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Kokkuvote

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega oOpilaste oOppetodo korraldamine Tartumaa

uldhariduskoolide naitel

Magistritod eesmérk oli kirjeldada, kuidas Tartumaa tildhariduskoolides toetatakse aktiivsus-
ja tahelepanuhédirega (ATH) opilasi— millised doppet66 korralduslikke lahendusi rakendatakse
erinevatel toe tasanditel ning millised takistused ja vOimalused ilmnevad tugimeetmete
planeerimisel ja elluviimisel. Magistritods kasutati mddtevahendina elektroonilist
ankeetkiisimustikku ja poolstruktureeritud intervjuud. Andmete analiiiisimisel kasutati
kvantitatiivseid ja kvalitatiivseid meetodeid. Tulemustest selgus, et uuringus osalenud kaheksas
tildhariduskoolis opib 55 diagnoosiga aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega Opilast, nendest 50,9%
tohustatud toe ja 34,5% eritoe soovitusega. Tohustatud toe rakendamine oli ATH-ga dpilaste
seas oluliselt suurem kui iildtoe ja eritoe rakendamine. Kdesoleva uuringu tulemusena selgus,
et uuringus osalenud koolides esinevad ATH-ga dpilastel vdhendatud Opitulemused eesti

keeles, matemaatikas ja A-vGorkeeles.

Votmesonad: aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, Oppetdo korraldus, toetusvoimalused

Abstract

Organizing the Educational Process for Students with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder: A Case Study of General Education Schools in Tartu County

The aim of this master's thesis was to describe how students with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) are supported in general education schools in Tartu County,
to identify the organizational solutions applied at various levels of support, and to explore the
obstacles and opportunities encountered in the planning and implementation of support
measures. An electronic questionnaire and semi-structured interviews were used as data
collection instruments. For data analysis a mixed-methods approach was used, incorporating
both quantitative and qualitative methods, with descriptive and comparative analyses. The
results revealed that in the eight general education schools participating in the study, there are
55 students diagnosed with ADHD, of whom 50.9% have a recommendation for enhanced
support and 34.5% for special support. The application of enhanced support was significantly

more prevalent among students with ADHD compared to general and special support. The study
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also revealed that reduced learning outcomes in Estonian language, mathematics, and the
primary foreign language (A-language) were implemented in the adjusted curricula of students
with ADHD in the participating schools.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, educational organization, support

measures
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Sissejuhatus

Aktiivsus- ja tahelepanuhiire (edaspidi ATH) on neurobioloogiline arenguhéire, mis mdjutab
laste keskendumisvoimet, impulsside kontrolli ning Oppeiilesannete tditmise jirjepidevust.
Uuringud néitavad, et umbes 30-40% ATH-ga oOpilastest kogeb raskusi lugemise, Kirjutamise
ja Oppimisoskuste omandamisel, mis vOib mojutada nende toimetulekut koolikeskkonnas.
Kuigi enamik ATH-ga opilastest dpib tavaklassis, vajavad nad tihti kohandatud lahenemist, sh
individuaalseid dppekavasid, toetavat klassiruumi korraldust, osaajaga opet individuaalselt v3i
viiksemas riihmas. Eestis on senine tdhelepanu suunatud laiemalt hariduslike erivajadustega
(HEV) Opilaste toetamisele, kuid spetsiifilised uuringud, mis késitleksid ATH-ga Opilaste
Oppetoo korraldust, on viahesed (Kanep, 2008; Silm et al., 2024). Kuigi moned t66d, nditeks
Hansti (2024), on oma magistritdds keskendunud ATH siimptomaatikale ja selle seostele
eneseregulatsiooniga, puuduvad siiani pohjalikud iilevaated toetavate dpetamismeetodite voi
oppekorralduslike lahenduste kohta just ATH-Gpilaste kontekstis. Seetdttu on oluline uurida,
millised on koolide tegelikud praktikad ja voimalused ATH-ga Oppijate toetamiseks erinevates

oppekeskkondades.

Teoreetiline lilevaade

Aktiivsus- ja tihelepanuhdirega (ATH) Opilaste dpetamine nduab individuaalset 1dhenemist,
mdistmist ning kannatlikkust, kuna nende kiitumine esitab Opetajatele ja kaasdpilastele
igapdevaseid véljakutseid. Kuigi koik lapsed voivad aeg-ajalt olla rahutud, hajameelsed voi
impulsiivsed, eristuvad ATH-ga lapsed seetottu, et nende hiiperaktiivsus, impulsiivsus,
organiseerimatus ja tdhelepanematus on oluliselt tugevamad kui nende eakaaslastel ning ei

vasta vanusele ega arengutasemele omastele ootustele (Aavik, 2011).

Kaasava hariduse pohimotted

2010. aastal kehtima hakanud Pdohikooli- ja glimnaasiumiseaduse (PGS) jirgi hakati
erivajadustega Opilaste t60d korraldama ldhtudes kaasava hariduse pohimotetest. Selle jargi
Opib haridusliku erivajadusega Opilane elukohajirgses koolis tavaklassis (Harno, 2020). PGS
muutmise seaduse (2018) jiargi méadratletakse haridusliku erivajadusega Opilaseks (edaspidi
HEV) opilane, kellele kooli tagatud iildine tugi ei anna dpilase arenguks soovitud tulemusi ning

Opilasele rakendatakse koolivilise ndustamismeeskonna soovitusel tGhustatud tuge voi erituge
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(PGS, 2018). Need oOpilased vajavad muudatusi voi kohandusi dppe sisus, Oppeprotsessis, dppe
kestuses, Oppekoormuses, dppekeskkonnas (nagu Sppevahendid, dpperuumid, suhtluskeel)
(PGS, 2010). Oppekorralduses tihendab kaasava hariduse pShimdtete jargimine seda, et dpilase
elukohajirgses haridusasutuses arvestatakse Opilaste individuaalsete akadeemiliste ja
sotsiaalsete vOimete ja vajadustega ning tagatakse vajalike tugisiisteemide kéttesaadavus

(Haridus- ja Noorteamet [HARNOY] , 2020).

Haridusliku erivajadusega opilase 6ppe koordineerija

Haridusliku erivajadustega dpilase Oppe ja arengu toetamiseks midrab haridusasutuses isiku
direktor. Haridusliku erivajadusega dpilase dppe koordineerija (edaspidi HEVKO) iilesanne on
toetada ja juhendada Opetajat haridusliku erivajaduse véljaselgitamisel ja teeb Opetajale,
vanemale ja direktorile ettepanekuid edaspidiseks pedagoogiliseks tooks, tehes selleks
koost6dd teiste tugispetsialistidega (PGS, 2010).

EASIE Cross-Country Report 2021-2022 dppeaasta raportis rohutatakse, et kaasava
hariduse korraldamiseks on oluline tugiteenuste kittesaadavus ja kvaliteet. Mitme riigi
iilevaates on viidatud sellele, et tugispetsialistidest on puudus ning see muudab kaasava
hariduse pohimdtete rakendamise piiratuks (European Agency for Special Needs and Inclusive
Education, 2024). Ka Eestis on ilmnenud teatud piirkondades tugispetsialistide puudus ning
olemasolevad tugispetsialistid ei todta tdiskoormusega ja seda just vdikestes maakoolides
(Haridus- ja Teadusministeerium [HTM], 2024).

Haridus ja teadusministeeriumi kodulehel asuvas juhendis “ Toe vajadusega Opilased:
oppekorraldus ja tugiteenused” (2024) kirjutatakse, et dpingute véltel voib igal dpilasel tekkida
vajadus saada tdiendavat tuge dpetajalt voi tugispetsialistilt. HEVKO iilesandeks on korraldada
ope Opilase toe vajadusest ja mahust lahtuvalt. Kdigepealt pakub kool dpilasele dpitulemuste
saavutamisel ildist tuge, so individuaalset juhendamist, tugispetsialistide teenust, Opiabitunde.
Kui sellest ei piisa kaasatakse dpilase toe vajaduse hindamisse Rajaleidja keskuste koolivélised
ndustamismeeskonnad ja spetsialistid haridus-, sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnast, et pakkuda
Opilasele tohustatud voi erituge (HTM, 2024).

Uldise toe vajaduse selgitab vilja ja sekkumist rakendab kool ja tuge vdib pakkuda ka
ennetava meetmena. Uldist tuge vajavad dpilased, kellel on ilmnenud:

- Raskused koolikohustuse tditmisel.
- Mahajdadmus Opitulemuste saavutamisel.
Tohustatud tuge rakendatakse dpilasele, kes plisiva Opiraskuse, terviseprobleemi voi

puude tottu vajab:
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- Opet eriklassis.
- Pidevat tugispetsialistide teenust ning vihemalt iihte jargnevatest:

- 10K,

- osaajaga ope individuaalselt voi rithmas,

- pidev individuaalne tugi klassis toimuva Sppetdo ajal.

Erituge rakendatakse Gpilasele, kes raske ja piisiva psiiithikahdire, intellekti-, meele- voi
liitpuude tottu vajab puudespetsiifilist dppekorraldust ning pidevat tugispetsialistide teenust
16imituna sotsiaal- ja/ vOi tervishoiuteenusega ning vihemalt {ihte jdrgnevatest:

- osaajaga Ope individuaalselt voi rithmas;
- pidev individuaalne tugi klassis;
- Ope eriklassis (HARNO, 2020).

Tartu Ulikooli teadlaste tehtud uuringu ,,Kaasav hariduse tShusus iildhariduses 2023.
Uuringu 18ppraport® (2024) kohaselt on EHIS-e andmete pdhjal haridusliku erivajadustega
opilaste hulk kasvutrendis. Haridusliku erivajadusega dpilaste (dpilased, kellele rakendatakse
tohustatud voi erituge) arv ja osakaal koikidest Gpilastest on kasvanud 5,9%-It aastal 2018,
8,3%-ni aastal 2022. Toeliigiti on pdhikoolis enim kasvanud tohustatud toe rakendamise
markimine (Silm et al., 2024). Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar mérkis 2016. aastal oma
uuringus ,,Haridusliku erivajadusega Opilasi kaasava hariduskorralduse ja sellega seotud
meetmete tohusus® 1Gppraportis, et Eestis on neid koole, kus integreeritakse edukalt eriklassi
tingimusi vajavaid Opilasi tavaklassidesse (Centar, 2016).

Statistika kinnitab, et mida suurem on kool ja rohkem Opilasi klassis, seda vihem HEV-
Opilasi seal opib. Tavakoolides, kus pohikooliklassis 0pib keskmiselt 24 vdi enam Opilast, on
HEV-0pilaste osakaal enam kui neli korda madalam kui tavakoolides, kus pohikooliklassides
opib vihem kui kuus Opilast. Lapsevanemad eelistavad vdoimalusel HEV-0pilastele vdiksemaid
koole, kus Opilastele pooratakse rohkem tdhelepanu ja on tagatud tugispetsialistide olemasolu
(Kallas & Riis, 2018).

Kirjutatavas magistritoos keskendutakse aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega Opilasele kui
haridusliku erivajadusega Gpilasele, tegemist on iihe levinuma neurobioloogilise arenguhéirega
kooliealiste laste seas. Rahvusvahelised uuringud néitavad, et 3-5% Opilastest on aktiivsus- ja
tahelepanuhiirega ning Eestis v3ib hinnanguliselt iga klassi kohta olla 1-3 sellise hdirega dpilast

(American Psychiatric Association [APA], 2013; DuPaul & Stoner, 2014).
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Aktiivsus- ja tihelepanuhiire olemus

Barkley (2015) toob samuti vilja, et ATH on neurobioloogiline arenguhiire, mis mojutab
oluliselt lapse keskendumisvoimet, toomalu, impulsside kontrolli ja iilesannete 1dpuleviimist
ning koik need tdidesaatvad funktsioonid on dppetdds toimetulekuks midrava tdhtsusega.

