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Kokkuvote

8-10- aastaste aktiivsus- ja tihelepanuhdire stimptomitega opilaste ja nende opetajate
hinnang lapse eneseregulatsioonile

ATH siimptomitega Opilastel voib olla raskusi eneseregulatsiooniga. Kuigi on teada, et
eneseregulatsiooni dppimisel mingib olulist rolli tdiskasvanu ning et ATH siimptomitega
opilased voivad anda kditumise kohta diget teavet, pole teada, kui erinevalt voi sarnaselt
tajuvad Opilased ja nende Opetajad lapse eneseregulatsiooni. Seega on t66 eesmérk vélja
selgitada, kuidas tajuvad 8-10-aastaste aktiivsus- ja tdhelepanuhéire stimptomitega opilased
enda eneseregulatsiooni vorreldes nende Opetajatega. Magistritod andmete kogumiseks viidi
1dbi poolstruktureeritud intervjuu kiimne dpilasega ning nende kiimme Opetajat tditsid
digitaalselt Google Docs platvormil kiisimustiku ning SNAP-1V-skaala. Saadud andmeid
analiiiisiti avatud kiisimuste puhul kvalitatiivselt ning suletud kiisimuste puhul kvantitatiivse
lahenemisviisiga. Uuringust selgus, et opilased vdivad anda eneseregulatsiooni kohta olulist
infot, mis mitmel juhul {ihtib nende Opetajatega. Kdige rohkem erinesid dpilaste ja Opetajate
hinnangud kéitumusliku eneseregulatsiooni alaoskuses.

Votmesonad: aktiivsus-ja tihelepanuhéire, eneseregulatsioon, akadeemiline edu

Abstract

The evaluation of child s self-regulation by students aged §-10 with symptoms of attention
deficit and hyperactivity disorder and their teachers

Students with ADHD symptoms may have difficulties with self-regulation. While it is known
that the role of adults is important in teaching self-regulation and that students with ADHD
symptoms may provide accurate information about their behavior, it is not known how
differently or similarly students and their teachers perceive the child's self-regulation.
Therefore, the aim of the study is to determine how 8-10-year-old students with symptoms of
attention deficit and hyperactivity disorder perceive their self-regulation compared to their
teachers. To collect data for the master's thesis, semi-structured interviews were conducted
with ten students, and their ten teachers completed a questionnaire digitally on the Google
Docs platform and the SNAP-IV scale. The data obtained were analyzed qualitatively for
open-ended questions and quantitatively for closed-ended questions. The study revealed that
students may provide significant information about self-regulation, which in many cases
coincides with their teachers. The most significant differences between students and teachers
were found in the sub-skill of behavioral self-regulation.

Keywords: attention deficit disorder, self-regulation, academic success
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1. Sissejuhatus

Téanapéeva haridus piiiidleb selle poole, et arvestada iga Opilase eripdraga. Seda toetab
kaasava hariduse mudel. Eelkdige tdhendab see, et koduldhedases koolis dpib nii eakohaselt
arenenud dpilane kui ka erivajadustega laps (Hiidkind & Oras, 2016). Uheks hariduslikuks
erivajaduseks vdib olla aktiivsus-ja tdhelepanuhdire (ATH). ATH-diagnoosiga voi sellele
omaste tunnustega Opilasi on koolides jirjest rohkem. DSM-V (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) (American Psychiatric Association, 2013) jérgi on
ATH esinemissagedus Euroopas laste seas 5%. ATH voib olla nii poistel kui ka tiidrukutel,
aga enamjaolt on meessoost isikutel seda rohkem diagnoositud, vastav suhe on 2:1 (American
Psychiatric Association, 2013).

ATH siimptomitega lapsed on sageli hidas eneseregulatsiooniga, mis tdhendab, et
lastel voib tekkida raskusi todiilesannete tditmisel, Opitud oskuste séilitamisel ja kditumise
juhtimisel voi kontrollimisel (Barkley, 2006). Eneseregulatsioon jaotub kolme alagruppi:
emotsionaalne ehk tunnete juhtimine, kditumuslik ehk liigutuste juhtimine ning kognitiivne
eneseregulatsioon, kuhu alla kuuluvad eesmérkide seadmine, planeerimine ja organiseerimine
(Blair, 2002).

Klimkleit et al. (2006) on uurinud, milline on ATH-ga algklassilaste enesetunnetus
vorreldes ilma ATH-ta lastega. Tulemustest selgus, et ATH-ga dpilased on voimelised andma
enda kohta olulist teavet. On teada, et ATH siimptomitega Opilase elus on véga suur roll
taiskasvanul, kes suunab ning juhendab ning kes aitaks eneseregulatsiooni paremini
teadvustada, et oskuste omandamine oleks tdhusam (Vdgotski, 1978), kuid puudub info selle
kohta, kuidas ATH siimptomitega algklassilapsed ise oma eneseregulatsiooni tunnetavad
vorreldes nende Opetajatega.

