei vasta ootustele ja kdike muud. Selline
ponevus ja mingulust ja vaimustumine, noh tiiesti ehedalt, et
mitte see, et ma pean ennast sundima. Loputult mingite onnide
chitamised ja mingite valguste vaatamised ja varjude otsimised
ja koik koik koik koik kdik, et ma voin seda nagu 16putult teha.
See on kogu aeg ponev.

O5: Ja teine asi on see, et minu suurim pluss on see, et ma
suudan praktiliselt igast asjast mingi dpetusliku efekti vélja leida
ja suudan seda seostada eluga, leida erinevaid tegevusi,
erinevate voime erinevat voimekust vdi panust ndudvaid
tegevusi.

O6: Niiteks matemaatikaga. Osade iilesannete puhul tegelikult
sa void lahendada nagu teistmoodi ja vdi siis nagu lahendad, et
sa ei avaldist, vaid kasutadki seda, et sul on teadmine olemas.
Ma kasutan, et ma arvutan nagu mitu asja lahti ja siis saan dige
vastuse ikkagi.

O8: Et just nendele huvidele toetuda, et asi oleks pdnev.

Informatsiooni
tootlemine

Voime huvi
olemasolul

Seoste loomine mélu
pohjal

04

O1: Ma olen aastate jooksul niiiid hakanud aru saama, et kdik ei
mdtlegi nii, et koigil ei tulegi neid lahendusi ja ei viigi selliseid




informatsiooni
edukalt toodelda

asju omavahel kokku, mis minu peas kohe kokku l1dhevad. Ja
tunni nagu kokkupanemisel ka, et mulle piisab, et ma olen
kusagil mingeid fotosid ndinud, kunagi midagi lugenud ja
iildopetuslikku tundi néiteks kokku panna ei ole mul mingi
probleem, sest mul tulevad nad kohe meelde, nad moodustavad
mul pildi.

O4: Ma arvan, arvan just ja ja ja selline vdime mingeid asju
meelde jitta 1dbi erinevate kanalite v4i tunnetuse. Et selline
tohutute siisteemide ehitamine, mis aitaks mul meeles pidada, et
milline oli néiteks lapse lugu. See mélu maht asjades, mis on
huvitavad, see kindlasti.

O5: Ja minu minu puhul on see aju on nagu tdesti himmastav, et
ma maéletan viga paljusid asju, mida elus ei ole vdib-olla vaja ja
véga pika aja tagant.

Teemadega siivitsi
tegutsemine

O3: Ma lihen nagu histi sisse mingitesse projektidesse vdi noh,
iikskoik, mis see teema on. Kui sa nagu mingisse teemasse sisse
ldhed, siis oledki nagu nii siivitsi seal sees.

O4: Vdime keskenduda jasgitult justnimelt selle 45 minuti
kaupa sellele lapsele, et ma téielikult suudan ennast vélja
lilitada kdigest muust. Ja ja ma olen kohal.

O7: Nojah see siivitsi minek ka, et kui midagi uurima hakata.

Suur t66vOime

O4: ... et noh tohutu t66vdime selles suhtes.

O5: Et kui sa tead, et sul on piiratud aeg vdi minul kiiib see
niiviisi t69joudlus lainetena. Et vahepeal on niisugune, et nagu
ei tahaks seda midagi teha, aga mul on selline sisemine
kohusetunne ikkagi olemas, siis mina nden, et ma suudan ennast
viga kokku votta.

Hiiperfookus

O8: Teine on see hiiperfookus, et jah, ma jitan asjad viimasele
minutile, aga kui ma pean midagi dra tegema, siis ma siis ma
nagu lihtsalt 1dhen sinna sisse ja ma nagu, ma isegi ei pea




ootundidesse vdga minema, vaid ma suudan kuidagi lihtsalt
minna ja teha ja isegi paris histi teha.