Ameerika Psiihholoogide Assotsiatsioon ehk APA (2013) eristab oma véljaandes DSM-
V aktiivsus- ja tdhelepanuhdirel kolme alatiitipi:

1) iilekaalus on tdhelepanuvoime puudulikkus— laps on tdhelepanematu, kuid mitte
hiiperaktiivne ega impulsiivne;
2) {ilekaalus on hiiperaktiivsus/impulsiivsus— laps on hiiperaktiivne ja impulsiivne, kuid
suudab tdhelepanu fokuseerida;
3) kombinatsioon kahest eelnevast— see on iihtlasi kdige levinum ATH alaliik.
Diagnoos pdhineb piisivate siimptomite olemasolul, mis on ilmnenud teatud aja jooksul ja on
olnud mérgatavad viimase kuue kuu jooksul. Stimptomid peavad olema ilmnenud enne 12.
eluaastat ja rohkem kui {ihes keskkonnas (APA, 2013).

World Health Organization (WHO) ehk rahvusvahelise haiguste Klassifikatsiooni
(2022) jargi kuulub aktiivsus- ja tdhelepanuhiire hiiperkineetiliste héirete hulka, mis tekivad
lapsel varases arenguperioodis (tavaliselt esimese viie eluaasta jooksul). Pohilisteks tunnusteks
on piisivuse puudumine, iihelt tegevuselt iileminek teisele iihtegi neist 1opetamata, halvasti
juhitud tegevus, iilemédrane aktiivsus, lisaks on laps sageli hoolimatu ja impulsiivne ning
seetottu satub tihti Onnetustesse, laps eksib kergesti distsipliininduete vastu. Need tegurid
avaldavad moju just akadeemilistes ja sotsiaalsetes valdkondades (World Health Organization
[WHO], 2022).

Paljud ATH-ga lapsed saavutavad akadeemiliselt madalamaid tulemusi, kui nende
intellektuaalsete voimete pohjal voiks eeldada. “ Academic Underachievement and Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder: The Negative Impact of Symptom Severity on School
Performance” uuringus esinesid ATH-ga laste rithmal (kes omasid keskmisi intellektuaalseid
voimeid) lugemise, kirjutamise ja matemaatika oskustes oluliselt ndrgemad tulemused, kui oli
prognoositud ning nende tegelike ja prognoositud saavutuste vahel oli suurem lahknevus kui
ATH-ta laste riihmal. Need tulemused nditavad, et mida raskemad on ATH-ga laste
kéitumisprobleemid ja enesekohaste oskuste puudulikkus, seda negatiivsemalt vdivad need
mdjutada nende Opitulemusi (Barry et al., 2002).

Sihtasutus Eesti Lastefond kodulehekiiljel on aktiivsus- ja tihelepanuhéiret kirjeldatud

jargnevalt: hiiperaktiivsus on {ildlevinud nimetus, millega tdhistatakse aktiivsus- ja
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tdhelepanuhdiret (ATH). Eestis kasutatakse veel termineid {iiliaktiivsus ja hiiperkineetilisus.
Ingliskeelses kirjanduses voib kohata lilhendeid ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) ning ADD (Attention Deficit Disorder) (Lastefond, 2024).

»Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire diagnoosimise ning ravi pdhimotted. Tervisekassa.
2023 (2022) ravijuhendis kirjutatakse, et Eestis ei ole ATH epidemioloogilisi uuringuid tehtud,
kuid Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel esineb ATH umbes 8%-I| alla 18-
aastastest lastest, poistel sagedamini kui tiidrukutel. Uuringud on ndidanud, et aktiivsus- ja
tdhelepanuhdirega Opilastel esineb sageli kaasnevaid psiiiihikahdireid. Rahvusvaheliste
andmete pohjal voib kuni 75% ATH-ga lastest kogeda lisaks ka &drevust, depressiooni,
kaitumishdireid, autismispektrihiireid voi dppimisraskusi (CHADD, n.d.; Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2022). ATH ravimata jitmine suurendab oluliselt haridustee
katkemise riski. Nditeks selgus Barbaresi jt (2007) uuringus, et 28% ATH-ga noortest kordas
klassi, samal ajal kui kontrollrithmas oli see nditaja vaid 7%. Teises uuringus leiti, et 32% ATH-
ga Opilastest katkestas keskhariduse, mis on kaks korda kdrgem kui nende eakaaslastel ilma
pstiihikahdireteta (University of Montreal, 2014). Sellised leiud rohutavad varajase sekkumise
ning sihipdraste tugimeetmete olulisust, et viltida Opilaste toimetulekuraskuste siivenemist ja
haridustee katkestamist.

ATH-ga vaib sageli kaasneda ka muid pstiithikahéireid (vdhemalt 50-60%-| juhtudest):
12-60%-1 Opivilumuste puudulikkus (lugemine, Kirjutamine, matemaatika), 10-54%-I
kdnearengu pérssumine (viljendusoskus enam héiritud kui vastuvotuvdime), 20% -1 ndgemis-
vOi kuulmisteravuse norkus, 18—60%-1 drevushéired voi depressioon, 35-60%-1 kditumishdired.
ATH diagnoosimisel tuleb arvestada voimalusega, et hoopis kaasnevana ndivad hdired voivad
olla primaarsed, mis pohjustavad lapsel kroonilist stressi, mille avaldused sarnanevad paljuski
ATH siimptomitega (Liivamigi, 2008).

ATH stimptomid ilmnevad eriti selgelt koolikeskkonnas, kus lastele esitatakse
suuremad ndudmised keskendumise ja eneseregulatsiooni osas. Nooremate laste puhul
tolgendatakse sellist kditumist sageli ekslikult kasvatamatuse voi distsipliiniprobleemina. ATH
kesksed tunnused, nagu tdhelepanupuudulikkus, impulsiivsus ja hiiperaktiivsus, pdhjustavad
sageli tosiseid raskusi koolis: dpilased ei suuda keskenduda pingutust ndudvatele iilesannetele,
neil on keeruline kuulata ja meelde jitta Opetaja instruktsioone ning nad ei joua jérjepidevalt
koolitoid 16pule viia. Sageli esineb lohakust, organiseerimatust, katkestatud toGiilesandeid ning
raskusi osalemisel rithmat6os voi klassivestluses. Lisaks vdivad nad segada klassiruumi t66d
oma impulsiivse vdi motoorse rahutusega, véljendudes nditeks ringi kdndimises, radkimises,

esemete katsumises voi pingile koputamises (Aavik, 2011). Loe & Feldman (2007) rohutavad
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oma uuringus, et ATH mdjutab eelkdige t60malu, iilesannete Idpuleviimist ning

eneseregulatsiooni— kdik need tegurid on tugevalt seotud akadeemilise toimetulekuga.

ATH-ga opilaste toetamine hariduses

Kallaste jt (2016) ja ka Kanep (2008) tdid 10ppraportites vilja, et uuring néitas kirjutamis-,
lugemis- ja/ voi arvutusraskus ning Opiraskused on koige levinumateks hariduslikeks
erivajadusteks. Oluline on siinkohal see, et need erivajadused on tdendoliselt sageli mitte
peamised, vaid kaasnevad erivajadused: nagu aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH),
autismispektrihdired voi vaimse arengu mahajaamus. Ka APA (2013) mirgib, et spetsiifilised
Oppimishédired esinevad sageli koos teiste psiiithikahéiretega, mistottu tuleks neid kisitleda
laiemas kontekstis. See tdhendab, et esmapilgul lihtsana tunduvad Opiraskused vodivad olla
hoopis maérgiks sligavamast ja kompleksemast vajadusest pohjalikumaks toetuseks ja
sekkumiseks.

Eestis ei ole lapsevanemal kohustust avaldada koolile lapse meditsiinilisi diagnoose,
vélja arvatud juhtudel, kui see on lapse heaolu ja turvalisus tagamiseks vajalik. Isikuandmete
kaitse tildmééruse rakendamise juhendi jérgi voib haridusasutus toddelda lapse terviseandmeid
ainult lapsevanema ndusolekul vai kui see on seadusest tulenevalt vajalik (HARNO, 2018).
Samuti on diguskantsler seisukohal, et lapse terviseandmeid, sealhulgas diagnoose, tuleb jagada
ainult lapsevanema nousolekul ning ainult ulatuses, mis on vajalik lapse hariduse ja heaolu
tagamiseks (Oiguskantsler, 2019).

DosReis jt (2010) on oma uuringus vélja toonud lapsevanemate kogemused
stigmatiseerimise kohta seoses lapse ATH diagnoosiga. See voib moju avaldada nende otsusele
diagnoosi koolile avaldada. (DosReis et al., 2010). Eestis spetsiifilised uuringud selle kohta
puuduvad, kuid see voib olla iiks pohjus, miks Eesti koolides dpib diagnoosimata aktiivsus- ja
tdhelepanuhiirega Opilasi.

Akadeemiline mahajddmus, klassireeglite eiramine ja probleemsed suhted
eakaaslastega on seotud ATH-ga ning kool on kohustatud neid Gpilasi aitama. Koolipoolne
sekkumine on oluline ATH-ga Opilaste raviplaanis. Erinevate lahenduste otsimine ning
pakkumine on kasulikud tdiendused psiihhotroopsetele ravimitele ja/voi kodupohistele
kditumuslikele sekkumistele, eriti akadeemilise ja kditumusliku toimimise otseseks
késitlemiseks klassiruumis (Tresco et al., 2010). Sellest tiksi ei piisa, et ainult tagajirgedele
keskendumine oleks piisav selle hdirega Opilaste kditumisraskuste lahendamiseks. Samuti on
oluline sekkumiste kavandamiseks, hindamiseks ja muutmiseks ATH-ga Opilase arengu

jélgimine nii kooliaasta jooksul kui ka aastate 16ikes (DuPaul et al., 2011).
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Majanduskoostd6 ja Arengu Organisatsiooni (OECD, inglise keeles Organisation for
Economic Co-operation and Development) liikmesriikides tehtud uuringu “Policy approaches
and practices for the inclusion of students with attention-deficit hyperactivity disorder
(ADHD)” (2020) kohaselt pakutakse ATH-ga Opilastele individuaalseid plaane ehk
Individualized Education Plan (IEP), et holbustada Oppekava tiditmist, ldhtudes Opilase
raskustest ja vajadustest paindlikkuse jirele. Kdige sagedamini nimetatakse neid plaane
individuaalseteks Oppekavadeks, mis on kohandatud vastavalt konkreetsele dpilasele ja tema
vajadustele ning sisaldavad erinevaid aspekte, nagu niiteks praeguse Opitaseme Kkirjeldus,
individuaalne juhendamine ja kasutatavad teenused, kohandused ning Opilasele seatud iga-
aastased eesmérgid dppetdos (OECD, 2020).

Malmgqvist (2018) rohutab, et ATH-ga Opilaste dppetdd korraldamiseks kasutatakse
mitmeid erinevaid 1dhenemisi. Niiteks on mones koolis loodud spetsiaalsed ATH-klassid, mis
on viikese Opilaste arvuga ja kus dpetamine toimub struktureeritud ning rahulikus keskkonnas.
Samuti on tavalise klassi raames rakendatavad kohandused, nagu iilesannete lihtsustamine voi
pievakava visualiseerimine, osutunud toetavaks. Uha enam rohutatakse kaasava hariduse
pohimotteid, kus Opetaja koostdds tugispetsialistidega kujundab paindlikke lahendusi
(Malmgvist, 2018).