Umbserliilituvus 04 O4: Vdime iimber liilituda. .. Sest et mul on vaja nagu hiipata
ithe teema juurest teise juurde, et tasakaalu hoida.
Muutustele avatus 06 O6: Ma arvan, et see, et et et ma olen viiga valmis erinevatele
07 muutustele, et just see, et kuna mu elutempo on nii kiire, onju ja
ma noh teen 100 miljon asja korraga. Et ma olen alati pigem
see, et kuule, teeme teistmoodi ja ja see see laheb ka, et me ei
pea alati plaani jargi tegema. Ma arvangi, et see, et valmisolek
sellele, et kdoik on muutuv, ongi liks tugevus.
O7: Aga ma ise mdtlen, et selline spontaansus kiigu pealt
midagi teha, voib-olla see. Voi tuleb mingi hea idee, et seda ellu
viia kohe kéigu pealt, et selles olen ma péris osav.
Missugused ATH | Ebameeldiv osa | Rutiinsed tegevused | Dokumentatsiooni 01 O1: Stuudiumi tditmine. Ebameeldiv, jitan tegemata, teen
< Opetajatdost tditmine 02 korraga histi palju siis, siis ma motlen: see ei olnud ju nii raske,
pohjustatud ~ : o . .
03 miks ma seda kohe dra ei teinud, aga jélle ma leian, et ma mingit
raskused 04 ainet kuu aega sisse pole kandnudki. Ma arvan, et ongi rutiinne,
. 05 ta ei paku mulle mingit pdnevust, ma pean lihtsalt iimber
tekitavad ~ ot . . .
08 triikkima, mis ma siis tegin.
probleeme 02: Dokumentatsioon. Et see nduab keskendumist ja see on
~ s jélle see, mida ma lilkkan kogu aeg edasi, kuni 16puks, siis on
opetajatoos?

vaja lihtsalt dra teha ja siis ma teen dra. Aga noh, kindlasti saaks
olla pdhjalikum ja ja vdib-olla jah, et see ei ole perfektne, mis
sealt tuleb.

03: No ma arvan, et no niiteks praegu ongi, ma tunnen, et on
nende igasuguste ainekavade, kuna meil on see uus dppekava,
peame nende ainekavasid nagu tegema vastavalt siis oma sellele
ainele. Et et see on nagu nii massiivne nagu kirjatoo, mis sa
pead tegema.

O4: Ja ja noh raske on minu jaoks ka kdikvdimalike




kokkuvdtete kirjutamine, sellepérast, et ma saan aru, et neil
oleks seda kohe ja eile juba vaja olnud. Ja et leida selleks aeg,
kuigi see on voib-olla lehekiilg vai kaks, onju. See on tegelikult
selline iisna rutiinne tekst, siis ma ei saa seda kirjutada niiviisi,
ma pean ikka kdima kogu protsessi peas 1dbi ja votab lihtsalt
tohutult nagu aega ja energiat.

O5: Ja paberitodga on meil ka see, et meie peame igaks asjaks
avaldused esitama. See on see, mida ma tahaks liikata, sest
mulle ei meeldi selliseid avaldusi ja pdhjendusi teha.

08: Paberimajandus. Nende iseloomustuste individuaalsete
oppekavade ja noh praegu just peamisel ainekavade nende
kirjutamine. See see, et nagu kokku votta, istuda ja hakata neid
asju kirja panema, see on nii kohutavalt raske.

Lisakohustused

Urituste 01 O1: Ma olen histi halb planeerija viljasditudele, planeerimise
organiseerimine 07 oskus on ju halb, onju, vdi nih klassidod, koik iiritused, mis
klassiga tuli teha.
O7: Ja siis siis see ka, kui peab mingeid asju organiseerima vdi
vanematega vestlema, kirju saatma, et see on {isna tiiiitu. Ja
organiseerimine iileliildse nagu buss, toit, mis kuupdevad
sobiks. Kdikide nende kalendrite nagu lappamine ja
klapitamine, et see on tiititu.
Kohustused lisaks 03 03: Uhesdnaga, et mu peamine t66 on ikkagi nagu tunde anda ja
Opetamisele 05 Opilastega tegeleda. Niitid mul on nagu mingi teine
06 korvalprojekt, mida ma ka nagu peaks tegema, mis on ka nagu
07 hésti oluline. Mulle ei meeldi, kui mingid asjad sinna sisse

soidavad. Et hésti palju nad on ise tunnen end siis, ta nagu
mdjutab mu tundide kvaliteeti ja ma ei saa nagu voib-olla
mdelda tunni sisule nii palju kui mingid muud asjad siin peas.
O5: Ma tahan olla klassis, ma tahan oma lastega teha.

O6: Et ma tegelikult saaks nagu rohkem panustada oma tddle,
aga nii palju muid asju on ka.




O7: See, et kogu aeg peab midagi vilja mdtlema. Ja kogu aeg on
niisugune surve peal, et jille on vaja ja jélle on vaja midagi nagu
leiutada.

Kehv ajaplaneerimine

O6: Ja kindlasti on ka see, et ma olen iilikehv ajaplaneerija ja
see vahepeal maksab ka kétte. Et ma kipun nagu iile bookima
koike ja siis on see noh, kuhu ma siis jooksen voi mida ma siis
jouan teha ja mille ma valin.

O7: Teinekord jille mdtlen nii palju iile ja nii palju planeerin, et
et oleks saanud palju vahema ajakuluga seda koike teha.

O8: Et just see osa, et ma kipun endale kohustusi vdtma. Nagu
lisaasju, selliseid, millega mul ei pruugi nagu onju aega olla
tegelikult.

Konfliktid

Erinevad arusaamad
kolleegidega

O5: Uks on see, kui su kolleegid ei saa aru, et nad dpetavad
lapsi, kellele koik tihtemoodi ei sobi. Ja tegelikult on viga
kummaline, kuidas kommenteeritakse voi natuke isegi
alavairistatakse seda, kui keegi teistmoodi midagi teeb.

Erimeelsused
lapsevanematega

05: Ja ja teine asi on lapsevanemad, kes kes ei taha oma lastele
kdige paremat. Ehk siis nad arvavad, et kui Opetaja, kui ta
tagasisidestab midagi, et siis on ta kas iile pingutanud.

Toole
keskendumine

Keskendumisraskus

Viliste stiimulite
pOhjustatud
keskendumisraskused

O3: Helide teema vdib-olla natukene. Et noh dpetajate toas olles
just ongi see, et nii palju on seda diskussiooni igalt poolt midagi
tuleb, et aga jah, klapid peavad ikka peas olema.

O7: Et mind hiirib see sagimine ja liikumine klassis, see on
muutunud muutunud héirivaks.

O8: Eks see, kui ma olen ikkagi viisinud, siis see sotsiaalne
keskkond ja see nagu kurnab mul siis on, ma ei tea, iste on
ebamugav ja ja koik nagu.

Pikaajaline

O5: Novot see aju tootab ju kogu aeg ehk siis see pikka aega




keskendumine
pingutustndudev

keskendumine on see, mis on kodige keerulisem. Et toesti sa
istuksid ja keskenduksid iihele-kahele asjale, ei su aju tegutseb,
nieb, markab.

06: Ja kui peale t66d on vaja koosolekutel osaleda, siis on raske
keskenduda ja nagu lihtsalt niisugune tunne tekib, et ma lihtsalt
vaatangi nagu inimestest 14bi lihtsalt. Ma lihtsalt ei kuule neid.
Seda avastan tihti, liillitun koost66 hetkel siis vilja.