Siinkohal on aga méiérava tédhtsusega kooli voimekus mérgata toetuse vajadust ka ilma
diagnoosita ning tohustada toetust slisteemselt. Kui abi {ildtoe raames ei ole piisav, tuleb lapse
oppekorraldust kohandada ning rakendada lisameetmeid, et tagada nii tema kui ka
klassikaaslaste Oppimisvoimalus. Haridus- ja Noorteameti (2020) juhiste jérgi peab igas koolis
olema selgelt méadratletud ja Oppekavaga seotud kord, kuidas tuge vajavate Opilaste jaoks
Oppet6d korraldatakse. See tdhendab, et kooli iilesanne ei ole iliksnes reageerida, vaid ka
ennetada, pakkudes tdhustatud tuge siis, kui {ildtugi enam ei vasta Opilase vajadustele.

Tartumaa Omavalitsuste Liidu kodulehel on vélja toodud, et Tartu maakonnas on kokku
26 tldhariduskooli ja sinna ei ole arvestatud Tartu linna koole, ega ka {ildhariduskoole, mis on
moeldud tohustatud ja eritoega Opilaste Opetamiseks. Tartu maakonnas on 7 omavalitsust
(Tartumaa Omavalitsuste Liit, n.d.). Tartumaa tildhariduskoolide profiil on véga erinev, kuna
omavalitsused on erineva suurusega ning see méérab ka koolide arvu valdades. Kdige rohkem
on koole Elva vallas ja kdige vihem Luunja vallas. Tartumaa tildhariduskoolid said uuringusse
valitud, sest autori andmetel toimuvad iihes vallas regulaarsed tugispetsialistide kohtumised,
kus arutatakse erinevaid probleeme ja muresid, mis nende koolides on. lgal kohtumisel
arutatakse vdhemalt korra aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega Opilaste Oppetdoga seonduvaid

muresid. Leitakse ka koos erinevaid lahendusi kitsaskohtade parendamiseks ning on olemas
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toimiv koostd6. See teadmine tekitas autoris huvi, kuidas on teistes omavalitsustes aktiivsus- ja

tahelepanuhiirega Opilaste dppetdo korraldatud.

Uurimisprobleem, to0 eesméirk ja uurimiskiisimused

Viimaste aastate uuringud ja statistika nditavad, et hariduslike erivajadustega dpilaste hulk on
pidevas kasvutrendis (Kanep, 2008; HTM, 2024). Samal ajal on ATH-ga &pilaste toetamine
koolides jatkuvalt ebaiihtlane ning sageli puudub silisteemne ldhenemine oppetdo korraldusele.
Paljudel juhtudel jddvad ATH tunnustega Opilased iildtoe tasandile ka siis, kui nende
vajadused viitavad vajadusele rakendada tohustatud voi erituge.

Sellest ldhtuvalt on kéesoleva magistritoo eesmaérgiks Kirjeldada, kuidas on ATH-ga
Opilaste dppetdd korraldatud Tartumaa iildhariduskoolides ning milliseid toetavaid meetmeid
rakendatakse erinevatel toe tasanditel. Eesmérk on anda andmetel pdhinev iilevaade sellest,
kuidas ATH-ga Opilasi reaalselt toetatakse, milliseid voimalusi ja takistusi ndhakse toetuse
kavandamisel ja elluviimisel ning milliseid dppekorralduslikke lahendusi kasutatakse. T66
aitab kaardistada, kuivord suudetakse tagada ATH-ga Opilastele joukohane GOpe vastavalt
kaasava hariduse pohimotetele ning kas koolides on loodud piisavad tugistruktuurid.
Uurimistoo toetub jargmistele uurimiskiisimustele:

1. Milline on uuringus osalenud koolide aktiivsus- ja tihelepanuhdirega Gpilaste osakaal,
kes Opib tdhustatud voi eritoe soovitusega?
2. Millistes Oppeainetes esineb ATH-ga Opilastel individuaalseid Oppekavasid, kui

Opitulemusi ei ole vihendatud?

3. Kui suur osakaal ATH-ga opilasi opib eriklassis?

4. Kui suurel osakaalul ATH-ga dpilastel on rakendatud osaajaga dpet individuaalselt voi
riihmas?

5. Kui suurel osakaalul aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega Opilastel on Opitulemused
vidhendatud?

6. Millistes Oppeainetes esineb ATH-ga Opilastel sagedamini dpitulemuste vihendusi?

7. Kui suurel osakaalul ATH-ga dpilastel on kohustusliku dppeaine oppimisest vabastus?

Millistest dppeainetest vabastus on ja milliste dppeainetega see on asendatud?

8. Kui suurel osakaalul ATH-ga Gpilastel on tehtud muudatused voi kohandused dppeajas

(muudatused tunniplaanis, nddalakoormuses, klassi ldbimise aja/nominaalse dppeaja

muutus)?
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Metoodika

Kéesoleva uurimuse puhul on tegemist segameetoditel pdhineva uurimisviisiga (sisaldab
kvantitatiivseid ja kvalitatiivseid meetodeid). Ounapuu (2014) toob vilja, et kvalitatiivset
uurimistood voOib tdiendavalt rakendada juhul, kui kvantitatiivne iiksi osutub piiratuks.
Kvantitatiivne uurimisviis vdimaldab andmete arvulist mdotmist ja kvalitatiivse uurimisviis
voimaldab tulemused esitada sdnade, stimbolite voi kirjeldustena (Hirsijarvi & Huttunen, 2005;
Ounapuu, 2014). Magistritoos kasutati mddtevahendina elektroonilist ankeetkiisimustikku ja
poolstruktureeritud intervjuud. Uurimistoos jargiti eetilise uurimistd pohimdtteid ning
andmete kogumine toimus aususe, vabatahtlikkuse ja anoniilimsuse pohimdtteid jargides.
Kiisimustiku ja intervjuu kaudu kogutud andmed ei sisaldanud isikustatud ega tundlikke
andmeid konkreetsete Opilaste kohta, vaid HEVKO-de iildistatud hinnanguid koolides
rakendatavate toetavate meetmete ja dppekorralduse kohta ATH-ga Gpilaste osas. Uuring viidi
1ibi Tartu Ulikooli eetilise teadustdd juhendi alusel (Tartu Ulikool, 2022).

Valim

Magistritod  uurimuses kasutati  sihipdrast valimit, mille moodustasid Tartumaa
tildhariduskoolide haridusliku erivajadusega Opilaste Oppe koordineerijad (HEVKO-d).
Uurimuse eesmargist ldhtuvalt oli asjakohane kaasata just HEVKO-d, kuna nemad
koordineerivad koolides tugimeetmete rakendamist ja on otseselt seotud ATH-ga Opilaste
toetamise korraldusega.

Kutse osaleda kiisitluses saadeti koikidele Tartumaa iildhariduskoolidele, v.a Tartu
linnas paiknevatele koolidele, et keskenduda maakonnaiilestele praktikatele viiksemates
omavalitsustes. Seega vOib uurimuse valimit késitleda laiendatud koiksusliku valimina
Tartumaa tildhariduskoolide HEVKO-de hulgas, kuhu kaasati koik, kelle kontaktandmed olid

avalikult kattesaadavad ja kes olid valmis osalema.

Mootevahend

Magistritods kasutati mootevahendina elektroonilist ankeetkiisimustikku (Lisa 1) ja
poolstruktureeritud intervjuud (Lisa 2), mille koostas magistritdé autor koostdos juhendajaga.
Ankeetkiisimustik koostati Google Forms keskkonnas. Kiisimustik sisaldas suletud ja avatud
kiisimusi, millele vastajad said vastata neile sobival ajal. Ankeetkiisimustikus koguti andmeid
nende Opilaste kohta, kellel on diagnoositud aktiivsus- ja tdhelepanuhdire. Ankeetkiisimustik

oli jaotatud plokkideks:
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- Taustaandmed

- ATH-ga opilastele méaratud toe liigid

- ATH-ga opilaste dpitulemuste vihendamine

- Vabastus kohustusliku 6ppeaine 6ppimisest

- Muudatused vo6i kohandused dppeajas

- Tugipersonal ja ressursside kasutamine

- HEVKO koost60 teiste tugispetsialistidega

Kvantitatiivsele uuringule jargnes kvalitatiivne uuring, millega kogutud andmete abil

vastati kvantitatiivses uuringus iiles tousnud kiisimustele, selgitati 1dhemalt konteksti, mis
voimaldab kvantitatiivses uuringust saadud tulemusi paremini interpreteerida. Kvalitatiivse
uuringu labiviimiseks koguti andmeid poolstruktureeritud intervjuu (Lisa 2) abil.
Poolstruktureeritud intervjuu kavandamisel pani autor eelnevalt Kirja konkreetsed teemad, mis
lahtusid t66 eesmérkidest ja uurimiskiisimustest. Kiisimused koostati koost6ds juhendajaga
ning nende eesmaérk oli siivitsi moista, kuidas ATH-ga Opilaste dppetddd koolides korraldatakse
ning millised tegurid seda mojutavad. Intervjuu teemad holmasid jargmisi valdkondi: ATH-ga
Opilaste arvu ja tuvastamisega seotud probleemid koolides; individuaalsete Oppekavade
koostamise pohimotted iildtoe tasandil; Koolide vdimalused ja takistused ATH-ga Opilaste
toetamisel; tugispetsialistide ja ressursside kattesaadavus; soovitused senise siisteemi
parendamiseks.

Uurimisprotseduur

Enne uuringu ldbiviimist toimus pilootuuring, mille eesmérgiks oli hinnata kiisimustiku
arusaadavust ja tehnilist toimimist. Pilootuuring toimus jaanuar 2025. Pilootuuringus osalesid
kolme tildhariduskooli haridusliku erivajadustega Opilaste Oppe koordineerijat. Pilootuuring
aitas vilja selgitada voimalikud ebakdlad ning voimaldas teha vajalikke muudatusi, et tagada
andmekogumisvahendi usaldusviirsus ja sobivus sihtgrupile. Pilootuuringu tulemusena selgus,
et tehnilisel tasandil esines kiisimustikus viga: mitme valikuga kiisimustele oli voimalik vastata
vaid lihe vastusevariandi abil. See tdi esile vajaduse kiisimustiku tehnilise iilesehituse
muutmiseks, et vastajad saaksid anda mitmele valikule vastuse vastavalt kiisimuse sisule.
Uuring viidi 1dbi veebruar- mérts 2025. Esmalt informeeriti valimisse sattunud koolide
HEVKO-sid uuringu eesmaérkidest ning saadeti elektrooniline ankeetkiisimustik. Uuringusse
kaasati koik Tartumaa iildhariduskoolide HEVKO-d, kelle kontaktandmed olid avalikult
kéttesaadavad ja kes olid valmis osalema. Andmeid kiisiti ainult I-111 kooliastme kohta.

Uurimuses osalemine oli vabatahtlik ja anoniitimne.
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Ankeetkiisimustiku tditmiseks oli aega kaks nédalat. Parast esimese nddala méodumist
saatis kdesoleva t60 autor meeldetuletuse uuringus osalejatele. Ankeetkiisimustiku tditmisele
kulus umbes 25-30 minutit.

Kvalitatiivse uuringu ldbiviimiseks intervjueeriti kahte Tartumaa iildhariduskoolis
tootavat HEVKO-t. HEVKO-de valik toimus sihipérase valimi alusel. Valimisse kaasati esialgu
viis HEVKO-t erinevatest Tartumaa maakoolidest, et tagada mitmekesisem iilevaade
piirkondlikest praktikastest. Valiku aluseks oli nende valmidus osaleda uuringus ja nende
kogemus ATH-ga opilaste toetamisel. Intervjuus oli ndus osalema ainult kaks HEVKO-t.
Vastata tuli viiele kiisimusele, mis olid jagatud teemadeks: ATH-ga Gpilaste tuvastamine, tugi
iildtoe tasandil ja individuaalsed dppekavad, integreerimine tavaklassi, opetajate tedalikkus ja
hoiakud, ressursid ja poliitika. Intervjueeritavate poole poorduti e-maili teel ning intervjuud
viidi 1abi Zoomi vahendusel. Uks intervjuu kestis 12-13 minutit. Intervjuud salvestati telefonis
oleva helisalvestus rakendusega. Intervjuu alguses tutvustati kidesoleva t66 eesmaérki, mainiti,

et intervjuu salvestatakse ning andmed muudetakse anoniitimseks.