Unustamine

Kokkulepete
unustamine

O6: Ma vdin nagu riikida iikspiev nagu oo, mul on jirgmiseks
paevaks sihuke idee, siis ma olen jirgmine piev, et issand
jumal, ma ju lubasin. Vahepeal nagu lihtsalt, et vdib-olla laste
ootused on tdnu sellele teised ja ma ise voib-olla vean siis
vahepeal alt, sest ma lihtsalt unustan éra.

O7: No kindlasti see, et ma unustan asju ira. Ma olen unustanud
dra ka perevestluse koolis.

Keeruline toimetulek
hiiperaktiivsete
lastega

Keeruline toimetulek
hiiperaktiivsete lastega

02: Ja ATH lapsed kdik on olnud viga visitavad mu jaoks,
O7: Et mind tegelikult need ATH lapsed muudavad nirviliseks,
et see on nii nagu ma ei tea huvitav ja ja keeruline moneti, et
kuidas tulla toime sellega, et endal oleks ka hea, aga samas, et
nendel oleks ka hea. See see see ringikdimine, sahkerdamine,
jutustamine see jah muudab.

O8: Kuna mul endal on on ju see tihelepanu hajuvuse ja pisut
pisut see impulsiivsuse teema rohkem, siis noh, sellel poisil on
hiiperaktiivsus ja vat seda osa on minul nagu pisut raskem
maista.

Emotsionaalsed
raskused

Impulsiivsus

Keeruline vestluses oma
vooru oodata

O3: Niiteks kui mul on mingid sellised dpilased, kelle see kdne
on aeglasem vai noh inglise keeles, et ongi see uus keel, onju, et
siis sa veeridki kokku, et mis sealt tuleb. Mul on endal nagu
histi raske dra oodata seda, millal see dpilane niiiid iitleb selle
sona voi nagu lause kokku. Et hirmsasti tahaks kohe aidata voi
parandada, aga ma tean, et noh, las ta nagu pusib. Et et seda




nagu hésti teadlikult tuleb nagu kontrollida. Et see aeg nagu
venib. Jah noh seda ka muidugi teiste Opetajatega vahest
suheldes, jalg juba tatsub, vahest nagu madtlesin, ma tean tépselt,
mida sa Oelda tahad, aga ma saan aru, nii on ebaviisakas, et ma
ei tohi.

O5: Ja ma tean, kuidas inimestele ei meeldi, kui neid nagu
mingis asjas segatakse. Aga kui kaua sa ootad, et teine inimene,
et sulle voimaluse annaks. Et see digel ajal vestlusesse
sisseminek on keeruline.

Uhelt teiselt teemale
hiippamine

O5: Aga jah, see ja ma tean, et inimestel on histi raske see, et
riadgid lihest asjast, siis vahepeal rafigid teisest asjast, siis rddgid
uuesti sellest samast asjast. Aga jah, et see jutu iihel teemal
hoidmine, kui su ajus on nii palju, tuleb asju meelde, et see on
iiks asi.

Arevus

Arevad todga seotud
motted

O4: Arevus. Kdik see kdrvaltdd, et kas ma kirjutasin vanemale,
kas nad tulevad digel ajal, kas nad teavad, kuhu tulla, mitu
kirjaviga ma tegin? Ja see kurnab kindlasti.

Raske puhata

O5: Puhata ei oska, see on see pdhiline asi.

Motoorne rahutus

O7: Aga et ma ise nagu klassi ees nagi tuian jube palju ringi.
Aga ma tdesti nagu tuian ja puterdan vahepeal.

Missuguseid
votteid kasutab
ATH
siimptomaatikaga

opetaja

Aja ja todde
planeerimine

Kalendrite
kasutamine

Digitaalsed kalendrid

O1: Ma olen aru saanud, et mul peab olema kdik, mis puudutab
mingeid sltindmusi ja asju pdevakavas. Mul peab olema ta
pandud Stuudiumi kalendrisse. Et kui mul on oma laste asjad
ithes kohas, enda asjad teises kohas, koosolekud ja nii edasi, et
mul on vaja, et ma panen koik asjad Stuudiumi kalendrisse. Ma
olen aru saanud, et ma ei suuda hallata nagu 4ra neid aegasid,
kui nad on nagu erinevates kohtades ja kdige lihtsam on siis
Stuudiumisse nad koik sinna Stuudiumi kalendrisse koondada.




raskustega

toimetulekuks?

O5: Ja niiteks Stuudiumi kalender on see, kus mina siis reisin
ringi, et vaadata, kes, kus, millal olema peab ja see on see asi, et
mis mind toetab.

O7: Noh, ma proovin kasutada ikkagi kalendrit, virtuaalset
kalendrit, kus ma panen igasugused pere pere ja todga seotud
asjad kirja. Ja ja ma pean seda tegema kohe. nii et see on nagu
see, et ma kohe panen sinna kirja, siis siis ta piisib onju.

Paberkandjal
mérkmikud

02: Mirkmik on viiga oluline. Et ma kirjutan koik iihte
kindlasse markmikusse, ma kasutan seda tihte kindlat
markmikut. Et minule need nutitelefoni kalendrid ei istu, et see
kuidagi vanakooli virk 1dheb mulle paremini peale. Ja et ma
kirjutan koik sinna iiles.

O4: Kui mu kalender peaks #ra kaduma, siis on mul maailma
10pp, sellepdrast et mul on kdik kalendris kirjas ja ma ei suuda
teda digitaliseerida endiselt.

O5: Mirkmikus on kdik asjad mul: tunniplaan, kellega, kuhu
minek on, mis koosolekud. Ehk siis ma olen pigem kirjutaja
inimene.

Seinakalender

06: No ma olen iiritanud endale kalendrit, mul on suur kalender
seina peal ja siis ma panen oma neid asju kirja ja siis iiritan nagu
jélgida, et sinna ei ldhe mitut asja korraga.

Ulesannete nimekirjad

02: Ja histi palju on aidanud see, kui mul on mingi sein, kus ma
kirjutangi nende kleepepaberite peale mingeid iilesandeid. Ja ja
kui mul on tehtud, ma votan ta sealt dra. Et ma néden visuaalselt,
et mu t66 10ppeb tihel hetkel dra ka voib-olla.

03: Aga noh mul peab olema ikkagi nagu kirjas, ma ei suuda
nagu tundi minna niimoodi, et ma ei ole nagu. Et mida mina
niiteks teen, ma panen kdik tunnid hommikuti, ma kannan
Stuudiumisse juba sisse dra. Aga mul kuidagi ja et ma pean
ikkagi nagu ndgema seda.




O4: Nimekirjad, nimekirjad, nimekirjad. Mul on kdik kohad
ainult kdikvoimalikke nimekirju téis.

O8: Niiiid ma olen teinud selliseid to-do liste, et mul on reaalselt
laua peal markmepaberite peal nagu kirjas, mis ma téna teen ja
reaalselt seal on ka see, et ma suudaksin keskenduda asjale, siis
mul ongi, et “annan tunnid dra!” Et ma ei mdtleks tundide
andmise ajal nagu sellele, et mida ma pean pérast tegema, sest
see hakkab nii nagu jille segama mu t66d.

Oppeaasta planeerimine

O7: Aga too aasta, kui ma tdesti nagu seda planeerisin
tosisemalt ja panin kirja, siis siis oli nagu lihtsam. Et kuidagi
selline suurem pikaajalisem nagu struktuur aitab.

Rutiinide loomine

Igapaevategevuste
kindlas riitmis tegemine

O4: Ja no mis mis on peamine — mingites asjades viga selge
rutiini loomine. Nii et kui ma seda ei tee, siis ma seda ei mileta,
et kui kui ma ei piisi tépselt selles rutiinis, siis need asjad jdévad
tegemata.