Andmeanaliiiis

Analiitisi aluseks olid HEVKO-de poolt esitatud andmed tildhariduskoolides rakendatavate
tugimeetmete ja Oppekorralduslike praktikate kohta ATH-ga Gpilaste toetamisel 2024/2025.
Oppeaastal. Tegemist ei olnud iiksikjuhtumite v3i konkreetsete Opilaste isikuandmetega, vaid
kooli tasandil ildistatud {iilevaatega olemasolevatest toetussiisteemidest ja nende
rakendamisest. Ankeetkiisimustikus olevaid lahtiseid kiisimusi analiitisiti kvalitatiivse
induktiivse sisuanaliiiisi meetodil, mis andis autorile vdimaluse andmeid tdlgendada ja
sOnastada andmetes esinevaid mustreid ja teemasid ilma eelneva teooriata (Chandra & Shang,
2019). Kvantitatiivse andmeanaliiiisi abil sai kdesolevas magistritods vorrelda ATH-ga Opilaste
Oppetdd korraldamise erinevaid aspekte ja tugimeetodite kasutamise sagedust; analiiiisida ja
kirjeldada, kui suures osas ja millistes Oppeainetes esineb ATH-ga dpilaste puhul dpitulemuste
vahendusi; vorrelda Sppetulemuste vdhendusi erinevates Oppeainetes; uurida, kas moned
ainevaldkonnad (nt matemaatika voi keeledpe) on rohkem mojutatud kui teised.
Andmeanaliilisiks kasutati programmi JASP 0.19.3.0 (Just Another Statistical
Program). Kvantitatiivsete andmete analiiisimisel rakendati sagedusanaliiiisi ja kirjeldavat
statistikat, mille abil selgitati vélja uuritavate nédhtuste esinemissagedused, osakaalud ning
jaotused vastavalt t66 uurimiskiisimustele. Programm on veebikeskkonnas tasuta allalaaditav

(JASP Team, 2023). Kuna intervjueeritavaid oli ainult kaks, siis autor Kkirjeldab
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uurimiskiisimuste vastuseid intervjueeritavate vastuste kaudu. Intervjueeritavad tdhistati

koodidega HEVKO 9 ja HEVKO 10.

Tulemused

Kahekiimne kuuest koolist osales uuringus kaheksa kooli. Vaatamata sellele, et autor kasutas
koikvoimalikke ldhenemisviise, néditeks tutvused, personaalne ldhenemine jne, siis
osalemisprotsent oli 30,8%. Uhelt koolilt sai autor ka tagasisideks, et nende kool ei osale

sellistes uuringutes, kuna neid ei huvita, mis diagnoosiga dpilasi nad dpetama peavad.

Taustaandmed

Uuringus osalenud haridusliku erivajadusega dppija oppe koordineerijad on konfidentsiaalsuse
tagamiseks tdhistatud koodidega nagu HEVKO1, HEVKO2 jne. HEVKO téhistab vastajat ja
number vastamise jarjekorda. Uuringus osalenud haridusliku erivajadusega Oppija Oppe
koordineerijad on esitatud tabelis 1.

Uuringu tulemusena selgus, et uuringus osalenud kaheksas koolis dpib kokku 55 (2,6%)
Opilast, kellel on diagnoositud aktiivsus- ja tiahelepanuhiire. Uuringus osalenud koolides oli
ATH-ga dpilaste keskmine arv 7 (standardhilve 3,357). Kdige véiksemas koolis 0ppis ATH-ga
Opilasi 5 ja suurimas 13. I kooliastmes oppis keskmiselt 2,5 ATH-ga Opilast, II kooliastmes 2
ja Il kooliastmes 3.

Uuringus osalenud koolide {iildine Opilaste arv varieerus 48-st 697-ni, keskmise
vadrtusega 159,5 (standardhdlve 230,593). Suur erinevus koolide suuruses ning ATH-ga
Opilaste arvus viitab sellele, et uuringus osalenud koolid on vdga erineva profiiliga. ATH-ga

opilaste osakaal uuringus osalenud koolides on esitatud samuti tabelis 1.

Tabel 1. Uuringus osalenud HEVKO-de andmed ja ATH-ga oOpilaste osakaal koolides

HEVKO Opilasi koolis  ATH-ga dpilasi ATH-ga HEVKO
opilaste osakaal koormus
HEVKO1 150 3 2% 0,25
HEVKO2 520 13 2,5% 1,0
HEVKO3 280 6 2,1% 1,0
HEVKO4 169 3 1,8% 0,3

HEVKO5 697 9 1,3% 1,0
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HEVKO6 134 8 6% ei ole

médratud
HEVKO7 48 5 10,4% 0,25
HEVKOS8 81 8 9,9% 0,25
Kokku 2079 55 2,6%

ATH-ga opilastele mddratud toe liigid
Mairatud toe liikide kohta oli kiisimustikus kokku 12 kiisimust, mis jagunesid selliselt, et
andmeanaliiiisis oleks vdimalik eristada méératud toe liike kooliastmeti.

Uuringu tulemusena selgus, et 37,5% vastanud koolidest ei ole ATH-ga opilasele
méidratud iildtuge dppetdd toetamiseks. Sama suur osakaal (37,5%) maérkis, et nende koolis on
ithele ATH-ga Opilasele midratud ja rakendatav iildtugi. 25% vastanud koolidest mairkis, et
nende koolis on {ildtugi rakendatud kahele vOi enamale Opilasele Sppetdd toetamiseks.
Kooliastmeti jagunesid tulemused ATH-ga Opilaste toetamine iildtoe raames jargmiselt: I
kooliastmes on iildtugi rakendatud kolmele dpilasele, II kooliastmes samuti kolmele dpilasele
ja I kooliastmes kahele opilasele. Kokkuvottes rakendatakse tildtuge kaheksale ATH-ga
Opilasele uuringus osalenud koolides.

Tohustatud toe osas selgus, et ainult ithes koolis ei ole ATH-ga Opilast, kes Opiks
tohustatud toe abil. Teistes uuringus osalenud koolides rakendatakse tdhustatud tuge jargmiselt:
25% koolidest mérkisid, et nende koolis 2 tdhustatud toega dpilast ja sama suur osakaal, 25%,
markis, et nende koolides opib 3 ATH-ga Opilast tohustatud toe abil. Uuringu tulemusena
selgus, et esineb koole, kus Opib tohustatud toe abil 4, 6 ja 8 Gpilast. Kooliastmeti jagunesid
tohustatud toe rakendamine jéargmiselt: [ kooliastmes on kolm kooli mirkinud 1 dpilase (37,5%)
ja neli kooli 2 dpilast (50%). II kooliastmes iiks kool {ihe dpilase, kaks kooli 2 dpilast ja {liks
kool 3 dpilast. 1 kooliastmes aga kolm kooli 3 dpilast, kaks kooli 2 dpilast ja iiks kool 3 dpilast.
Kokkuvdttes rakendatakse tohustatud tuge 28 ATH-ga dpilasele uuringus osalenud koolides.

Eritoe osas selgus, et 37,5% vastanud koolides Gpib eritoe abil 3 dpilast, 25% koolidest
vastas, et nende koolides Opib iiks vOi kaks Opilast ja ainult liks kool mérkis, et nende koolis
rakendatakse erituge neljale opilasele. Uuringus osalenud koolides rakendatakse erituge kokku
19 dpilasele. Kooliastmeti jagunes eritoe rakendamine jargmiselt: I kooliastmes Opib eritoe abil

3 dpilast, II kooliastmes 6 dpilast ja III kooliastmes 10 Opilast.
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ATH-ga opilaste opitulemuste vihendamine
Selles plokis oli kiisimustikus kuus kiisimust ning kiisimused olid jaotatud nii, et
andmeanaliiiisis oleks vdimalik eristada dpitulemuste vihendamist kooliastmeti.

50% koolidest mirkis, et nende koolis ei ole iihelgi ATH-ga Opilasel Opitulemusi
viahendatud, kiill aga 37,5% vastanutest markis Opitulemuste vdhendamise vdhemalt iihel
opilasel ja 12,5% vastanutest mirkis Opitulemuste vdhendamise kahel Opilasel. Uuringu
tulemusena selgus, et vastanud koolides on viiel dpilasel dpitulemusi vihendatud. Kooliastmeti
jagunesid tulemused jargmiselt: I ja II kooliastmes ei esine dpitulemuste vihendamist ning I11
kooliastmes on viiel Opilasel Opitulemused vdhendatud. Uuringus selgus, et Opitulemuste
viahendamist rakendati ATH-ga Opilastel koige sagedamini A-voorkeeles, eesti keeles ja
matemaatikas— igaiiks neist esines iihel Opilasel ehk 50% koolidest, kus vahendusi maérgiti.
Lisaks mainis 25% vastanutest Opitulemuste vdhendamist ajaloos, kirjanduses, toodpetuses ja
iihiskonnadpetuses (kokku kahel dpilasel). Uks kool (12,5% vastanutest) teatas aga juhtumist,

kus III kooliastmes oli dpitulemusi vihendatud koikides dppeainetes.

Vabastus kohustusliku oppeaine oppimisest
75% uuringus osalenud koolidest margiti, et nende koolis ei ole ATH-ga opilastel vabastust
kohustusliku dppeaine oppimisest, kuid vabastus kohustuslikust dppeaine dppimisest mirgiti
12,5% vihemalt iihel Opilasel ja 12,5% kahel Opilasel. Uuringu tulemusena selgus, et vabastus
kohustusliku Oppeaine Oppimisest uuringus osalenud koolides esineb kolmel Opilasel. I
kooliastmes vabastusi ei ole, II kooliastmes on vabastus iihel dpilasel ja III kooliastmes kahel
opilasel. Mdlemal juhul on tegemist vabastusega B-vodrkeele dppimisest. Vabastatud dppeaine
asendatakse kahel Opilasel eesti keelega ja iihel Opilasel loodusopetuse ning tehnoloogia
Opetusega.

87,5% miarkis, et nende koolis ei ole ATH-ga dpilastel korgendatud Spitulemustega
oppeaineid ning 12,5% ehk iiks HEVKO mirkis, et iihel dpilasel esineb II kooliastmes

korgendatud Opitulemused inglise keeles.

Muudatused voi kohandused oppeajas

Muudatused ATH-ga Gpilaste tunniplaanis margiti 25% muudatused puuduvad, 25% maérkis, et
muudatused esinevad vihemalt iihel dpilasel, 12,5% markisid muudatused kahel dpilasel, 25%
vastanutest markisid muudatused kolmel dpilasel ja 12,5% markisid kuuel dpilasel. Uuringus

osalenud koolides esineb ATH-ga dpilastel tunniplaanis muudatusi 16 Opilasel. Muudatused
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nddalakoormuses on tehtud viiele Opilasele, kuid ATH-ga dpilasele ei ole tehtud klassi labimise
aja/ nominaalse dppeaja muutust mitte itheski uuringus osalenud koolis.

Eriklassis Oppimist (piirnorm 12 dpilast) rakendatakse viiele tohustatud toe otsusega
ATH-ga opilasele ja kahele eritoe ostusega Opilasele (piirnorm 6 &pilast). Uks uuringus
osalenud kool on méarkinud, et eraldi klassid nende koolis puuduvad.