Eelt6o

O4: Kui ma pean funktsionaalne olema, ma tean, et pean
joudma digel ajal digesse kohta, siis ainus asi, mis aitab on
eeltodd: riiete valmispanek ohtul, noh kdik kdik kdik kodik kdik
asjad, valmistumine, tohutu valmistumine.

Ohtune stiimulite
vihendamine

O6: Siis mida ma olen ikka korduvalt {iritanud ja millele ma
nagu millele ma alati alla annan, on just see, et et ohtuti endast
eemaldada igasuguseid vahendeid, et ma oleksin rohkem nagu
kohal. Aga noh, tihtilugu see nii ei ldhe, onju, et ikka on sul
mingi ekraan ees.

Varem uinumine

O6: Noh, et sihuke mingi rutiini saavutamine ka, et noh, et okei
sa ldhed dhtul normaalsel ajal magama. Ma olen lugenud, et see
voib aidata nagu ka ATH inimesel rohkem nagu kohale tulla,
kui sul on uni kvaliteetne.




Materjalide
suistematiseeri-
mine

Digitaalsed kaustad

03: Aga mulle nagu enda jaoks tundub Google Drive’is nagu
hésti loogilisem siisteem. Pluss ma saan igalt poolt nagu ligi, ma
ei pea sOltuma sellest, et ma niiiid pean fiiiisiliselt t60 juures
nagu kohal olema.

Opimapid

O5: Jah, minul on pigem see, et kuna ma kasutan dpimappe voi
vai selliseid iihest vaheajast iihe vaheajani toolehtede
kogumikke ja siis ma teen need dra mingil hetkel, kui mul on
vaba tund.

Vahendite
kategoriseerimine
teemade kaupa

O5: Oppetoetavad materjalid, et ma ei peaks nii palju vaeva
nidgema, kui ma votan selle teema, siis ma tean, kus mul on
raamatud. Ehk siis jah, see oli mingi kartoteegi moodi. Ma tean,
et mu aju vajab seda vahepeal: mingit sorteerimist voi mingi
kataloogi loomist v3i mingit sellist asja.

Hairivate
teguritega
toimetulek

Miira

Korvaklappide
kasutamine

O3: Helide teema vdib-olla natukene. Et noh dpetajate toas olles
just ongi see, et nii palju on seda diskussiooni igalt poolt midagi
tuleb, et aga jah, klapid peavad ikka peas olema.

Motlemist ndudvate
tegevustega
samaaegselt kieline
tegevus

Kaéeline tegevus

O4: Et ja ja selleks, et suuta keskenduda, pean ma kogu aeg
mingisugust asja tegema, ma pean joonistama, ma pean ...,
muidu ma jidn magama.

O5: Niiteks kasvdi kiieline tegevus, mingite kaartide panemine,
siis see tdhendab seda, et ei saa samal ajal muudele asjadele
mdelda.

Tookoha-
poolne tugi

Paindlikkus

Igal aastal muudatused
tookohustustes

O1: Vdi et mul on ju lastud igal aastal ka oma t6d natukene
muuta, et see liiga rutiinseks ei muutuks, taas ponevus alles
oleks.

Mitu to6kohta korraga

O4: Esiteks on mul mitu tddkohta ja need on vajalikud selleks,
et mul ei tekiks iihe koha vésimust, sest ka pean saama liikuda.




Tépsed todtilesanded
pole reguleeritud voi
neid ei kontrollita
kellegi teise poolt

02: Aga toetab toetab just see, et tegelikult juhtkonnal ei ole
orna aimu ka, mis on tépselt minu t60, mis on tdpselt minu
toolilesanded voi kuidas ma pean neid tegema. Et mul ei ole
seda nagu kontrolli kukul, mis mulle seda drevust voi stressi
juurde tekitaks, et ma tegelikult saan omas tempos teha neid
asju.

O3: Sest et noh mulle nagu meeldib see, et et nagu piris
paindlik saab olla, et ise nagu ikkagi kontrollid suurel mééral, et
mida ja kuidas oma nagu tundi teed et mingit nagu ettekirjutust
kui sellist nagu ei ole, kuidas mingi siisteem peaks nagu vilja
nagema.