Osaajaga Opet individuaalselt on rakendatud iiheteistkiimnele ATH-ga Opilastele.
Uuringus osalenud koolidest mirkisid osaajaga Opet individuaalselt 12,5% védhemalt iihele
opilasele, 25% kahele opilasele ja 25% kolmele Opilasele. 37,5% uuringus osalenud koolidest
mirkisid, et osaajaga Opet individuaalset koolides ATH-ga Gpilastele ei rakendata.

Osaajaga Opet viiksemas riihmas mairkis 12,5% ehk iiks kool, et nende koolis
rakendatakse tugimeedet kaheksale dpilasele, 50% markis osaajaga Opet véiksemas rithmas
kahel opilasel ja 12,5% tihel dpilasel. 25% uuringus osalenud koolidest mérkis, et osaajaga dpet
viiksemas riihmas ATH-ga Opilastele ei rakendata. Kokku rakendatakse osaajaga Opet
véiksemas rilhmas seitsmeteistkiimnele ATH-ga dpilasele.

Uuringu kaigus selgus, et uuringus osalenud koolidest ainult kaks (25%) arvestab ATH-
ga Opilastel ka dppekavaviliseid tegevusi dppekava osana. Tépsustusena selgitati, et dppekava
osana arvestatakse huviringides, trennides, kodus iseseisvalt alustatud loomingulisi projekte,
stivenenud huvi tottu koostdine projektdpe Opetajaga ja mérgatavat motivatsiooni tdusu mingi
kodutdo osas.

Tugipersonal ja ressursside kasutamine

Uuringus osalenud koolides toetavad ATH-ga Opilasi kdige sagedamini sotsiaalpedagoogid
(100%) ja eripedagoogid (75%). Koik vastanud koolid (100%) mérkisid, et ATH-ga Opilaste
toetamiseks kasutatakse abidpetajaid.

HEVKO koostéo teiste tugispetsialistidega

Pohitooiilesanded, mida HEVKO-d koolis tdidavad on méarkinud kdik 8 (100%) on &pilaste,
Opetajate, lastevanemate ndustamine ja ndustamiskomisjonile materjalide koostamine ning
edastamine, aga ka Opilase individuaalse arengu kaardi avamine ja Opetajate toetamine ja
juhendamine haridusliku erivajaduse véljaselgitamisel. Igapdevaselt teevad kuus HEVKO-t
koostddd eripedagoogiga ja sotsiaalpedagoogiga (75%), viis vastanut teevad koostodd ka
logopeediga, psiihholoogi ja abidpetajaga (62,5%) ja iiks HEVKO on maérkinud, et teeb

koostddd igapédevaselt ka tugiisikuga.
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Intervjuude pohjal selgunud praktikad ja véljakutsed ATH-ga opilaste toetamisel

ATH-ga opilaste diagnoosimata jdtmine

Mbolema HEVKO hinnangul esineb ATH tunnustega Opilasi igas klassis, kuid paljud neist
jaavad ametliku diagnoosita. Peamiste pohjustena toodi vélja Opetajate piiratud teadlikkus ja
ettevaatlikkus teemaga tegelemisel: dpetajad ei pruugi mirgata lapse erivajadusi voi tunnevad
ebakindlust nende mirkide jagamisel lapsevanemaga. Samuti esineb Opetajate seas
eelarvamusi, mistottu tdlgendatakse ATH siimptomeid pigem kéitumisprobleemidena.
Lapsevanemate rolli peeti samuti oluliseks: sageli loodetakse, et probleemid on ajutised voi
koduses keskkonnas neid ei esine ning spetsialisti poole pdérdumine jadb dra. Lisaks mainiti

vanemate hirmu sildistamise ees, mis vo0ib viia viltimiseni ning jétta lapse ilma vajaliku toeta.

Individuaalse oppekava koostamine iildise toe korral

HEVKO-de hinnangud viitavad sellele, et individuaalsete dppekavade koostamine ATH-ga
dpilastele iildtoe raames ei ole siisteemne. Uhes koolis (HEVKO 9) kirjeldati tuge pigem
juhuslikuna: toetust pakutakse Opetaja initsiatiivil ja vajadusel toomahtu kohandades voi
suunatakse laps Opiabiriihma. Ametliku soovituse puudumisel ei vodimaldata sageli
tugispetsialistide regulaarset kaasamist ega viikeklassis Oppimise voimalust, isegi Kui see oleks
vajalik.

Teises koolis (HEVKO 10) selgitab, et neil on vilja todtatud teadlikum ja
koostoopohine ldhenemine. Toetuse planeerimist alustatakse varakult: kogutakse infot
Opetajatelt ja vajadusel kaasatakse lapsevanem, kindlasti kaasatakse tugispetsialistid ning kui
vaja koostatakse ka individuaalne dppekava enne diagnoosi saamist. Oluline on ainepdhine
lahenemine ja lapse vOimetega arvestamine. Kaardistamine ja dokumenteerimine vdimaldab

vajadusel tuge jarjepidevalt tdiiendada voi timber korraldada.

Voimalused eduks— tavaklass voi kohandatud opikeskkond?
HEVKO-d arvavad, et ATH-ga opilaste puhul ei ole integreerimine tavaklassi alati realistlik
ega tingimata eesmirgiks seatav. HEVKO 9 rohutas, et kuna ATH on krooniline seisund, mitte
moodduv arenguline raskus, ei pruugi kdik Opilased suures klassis toime tulla. Sellisel juhul on
oluline pakkuda neile stabiilne, rahulik ja vahendatud koormusega dpikeskkond, mis voimaldab
pohihariduse omandamist nende vdimeid ja vajadusi arvestades.

HEVKO 10 seevastu leidis, et tagasipodrdumine tavaklassi on vdimalik, kuid eeldab

jarkjargulist 1dhenemist, tugevat koostddd kooli, lapsevanema ja lapse vahel, aga ka lapse
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valmisolekut. Uheks toimivaks praktikaks toodi vilja osaline tagasipédrdumine, niiteks mone

Oppeaine kaupa, kui dpilane on selleks valmis ja keskkond toetav.

Kuidas paremini toetada ATH-ga dpilasi koolis?

Intervjueeritavad avaldasid arvamust, et ATH-ga Gpilaste paremaks toetamiseks on vaja nii
Opetajate teadlikkuse tostmist kui ka siisteemsete tugistruktuuride tugevdamist. HEVKO 9
rOhutas, et Opetajad on tihti lilekoormatud ning kuigi ATH-ga oOpilased vajavad rohkem
tdhelepanu, saavad nad klassitunnis sageli kdige vihem tuge. Opetajate piiratud erialane
ettevalmistus ja puudulikud teadmised ATH eriparade kohta takistavad kohandatud lédhenemist,
mistSttu on tarvis senisest rohkem tédiendkoolitusi ja hoiakute muutmist- ATH-d ei tohiks
késitleda kui distsipliiniprobleemi v3i pahatahtlikkust.

HEVKO 10 lisas, et iiks peamisi votmeid on Opetajate teadlikkuse suurendamine ning
arusaama kujundamine sellest, kuidas ATH-ga lapse aju to6tab. Lisaks vajavad koolid rohkem
tugispetsialiste ja abidpetajaid, kes saaksid pakkuda vajadusel individuaalset tdhelepanu voi
rahulikku keskkonda. Moistmise ja teadmiste korval toodi vilja ka vajadus tdiendavate

ressursside jarele, et tuge saaks pakkuda jarjepidevalt, mitte juhuslikult

Takistused ATH-ga opilaste moistmisel ja toetamisel

Molema HEVKO hinnangul on ATH-ga OJpilaste toetamise suurimateks takistusteks
koolikeskkonnas ressursside nappus, puudulik Opetajate ettevalmistus ning iilekoormatud
tugisiisteem. HEVKO 9 td1 esile, et tugispetsialiste ei ole piisavalt, vdikeklasside loomine ei ole
sageli voimalik ning Opetajate to0koormus suur. Samuti on probleemiks madal todtasu, mille
tottu liiguvad tugispetsialistid haridussiisteemist vilja. Tohusamaks toetuseks vajatakse
praktilisi ja véikestes gruppide toimivaid tdiendkoolitusi Opetajatele ning suuremat tuge
igapédevases Oppetoos.

HEVKO 10 rdhutas samuti dpetajate ettevalmistuse puudulikkust- korgharidus ei paku
ainedpetajatele sisulisi teadmisi erivajadustega Opilastega, sealhulgas ATH-ga Opilaste
toetamiseks. Uhtlasi toodi vilja, et kaasav haridus on pigem formaalne kui sisuline ning vajab
riiklikul tasandil rohkem sisulist tuge. Lisaks t6i HEVKO 10 esile, et iildistused ei toimi: iga
ATH-ga opilane on erinev ning toetuste planeerimine peab olema paindlik ja lapsest ldhtuv.
Mbolema intervjueeritava sonul on lahendused seotud lisarahastuse, tugispetsialistide arvu
suurendamisega ja Opetajate praktilise koolitamisega. Vaid siis on vdimalik tagada jirjepidev,
vajaduspohine ja sisuline tugi ATH-ga Opilastele tavakoolis. Vordlev iillevaade HEVKO-de

intervjuudest on esitatud tabelis 2.
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Tabel 2: Vordlev iilevaade HEVKO-de intervjuudest

Teema

HEVKO 9

HEVKO 10

il ATH-ga opilaste tuvastamine

@ Tugi iildtoe tasandil

3 Individuaalsed dppekavad

4 Integreerimine tavaklassi

5 Opetajate teadlikkus ja hoiakud

6 Ressursid ja poliitika

ATH-ga Opilasi
esineb igas klassis;
sageli diagnoosimata;
Opetajate hoiakud
voivad olla
takistavad.

Abi on juhuslik;
Opetaja initsiatiiv
maarav;
tugispetsialistide
ressurss piiratud.

Toetatakse pigem
tunnis; ametliku
soovituse puudumisel
piiratud vdimalused.

Ei ole alati realistlik
eesmark; olulisem on
stabiilne
opikeskkond.

Opetajad on
ulekoormatud;
teadmised ATH-st ja
sellise Opilase
toetamisest vihesed;
hoiakud vajavad
muutust.

Tugispetsialiste
napib; vdikeklasse
raske luua; palk
madal, dpetajad
liiguvad
erasektorisse.

Diagnoosimata lapsi
on palju; dpetajad ei
maérka voi ei julge
sekkuda; vanemad
kardavad sildistamist.

Mairgates raskusi,
rakendatakse tuge;
info kogutakse
Opetajatelt; otsus
tehakse meeskonnaga.

Koostatakse ka tildtoe
tasandil; rakendatakse
ainepohiselt ja lapse
voimeid arvestades.

On voimalik, kui
toimub koostdo kooli,
lapse ja vanemaga;
protsess on
jarkjarguline; pigem
onnestub see
iiksikutega.

Teadlikkus ATH
olemusest madal,
vajatakse rohkem
praktilist tuge ja

koolitusi.

Puudus
tugispetsialistidest;
vaja rohkem
abidpetajaid, ruume ja
aega,; riiklik tugi
ebapiisav.
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Arutelu

Kéesoleva t66 eesmaérk oli kirjeldada, kuidas Tartumaa iildhariduskoolides toetatakse ATH-ga
opilasi, millised dppet66 korralduslikke lahendusi rakendatakse erinevatel toe tasanditel ning
millised takistused ja vodimalused ilmnevad tugimeetmete planeerimisel ja elluviimisel.
Uuringus osales oodatust vihem koole ja nende haridusliku erivajadusega Opilase Oppe
koordineerijaid. Uheks pdhjuseks voib pidada tinases haridussiisteemis tugispetsialistide
véhesust ja tilekoormust, kuna haridusliku erivajadusega dppijate hulk koolides on kasvutrendis
ning seda kinnitavad ka erinevad uuringud. Eelnevalt on autor toonud vilja, et statistika
kinnitab, et mida suurem on kool ja rohkem dpilasi klassis, seda vihem HEV-0pilasi seal opib.
See leidis kinnitust ka kdesolevas uuringus, et kdige véiksemas koolis (Opilasi 48) dpib 5 ja
koige suuremas (Opilasi 697) 9 ATH diagnoosiga dpilast. Autor mérgib veel, et need on ainult
ATH-ga dpilased ja arvatavasti Opib koolides lisaks ka teisi haridusliku erivajadusega opilasi.
HEVKO-de intervjuudest ilmnes, et ATH-ga oOpilaste toetamisel on iildhariduskoolides nii
sarnasusi kui méarkimisvairseid erinevusi, mis peegeldavad kohalikke ressursse ja spetsialistide
teadlikkust. Mdlema intervjueeritava hinnangul esineb ATH tunnustega Opilasi igas klassis,
kuid ametliku diagnoosi puudumine ja Opetajate piiratud teadmised pohjustavad olukorra
alahindamist. Diagnoosimata jadavad lapsed saavad sageli vahem tuge kui teised HEV-0pilased,
kuna puudub ametlik soovitus tugimeetmete rakendamiseks. See probleem tuli ka kédesoleva
uuringu kéigus vilja, kuna vastajad lisasid kommentaarina, et arvatavasti dpib nende koolis
ATH-ga opilasi rohkem, aga neil puuduvad andmed.

Lisaks viitavad rahvusvahelised uuringud sotsiaalsele stigmale, mis kaasneb lapsele
ATH diagnoosi méadramisega. Naiteks DosReis jt (2010) leidsid, et lapsevanemad tunnevad
sageli sotsiaalset survet ja hibimérgistamist, mis voib takistada neil diagnoosi kooliga jagamast.
Selline hoiak voib vihendada koost66d kooli ja kodu vahel ning pdhjustada olukorra, kus ATH-
ga Opilased jddvad toetuseta voi nende vajadusi ei mirgata. Eestis puuduvad kiill spetsiifilised
uuringud stigmatiseerimise kohta, kuid intervjueeritud HEVKO-d kinnitavad, et ametliku
diagnoosi puudumine on probleem ning vdib olla osaliselt tingitud vanemate vastuseisust voi
hirmust lapse sildistamise ees.

Tugispetsialistide puuduse maérkis uuringus é&ra iiks osalenud HEVKO,
kommenteerides, et nende koolis on eripedagoogi ja logopeedi ametikoht tditmata ning
psiihholoog tootab poole koormusega. Uks kool kommenteeris, et logopeed ja psiihholoog

tootavad koolis iihel korral niddalas. Selgus ka see, et HEVKO-de to6koormus on ebaiihtlaselt
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jaotatud ning tihes koolis pole seda eraldi maaratud. Selle pShjal saab oletada, et HEVKO-I on
keeruline oma tookohustuste korvalt leida aega uurimiskiisimustele vastata.

Pohikooli- ja giimnaasiumiseadus toob viélja, et haridusliku erivajadusega dpilase dppe
koordineerija midrab haridusasutuse siseselt direktor ning eraldi ei ole mdaratletud seda, kas
see inimene peab olema eripedagoogilise kompetentsiga. Kdesolevas t66s uuris autor HEVKO-
delt ka nende erialast haridust. Uuringus osalenud HEVKO-dest on kolm eripedagoogilise
kompetentsiga ja kaks sotsiaalpedagoogilise kompetentsiga, aga ka kehakultuuri, pdhikooli
loodusainete ja matemaatika Oppekava ldbinud Opetajat. See nditab seda, et HEVKO-na saab
hakkama haridusasutuses ka eripedagoogilise kompetentsita to6taja, kuid siinkohal on méérava
tahtsusega koostoo teiste tugispetsialistidega.

Léhtuvalt t66 eesmairgist oli esimeseks uurimiskiisimuseks piistitatud jairgmine: milline
on uuringus osalenud koolide aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega Opilaste osakaal, kes Opib
tohustatud voi eritoe soovitusega?

Tulemused niitavad, et uuringus osalenud koolides opib 50,9% ATH-ga dpilastest
tohustatud toe ning 34,5% eritoe soovitusega. Vorreldes iildtoega on tohustatud ja eritoe
rakendamine oluliselt sagedasem. Erituge on rakendatud kdige jarjepidevamalt, kuna iihtegi
uuringus osalenud kooli, kus erituge ATH-ga opilastele ei rakendata, ei esinenud. See viitab
sellele, et suurem osa ATH-ga Opilasi vajab 0ppetdos tdiendavat ja individuaalsemat tuge.

Haridus- ja Teadusministeeriumi (2024) andmetel rakendatakse tohustatud voi erituge
juhul kui koolivéline ndustamismeeskond on tuvastanud piisiva Opiraskuse voi lapsel on
pstiithika- ja kditumishdire. Eestis vajab ligikaudu iga viies iildhariduskooli dpilane tdiendavat
tuge (kokku ca 29 000), kellest ligi 9000 Spib tohustatud vai eritoe soovitusega.

Uuringud kinnitavad, et traditsioonilised individuaalsed Opetamisstrateegiad toetavad
kiill ATH-ga opilaste baasoskuste arengut, kuid ATH-ga Opilaste kaasamiseks on oluline
laheneda laiahaardeliselt ja varakult, et toetada akadeemilist ja sotsiaalset arengut (Ferretti et
al., 2023).

Intervjueeritavad rohutasid tihiselt Opetajate teadlikkuse vahesust ATH olemusest ja
praktilistest tugivoimalustest. Vajadus senisest sisukama dpetajakoolituse ja tugimeeskondade
tugevdamise jirele on molemas koolis selgelt tajutav. Ressursside nappus, olgu selleks
spetsialistid, ruumid voi rahastus, osutus keskseks takistuseks tOhusa toe pakkumisel.
Tuginedes intervjuudele voib jireldada, et ATH-ga Opilaste toetamine nduab siisteemsemat,
jarjepidevamat ja ennetavat ldhenemist nii kooli kui hariduspoliitika tasandil.

Teiseks uurimiskiisimuseks kdesolevas t60s piistitati jirgmine: millistes Oppeainetes

esineb ATH-ga opilastel individuaalseid dppekavasid, kui Spitulemusi ei ole vihendatud?
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Oluline erinevus kahe kooli vahel seisnes individuaalsete dppekavade koostamises:
HEVKO 10 kirjeldas siisteemset koostoopohist 1dhenemist isegi iildtoe tasandil, samas kui
HEVKO 9 rohutas Opetajapoolset juhuslikku initsiatiivi. Uuringu tulemusena selgus, et
individuaalses dppekavad on koostatud kdikides dppeainetes ning need annavad iildisi soovitusi
ATH-ga Opilase toetamiseks ainetunnis. Seal on ldbivalt tagatud ATH-ga Opilastele
individuaalne juhendamine ainetunnis, puhke- ja liitkumispausid, lisaaeg tilesande
sooritamiseks, diferentseeritud hindamine, kohandatud dppematerjalid, véimalus tugikeskuses
rahunemas kédia, aga ka e-Oppepdev vOi tunnivaba pédev koolist. Lisaks kohandatakse
keskkonda: vdimaldatakse kasutada korvaklappe, kummilinti, mudimisvahendeid, dhkpatja ja
eraldusseinu.

Uuringute pohjal on ATH-ga Opilaste puhul toetusmeetmena kdige sagedasem just
kohandused ainetunnis, eriti levinud on néiteks pikendatud vastamisaeg ehk lisaaeg. Kuid
enamikul kohandustel puuduvad tdendid selle kohta, et need oleksid spetsiifiliselt ATH-ga
opilastele kasulikud, sest puuduvad eksperimentaalsed uuringud. Erandiks on ettelugemise
kohandus, mille kohta on kaks eksperimenti ndidanud spetsiifilist kasu noorematele ATH-ga
Opilastele. Toetusmeetmete kohta on vaja rohkem empiirilisi uuringuid.( Langberg et al., 2020).

Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsiooni (OECD, 2020) andmetel kasutatakse
paljudes liikmesriikides ATH-ga Opilaste toetamiseks individuaalseid Oppekavasid (IEP-—
Individualized Education Plan). Nende eesmérk on hdlbustada Opilase dpitegevust, arvestades
tema erivajadusi ning vajadust paindliku ldhenemise jdrele. Individuaalsed plaanid on
kohandatud iga oOpilase tasemele ja raskustele ning sisaldavad muuhulgas Gpilase hetkelise
opitaseme kirjeldust, juhendamist, toetavaid teenuseid, vajalikke kohandusi ning iga-aastaseid
eesmirke. Eestis rakendatakse ATH-ga oOpilaste puhul samuti individuaalseid oppekavasid ja
diferentseeritud hindamist, ldhtudes Opilase raskustest iihes, mitmes vdi koigis dppeainetes
(HTM, 2024). Selliste plaanide eesmérk on vdimaldada Opilasele sobival tasemel osalemist
Oppetoos, toetades teda akadeemiliste eesmérkide saavutamisel.

Uuringu tulemuste pohjal selgus, et koolides toetavad ATH-ga opilasi kdige sagedamini
sotsiaalpedagoogid (100%) ja eripedagoogid (75%), mis viitab sellele, et nende spetsialistide
roll on keskne just kditumise, emotsionaalse eneseregulatsiooni ja dpiraskuste leevendamisel.
K&ik vastanud koolid mérkisid, et ATH-ga Opilaste toetamiseks kasutatakse abidpetajaid, mis
nditab, et klassiruumisisene tdiendav toetus on muutunud tavapiraseks praktikaks. Need
tulemused nditavad, et tugimeetmed on olemas, kuid soltuvad suuresti kooli
personalivoimekusest. Samuti viitab see sellele, et spetsialiseeritud tugispetsialistide olemasolu

on kriitiline eeldus ATH-ga Opilaste edukaks toetamiseks. Rahvusvaheline iilevaateuuring
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(Alharbi et al., 2024) toob vilja, et mitmetasandiline tugi, sealhulgas sotsiaalpedagoogiline,
hariduslik ja klassiruumisisene juhendamine, on iiks tdhusamaid viise, kuidas toetada ATH-ga
Opilasi keele- ja Opioskuste arendamisel. Need tulemused viitavad sellele, et Eestis on kasutusel
sarnased praktikad, kuid tugimeetmete rakendamine soltub sageli kooli ressurssidest ja
personali olemasolust. Seega on oluline mitte ainult tugispetsialistide olemasolu, vaid ka nende
sihipdrane rakendamine ATH-ga dpilaste igapdevase dppetdod toetamiseks.

Kéesoleva uuringu raames ei ilmnenud siiski tdpset iilevaadet selle kohta, millises
mahus voi millistes dppeainetes on ATH-ga Opilastele koostatud individuaalseid dppekavasid
juhtudel, kus Opitulemusi ei ole védhendatud. See viitab vajadusele senisest tdpsemalt
kaardistada individuaalse dppekava rakendamise praktikaid, et paremini mdista, kuidas toetust
antakse, kui dpitulemusi ei ole vihendatud.