O4: Mu elu on niidanud, et ma ei saa tootada kohas, kus mul
iilemus elab kukil, et mul peab olema vabadus, sest ma ei talu
mitte mingisugust autoriteeti. Ja ma olen enda jaoks loonud
need todkohad ja valinud need tookohad vastavalt sellele, et mul
on tdielik maksimaalne vabadus kdike ise korraldada, teha ja
toimetada seal.

O6: Ma arvan, et just eriti selles selles kontekstis, et sul on nii
palju vabadust ja valikuid, vdimalusi, mida ja kuidas sa void
teha, et ei ole nagu véga kindlad piirid seatud, et kuidas ma pean
oma t6dd tegema. Et ei ole, et ma pean esitama mingeid
aruandeid vdi mingeid asju, et ma pean kogu aeg ennast nagu
enda tegemisi nagu hullult vélja peegeldama, et niitid ma teen
nii ja niitid ma teen naa ja niitid ma niitan sulle, kuidas ma teen.
Et pigem sihuke usalduse teema, et siis see vdimaldab ka ise
nagu olla.

Paindlik t66aeg

O3: Et just, mis ma olen kuulnud, et osades koolides sa peadki
istuma &ra siin oma aja, enne sa ei 1dhegi nagu kuskile, et meil
nagu keegi nagu ei vaata. Mul nagu histi meeldibki, ma teen
hommikul vara teen oma td6asju, Et ma drkan kuuest iilesse,
mul on vaja kaheksaks nagu todle jouda. Mulle meeldib nagu
enne teha.




O4: Aga muus osas on see, et et ma lihen, ma lihen, ma tulen,
millal ma tulen, teen, mida tahan.

Kindel struktuur

Kindlad tdhtajad

O5: Et meil on kindlad tihtajad, milleks mida tegema peab.

Huvide tiitmine

Meeldib inimestega
tootada

O8: Uks on see, et see nagu tdidab mu huvi vdi no ma ei tea,
mingi hetk ma olen selline inimeste inimene, et ma tunnen, et
see tdidab seda.

Enda tundmadppimine

O8: Siis siis ma olen nagu libi selle dppinud iildse nagu aru
saama ja moistma nagu selle diagnoosi olemust tegelikult ja ka
nagu enda kohta nagu noore enda kohta palju dppinud tubdma,
et miks ma olin onju selline, et nagu ma olin.

Tookaaslaste tugi

Tookaaslaste tugi

O1: Ma olen mirku andnud, et ma unustan vdi et palun mulle
meelde tuletada.

Piisiv klassiruum

Piisiv klassiruum

O5: Mul on oma klass, ma ei pea viiga palju ringi reisima. Et siis
ei teki seda, et midagi on kuhugi maha ununenud.

O7: Suures koolis see ringijooksime ja sahmerdamine oleks veel
nagu keerulisem, et noh, mulle kindlasti ei sobi see, et ma pean
klassist klassi jooksma. Et see meie maja véiksus on selles
mottes nagu toetav.

Keskkond

Viiksem Opilaste arv

O7: Ja ma tulin natuke suurema Jpilaste arvuga klassist. Et seal
ma kiill tundsin niimoodi, et see kasvab {ile pea, et neid
lapsevanemaid ja seda suhtlemist oli nagu palju. Et praegu siin
on selles mottes tunduvalt rahulikum.

Rahulik keskkond

O7: Koht ma arvan mingil méral kiill, et siin on iimbrus histi
nagu rahulik iseenesest.

Tookohaga

Ruumipuudus

Vaikse toonurga

03: Muidugi ideaalis oleks see, kui kool ka vdimaldaks rohkem




seotud takistus

puudumine

selliseid kohti, kus dpetajad saaksid nagu puhata. Oleksid
mingid nurgakesed.
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