Hallowell ja Ratey (2021) kirjeldavad raamatus “ADHD 2.0: New science and essential
strategies for thriving with distraction— from childhood through adulthood.”, milline v&iks olla
suurepérane Opikeskkond ATH-ga Opilaste jaoks nii: klassis kehtivad reeglid peaksid olema
selged ja veelgi parem, kui need oleksid nihtaval kohal; dppimine peaks olema suures osas
projektipdhine; jarjepidevad pausid tunni ajal enda liigutamiseks; teabe saamiseks peaks
pidama dialoogi ning esitatakse kiisimusi ja vastatakse neile. Ulevalt alla suunatud loengu
variant Oppimisvormina ATH-ga ei sobi; 6hkkond peaks olema usalduslik. (Hallowell & Ratey,
2021). Eve Kikas (2020) toob raamatus “Oppimine ja Opetamine esimeses ja teises
kooliastmes” vilja erinevad ATH-ga Opilase abistamise voimalused: kindel péevarutiin;
oppetegevuses lithikesed ja konkreetsed juhised ja iilesanded; rohke suunamine ja
meeldetuletamine; vahetu tagasiside; segajateta Opikeskkond ja isiklik kontakt Opetajaga
(Kikas, 2020). Sellest saab jareldada, et opilastele on tagatud mitmekiilgne toetus ainetunnis
oppeaine omandamiseks. Praktikas kasutatakse erinevaid ldhenemisviise, nagu erinevas
kirjanduses on ATH-ga dpilaste toetamiseks soovitatud.

Kolmandat ja neljandat uurimiskiisimust késitleb autor tiihiselt, kuna modlemad
keskenduvad Oppimise korralduslikele erivormidele ning soovitused nende toetamiseks
kattuvad. Uurimiskiisimused olid jargmised: kui suur osakaal ATH-ga dpilasi Opib eriklassis ja
kui suurel osakaalul ATH-ga dpilastel on rakendatud osaajaga dpet individuaalselt v3i riihmas?

Uuringu tulemuste pdhjal dpib eriklassis viis tGhustatud toe otsusega ja kaks eritoe
otsusega ATH-ga oOpilast. Eriklassi puhul kehtivad riiklikud piirnormid: kuni 12 dpilast
tohustatud toe korral ja kuni 6 Opilast eritoe korral. Osaajaga individuaalset dpet on rakendatud
tiheteistkiimnele ATH-ga Opilasele ning véiksemas Opperiithmas Opet seitsmeteistkiimnele

opilasele.
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Saadud andmed viitavad sellele, et mérkimisvddrsel osal ATH-ga Opilastest on
rakendatud alternatiivseid dppevorme, mis vdimaldavad Oppida viiksemas ja kohandatud
keskkonnas. See toetab jireldust, et ATH-ga Opilased vajavad sageli vdiksema Opilaste arvuga
ja individuaalsemat ldhenemist kui tavaklass seda voimaldab. See kooskolastub ka Malmqvisti
(2018) tédhelepanekutega, kelle sonul kasutatakse ATH-ga Opilaste toetamiseks erinevaid
meetodeid: niiteks viikeklasse, kus Opilasi on vihem ja dpe on rahulikult struktureeritud, aga
ka kohandusi tavaklassis, nagu iilesannete lihtsustamine ja pdevakava visualiseerimine. Sellised
paindlikud lahendused aitavad paremini vastata Opilaste individuaalsetele vajadustele ning
toetada nende toimetulekut.

2018. aastal muudetud pohikooli- ja giimnaasiumiseaduses on sétestatud, et kooli
direktor vdib lisaks tavaklassidele moodustada eriklasse. Ope eriklassis peab olema dpilase
vajadustest ldhtudes pdhjendatud ja ajaliselt piiritletud ning jirgida tuleb haridusliku
erivajadusega Opilase Oppe koordineerija voi koolivdlise ndustamismeeskonna vdi mdlema
soovitusi. FErituge vajava Opilase Opetamisel tavaklassis peab arvestama koolivilise
ndustamismeeskonna soovitusi (PGS, 2018, § 46). Tohustatud toe ja eritoe dpilastele on iiheks
oppekorraldus meetmeks ette ndhtud opet eriklassis (PGS, 2018, § 49). Modlemad seaduses
satestatud punktid on moeldud kdikidele haridusliku erivajadusega Opilastele Oppetdd
tohustamiseks.

European Agency for Special Needs and Inclusive Education (2021) toob oma raportis
vilja, et kuigi teatud juhtudel on dpe individuaalselt vai eriklassis vajalik, ei tohiks need olla
piisivad ega ka isoleerivad lahendused. Selline sekkumine on Gdigustatud ajutise, sihipdrase ja
toetava meetmena. Oluline on, et selle tulemusena saab Opilane liikuda tagasi tavaklassi
voimalikult kiiresti ja sujuvalt. Ldhtuda tuleb Oppija tegelikest vajadustest ja
arengupotentsiaalist ning seda tuleb kavandada koostdods Opetajate, tugispetsialistide ja
lapsevanematega. (European Agency for Special Needs and Inclusive Education, 2021).
Haridus- ja Teadusministeeriumi kodulehel on samuti soovitatud sama meetodit kasutada
liithima vajaliku aja jooksul. Soovitatakse ka seda Opetamise mudelit kasutada osaliselt voi
tervikuna vdiksemas rithmas. On oluline, et Opilast piilitakse voimaluse korral igal juhul kaasata
tugiisikute, tugispetsialistide, abidpetajate toel vdiksema riihma todsse ja moningatel juhtudel
ka tavaklassi tundidesse (HTM, 2024).

Intervjueeritud HEVKO-de vastuste pohjal voib jareldada, et kuigi seadusandlik
eesmirk on integreerimine, tuleb ATH-ga Opilaste puhul prioriteediks seada toimetulek ja
areng, mitte tingimata klassi tasandil toimuv vormiline kaasamine. Molemad tddesid, et kuigi

seadusandlus néeb ette tohustatud ja eritoe ajutisust, ei ole alati realistlik ATH-ga dpilast
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tavaklassi tagasi tuua. Edukuse eelduseks peeti stabiilset ja sobitatud dpikeskkonda. Hollandis
ja Belgias tehtud uuringu tulemusena leiti, et kuigi ATH diagnoosiga dpilased olid rohkem
hajevil kui nende eakaaslased, mdjutas klassiruumi keskkond nende kditumist sarnaselt. See
viitab sellele, et sobiv Klassiruumi keskkond voib aidata vdhendada ATH-ga Opilaste
hajevilolekut. (Staff et al., 2023). Hansti (2024) toob oma magistritod kaigus tehtud
uurimistulemustes vélja, et Opilase dOppimist toetaks Opilaste arvates sobiv keskkond, kus dpilasi
on vihem ning keegi ei rifigiks tunni ajal. Opetajate arvates on samuti oluline sobiv keskkond,
sealhulgas dige istekoht.

Kéesolevas uuringus kiisiti vastajatelt, mille jérgi eriklassid/rithmad uuringus osalenud
koolid moodustavad ning selgus, et suurem osa ldhtub Opilasele méaratud toest ja koolivilise
ndustamismeeskonna soovitustest. Arvestatakse ka sarnaste dpiraskustega, dpilaste iseloomuga
ja segavate stiimulitega. Eestis puuduvad teaduslikud uuringud ATH-ga Gpilaste dpetamise
kohta tava- ja eriklassis ning pole teada selle meetodi tohusust ning see vajab uurimist.

Viiendat ja kuuendat uurimiskiisimust kisitleb autor kdesolevas t60s, kuna molemad
keskenduvad Opitulemuste kohandamisele. Uurimiskiisimused olid jargmised: kui suurel
osakaalul aktiivsus- ja tdhelepanuhiirega Opilastel on Opitulemused vdhendatud ja millistes
Oppeainetes esineb ATH-ga dpilastel sagedamini dpitulemuste vihendusi?

Uuringu tulemustest selgus, et viiel ATH-ga opilasel on koolis rakendatud dpitulemuste
vihendamist. Kdik koolid toid vélja, et Opitulemuste kohandused puudutavad eelkdige 111
kooliastmes Oppivaid Opilasi. See viitab sellele, et keerukam Gppekava ja suurem iseseisvuse
ndue tekitavad ATH-ga dpilastele tdiendavaid raskusi.

Aavik (2011) toob vilja, et ATH-ga Opilaste akadeemilist edukust takistavad
tahelepanuprobleemid, raskused kuulamisel ja meeldejatmisel. Keerulised voi ebaselged
teemad voivad pohjustada frustratsiooni, mis omakorda suurendab poolelijddnud t66de hulka.
Ka rahvusvahelised uuringud (Sjowall & Thorell, 2022) kinnitavad, et ATH-ga dpilastel esineb
sagedamini raskusi just lugemis- ja matemaatikaoskuste omandamisel, mis mojutab oluliselt
nende iildist akadeemilist toimetulekut.

Kéesoleva uuringu raames maérgiti dpitulemuste vdhendusi enim A-vddrkeeles, eesti
keeles ja matemaatikas (50% vastanutest). Mdnevorra harvem esines kohandusi ajaloos,
kirjanduses, tihiskonnadpetuses ja tdodpetuses (25%) ning iiksikjuhtudel kdigis dppeainetes
(12,5%). Need tulemused kinnitavad, et ATH-ga opilased vajavad III kooliastmes sageli
kohandatud Opitulemusi eelkdige nendes ainetes, mis eeldavad tugevaid keelelisi voi

matemaatilisi oskusi.
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Seitsmes uurimiskiisimus oli: kui suurel osakaalul ATH-ga opilastel on kohustusliku

Oppeaine dppimisest vabastus ja millistest Oppeainetest vabastus on ja milliste Gppeainetega see
on asendatud? Kuna aktiivsus- ja tdhelepanuhdire mojutab oluliselt keeleomandamist ja
keelekasutamist, siis vOib jareldada, et see mojutab ka voorkeelte dOppimist.
Uuringu tulemuste pdhjal esines uuringus osalenud koolides vabastust kohustusliku dppeaine
oppimisest kolmel ATH-ga dpilasel. Kdigil juhtudel oli tegemist vabastusega B-vdorkeele
(enamasti saksa keel) dppimisest. Vabastatud dppeaine asendati kahel juhul eesti keele ning
ithel juhul loodusdpetuse ja tehnoloogia dpetusega. Alhabi jt (2024) rohutavad, et ligikaudu
30%-1 ATH-ga lastest esineb markimisvaérseid raskusi lugemisoskuse omandamisel. Sellest
lahtuvalt voib pidada eesti keelega asendamist sisuliselt pdhjendatuks, kuna see vdimaldab
keskenduda tildkeelelise arengu parandamiseks, mis mdjutab kdiki dppeaineid.

Lisaks selgus, et ithel ATH-ga Opilasel on II kooliastmes rakendatud korgendatud
opitulemused inglise keeles. Antud juhtum véarib eraldi tdhelepanu ja edasist uurimist: tuleks
vilja selgitada, kas dpilane osaleb tavaklassi dppetdds voi dpib viiksemas rithmas ning millised
on talle pakutavad tugimeetmed. Selliste positiivsete erijuhtude jagamine v4ib aidata mdista,
millist tuge ja ldhenemist vajavad ATH-ga dpilased andekuse korral ning pakkuda véirtuslikku
teavet teistele haridusasutustele.

Kéesoleva t60 viimaseks uurimiskiisimuseks piistitati jargmine: kui suurel osakaalul
ATH-ga opilastel on tehtud muudatused voi1 kohandused dppeajas (muudatused tunniplaanis,
nddalakoormuses, klassi ldbimise aja/nominaalse dppeaja muutus)?

Uuringutulemuste pohjal on 16 ATH-ga dpilase puhul tehtud muudatusi tunniplaanis
ning viiel juhul on kohandatud niddalakoormust. Klassi ldbimise aja ehk normaalse dppeaja
muutust ei olnud rakendatud tiheski uuringus osalenud koolis.

O’Regan (2002) rohutab, et ATH-ga opilaste edukaks toetamiseks on vajalik paindlik
oppekorraldus, mis vdoimaldab rutiinset pidevakava, liihikesi tooperioode, liikumispause ning
diferentseeritud hindamist. Uuringus osalenud koolides toetatakse sellist 1dhenemist osaliselt
eriklasside kaudu, kus saab koostada individuaalseid tunniplaane. Siiski voimaldab vaid kaks
kooli dppekavaviliste tegevuste arvestamist Oppekava osana, kuigi see voiks olla oluline
toetusmeede ATH-ga Opilaste kaasamisel ja nende potentsiaali toetamisel. Need tulemused
viitavad vajadusele pohjalikumalt uurida paindlike Oppeaja kohanduste rakendatavust ja
tohusust ATH-ga Opilaste kontekstis. Seetdttu on oluline senisest enam tdhelepanu podrata ka
spetsiifiliselt ATH-ga Gpilastele mdeldud toetusvdimaluste teaduspohisele hindamisele.

Kéesoleva t60 vadrtuseks on see, et see toob esile erinevad vdimalused aktiivsus- ja

tahelepanuhiirega (ATH) Opilaste oppetdd korraldamiseks Eesti iildhariduskoolides. Uuring
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annab iilevaate ka oppeainetest, kus ATH-ga oppijatel sagedamini raskusi esineb, vdimaldades
paremini mdista, milliseid toetusviise rakendada Opiraskuste ilmnemisel. See vdib toetada
koolipersonali ennetavat tegutsemist ning sobivate sekkumiste rakendamist juba varases etapis.

Magistritool on hulk piirangud. Esiteks: uuringu valim jai viikeseks, sest
vastamisprotsent oli napp, mis ei voimaldanud statistilist vordlust kooli omaduste (nt suuruse)
vOi muude parameetrite vahel. Seega ei saa tulemusi iildistada kogu maakonna kohta. Teema
sligavamaks ja usaldusvéarsemaks késitlemiseks oleks vajalik suurem ning esinduslikum valim.
Teiseks: kvalitatiivse osa piiranguks on intervjuude viike arv— intervjueeriti vaid kahte
HEVKO-t. Kuigi vastused olid sisukad ja aitasid kiisimustiku tulemusi avada, ei pruugi need

kajastada kogu maakonna koolide kogemusi vdi praktikaid.
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Lisad

Lisa 1: Elektroonilise ankeetkiisimustiku (Google Forms) sisu iilevaade
NB! Tegemist on kiisimustiku sonalise sisuga. Vastusevariandid (nt valikvastused) ei ole
esitatud, kuna originaalvorm oli elektrooniline ning automaatselt sisestatud vastusevormide

kuvamine pole tehniliselt otstarbekas.

Aktiivsus- ja tihelepanuhiirega Gpilaste 6ppetod korraldamine Tartumaa
iildhariduskoolides

Lugupeetud vastajal

Magistritod eesmairgiks on kirjeldada, kuidas on aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega (ATH)
Opilaste Oppetdd korraldatud Tartumaa pohikoolides. Teie vastused aitavad kaardistada,
millised on aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega Opilaste toetamise praktikad ja millised on
vajadused nende dppetdo korraldamiseks. Koik vastused jadvad anoniiiimseks ning andmeid

kasutatakse ainult teaduslikel eesmarkidel. Tdnan Teid koostoo eest!

* Viitab kohustuslikule kiisimusele

Taustaandmed
Kogutav iildine teave voimaldab uurimust66 tulemusi tdpsemalt analiiiisida ja tdlgendada.
Kiisimused puudutavad Teie kooli, todalast rolli ja diganoosiga ATH-ga Gpilaste dppetdd
korraldamist.
. Mitu (arv) dpilast dpib teie koolis? *
.. Mitmel dpilasel (arv) on diagnoositud aktiivsus- ja tdhelepanuhéire? *
. Mitmel dpilasel (arv) on diagnoositud aktiivsus- ja tdhelepanuhéire koos tundeelu- ja
kditumishdirega? *
. Mitu (arv) diagnoosiga aktiivsus- ja tahelepanuhiirega dpilast dpib I kooliastmetes? *
. Mitu (arv) diagnoosiga aktiivsus- ja tahelepanuhiirega dpilast dpib II kooliastmetes? *
= Mitu (arv) diagnoosiga aktiivsus- ja tahelepanuhiirega dpilast Spib 111 kooliastmetes? *
. Mis on Teie koolis dpetatav A- voorkeel? *
s Mis on Teie koolis dpetatav B- voorkeel? *
. Kui kaua olete HEVKO- na oma koolis t66d teinud? *
o Teie tookoormus HEVKO-naon ... *

.« Mis on Teie erialane haridus? *



ATH-ga opilastele maaratud toe liigid
Kui abi iiltoe raames ei ole olnud piisav, vajab Opilane edaspidi tdiendavat tuge dppetdoga
toimetulekuks. Selleks, et ATH-ga dpilane saaks ise ja laseks ka kaasopilastel dppida, on

vajalik tohustada dpilase dppekorraldust

= Mitmel ATH-ga &pilasel on iildtugi? *

» Mitmel (arv) ATH-ga Gpilasel on iildtugi I kooliastmetes? *

. Mitmel (arv) ATH-ga Gpilasel on tildtugi IT kooliastmetes? *

s Mitmel (arv) ATH-ga Gpilasel on tildtugi IIT kooliastmetes? *
« Mitmel ATH-ga Gpilasel on tohustatud tugi? *

» Mitmel ATH-ga opilasel on tohustatud tugi I kooliastmetes? *
» Mitmel ATH-ga dpilasel on tShustatud tugi II kooliastmetes? *
» Mitmel ATH-ga opilasel on tShustatud tugi Il kooliastmetes? *
» Mitmel ATH-ga dpilasel on eritugi? *

» Mitmel ATH-ga opilasel on eritugi I kooliastmetes? *

» Mitmel ATH-ga opilasel on eritugi II kooliastmetes? *

» Mitmel ATH-ga dpilasel on eritugi III kooliastmetes? *

ATH- ga opilaste 6pitulemuste vihendamine

Kui tervislikust seisundist tulenevalt ei ole dpilasele dppekavas sétestatud Opitulemuste

saavutamine joukohane, siis koolivilise noustamismeeskonna otsusel vihendatakse Opilase

Opitulemusi raskusi tekitavates Oppeainetes.

» Mitmel (arv) ATH-ga dpilastel on dpitulemused vahendatud? *

» Mitmel ATH-ga opilasel on dpitulemused vihendatud I kooliastmes? *

» Mitmel ATH-ga opilasel on dpitulemused vdhendatud II kooliastmes? *

» Mitmel ATH-ga opilasel on dpitulemused vdhendatud IIT kooliastmes? *

» Millistes dppeainetes esineb ATH-ga dpilastel Opitulemuste vihendusi? *

» Tépsustage, mitmel ATH-ga Opilasel mérgitud dppeaines Opitulemuste vihendus on. *
Oppeaine/ Kooliaste/ dpilaste arv

Vabastus kohustusliku 6ppeaine 6ppimisest

Kui tervislikust seisundist tulenevalt ei ole dpilasele dppekavas sdtestatud dpitulemuste

saavutamine joukohane ka individuaalset dppekava rakendades, siis koolivélise

noustamismeeskonna otsusel vabastatakse Opilane kohustusliku dppeaine dppimisest

» Mitmel ATH-ga dpilasel on kohustusliku dppeaine dppimisest vabastus? *



30.

31

32

33

34

35.

36.

37

Mitmel ATH-ga opilasel on kohustusliku dppeaine dppimisest vabastus | kooliastmes? *
Mitmel ATH-ga opilasel on kohustusliku dppeaine dppimisest vabastus II kooliastmes? *
Mitmel ATH-ga opilasel on kohustusliku dppeaine dppimisest vabastus III kooliastmes?
*

Millistes Oppeainetes esineb ATH-ga dpilastel vabastusi? *

Tépsustage, mitmel ATH-ga dpilasel mérgitud dppeainetes vabastus on. * Oppeaine/
kooliaste/ Opilaste arv

Milliste oppeainetega vabastatud Oppeaine on asendatud? Loetlege neid. *

Kas ATH-ga dpilastel esineb ka kdrgendatud opitulemustega dppeaineid? *

Kui vastasite eelmisele kiisimusele "Jah", siis tdpsustage, mis dppeaines kdrgendatud
dpitulemused esinevad ja mitmel dpilasel. Oppeaine/ kooliaste/ dpilaste arv

Kirjeldage, milliseid muudatusi tehakse veel Teie koolis ATH-ga dpilaste toetamiseks. *

(Kohandatud oppematerjalid, individuaalne juhendamine ainetunnis, lisaaeg, jms.)

Muudatused v6i kohandused dppeajas ja —kohas

Soovin teada, kas ATH-ga opilased Gpivad teistest Opilastest erineva tunniplaani jérgi voi

esineb niddalakoormuses muudatusi.

38

39

40

41

42

43

44

45,

46

47

Mitmel ATH-ga opilasel on tehtud muudatused tunniplaanis? *

Mitmel ATH-ga dpilasel on tehtud muudatused nddalakoormuses? *

Mitmel ATH-ga Gpilasel on tehtud klassi labimise aja/ nominaalse dppeaja muutus ? *
Mitu tohustatud toega ATH-ga Gpilast opib eriklassis? (Piirnorm kuni 12 Gpilast klassis).
*

Mitu eritoega ATH-ga Opilast dpib eriklassis? (Piirnorm kuni 6 dpilast klassis).
Mitmel ATH-ga dpilastel on rakendatud osaajaga Opet individuaalselt? *

Mitmel ATH-ga dpilastel on rakendatud osaajaga Opet vdiksemas rithmas? *

Mille jérgi eriklassid/rithmad moodustate? *

Kas arvestate ATH-ga opilastel ka dppekavaviliseid tegevusi Oppekava osana? *

Kui vastasite eelmisele kiisimusele "Jah", siis tdpsustage, milliseid dppekavaviliseid

tegevusi Oppekava osana arvestate?

Tugipersonal ja ressursside kasutamine

48,

49

Millised nimetatud tugispetsialistidest on kaasatud ATH-ga pilase toetamiseks Teie
koolis? *

Milliseid muid tugiteenuseid kasutate ATH-ga Opilaste toetamiseks dppetdds koolis? *



HEVKO Kkoostoo teiste tugispetsialistidega

» Mis tooulesandeid taidate HEVKO-na koolis? *

= Milliste tugispetsialistidega teete igapdevaselt koost6od? *

» Kas soovite midagi lisada?

Tanan Teid vastamise eest!



Lisa 2. Intervjuu kiisimused

HEVKO-de praktikad ja véljakutsed ATH-ga opilaste toetamisel

Lugupeetud vastajal

Magistritod eesmairgiks on kirjeldada, kuidas on aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega (ATH)
Opilaste Oppetdd korraldatud Tartumaa pohikoolides. Teie vastused aitavad kaardistada,
millised on aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega Opilaste toetamise praktikad ja millised on
vajadused nende dppetdd korraldamiseks.

Intervjuu salvestatakse, koik vastused jadvad anoniilimseks ning andmeid kasutatakse ainult
teaduslikel eesmirkidel.

Ténan Teid koostdo eest!

ATH-ga opilaste diagnoosimata jéitmine

Miks on Teie hinnangul koolides rohkem ATH-ga &pilasi, kui tegelikult diagnoositud on?

Individuaalse Oppekava koostamine iildise toe korral

Kuidas koostate individuaalseid dppekavasid ATH-ga dpilastele, kui nad on veel {ildise toe

tasandil?
Voéimalused eduks— tavaklass voi kohandatud dpikeskkond?

Meie seadusandlus néeb ette, et tohustatud voi eritoega laps peaks ideaalis joudma tagasi

tavaklassi. Kuidas see ATH laste puhul toimib?
ATH-ga opilaste parem toetamine koolis
Kuidas saaksime ATH-ga dpilasi koolis paremini toetada?

Takistused ATH-ga opilaste mdistmisel ja toetamisel

Mis on peamised takistused ATH-ga Opilaste toetamisel ja kuidas nendest iile saada?
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