Autor plitiab oma magistrito0s saada vastuseid kiisimustele, kui suur kooskdla on
ATH slimptomitega lapse ja Opetaja hinnangutes lapse eneseregulatsioonile. Planeeritava
uurimuse vadrtuseks on see, et leitakse problemaatilised oskused ning selgitatakse laste
vaatenurgad, kuidas nemad tunnetavad vorreldes tiiskasvanutega enda eneseregulatsiooni

ehk emotsionaalseid, kditumuslikke ning kognitiivseid oskusi.
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2. Teoreetiline iilevaade

2.1 Kaasav haridus

Haridus on siisteem, mis muudab elusid, loob rahu, kaotab vaesust ning viib edasi
jatkusuutlikku arengut (UNESCO, 2009), seega oluline meile kdigile. Labi aegade on
soovitud toetada lapsi, kes teatud pdhjustel enamusest erinevad, olgu selleks etniline péritolu,
majanduslik seis v0i nditeks moni puue. Eesmérk on olnud kaasata neid iihiskonda ning anda
neile vordvairsed voimalused koigi teistega, sealhulgas saada vordvaarset haridust, valtimaks
eraldumist iihiskonnast (UNESCO, 2009).

1994. aastal vdeti vastu deklaratsioon, mis tunnistab hariduse vajalikkust tavapirases
keskkonnas ka erivajadustega inimestele, sealhulgas lastele. Tavakoolides dppimine
vihendab diskrimineerivate hoiakute kujunemist ja parandab kogu haridussiisteemi
(UNESCO, 1994). Eestis hakati kaasava hariduse pohimottest ldhtuma aastal 2010, mil voeti
vastu seadus, mille kohaselt dpib erivajadusega dpilane elukohajirgse kooli tavaklassis (PGS,
2010). Kaasavat haridust defineeritakse ka haridussiisteemi osana, kus nii dpikeskkond,
Opetaja tegevus ja tugisiisteem tagavad iga lapse arengu (Nelis & Pedaste, 2020).

Haridusliku erivajadusega dopilased (HEV-0pilased) on opilased, kelle puhul tuleb teha
Oppetdds muudatusi voi viia 1dbi kohandumusi, eelkdige ldhtudes nende erivajadusest.
Erivajaduseks voib olla andekus, dpiraskused, terviseseisund, puue, kditumis- ja
tundeeluhdired voi Oppekeele ebapiisav valdamine. Kohandusi vdib teha nii ppe sisus,
protsessis, Oppe kestuses, keskkonnas voi ka dpitulemustes. Erivajaduste véljaselgitamine
toimub ldbi pedagoogilis-psiihholoogilise hindamise, vaatluste, info koondamise ning
meditsiinilise ja logopeedilise uuringute (PGS, 2010). Kdesolevas t60s késitleb autor

erivajadusena aktiivsus-ja tihelepanuhéiret (ATH-d).

2.2 Aktiivsus- ja tihelepanuhiire (ATH)

ATH-d méératletakse kui neuroloogilist arenguhdiret (Drechsler et al., 2020). Selle diagnoosi
voi sellele omaste tunnustega Opilasi on koolides jérjest rohkem. DSM-V (The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) (American Psychiatric Association, 2013) jérgi
on Euroopas ATH esinemissagedus laste seas 5%. Mone uuringu jéargi voivad protsendid
veelgi suuremad olla. On tdestatud, et poistel esineb seda 2-9 korda sagedamini kui

tiidrukutel (Liivamégi, 2008).
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ATH siimptomid ilmnevad lapsepdlves, aja jooksul voivad need leeveneda, aga
enamasti kanduvad edasi ka nooruki- ja tdiskasvanuikka. Tegemist on hdirega, mille puhul
esinevad eelkdige raskused tdhelepanus, hiiperaktiivsuses, impulsiivsuses ja kditumises
(Drechsler et al., 2020). Tahelepanu puudulikkuse tttu keskendub laps tegevusele
lithiajaliselt, tegevused voivad jddda poolikuks, tekivad hooletusvead ja korratus, nditeks
opilane hilineb tundi voi kaotab asju (Hudson, 2019). Impulsiivsuse puhul asub dpilane
tegutsema enne, kui on antud korraldus, segab teistele vahele ega suuda oma jirjekorda
oodata (Roomeldi et al., 2003). Keskendumisraskuste tagajérjeks voivad olla kehvad
akadeemilised tulemused (Pavel, 2020), mille tottu voib olla raske piisida teiste dpilastega
samas tempos v0i omaealistega samas klassis.

Mitmed uuringud on ndidanud, et ATH tekkepohjusteks voib olla périlikkusest
tingitud narvisiisteemi arengu isedrasused, hinnanguliselt 75-90 % ((Drechsler et al., 2020).
PGShjusteks voivad olla ka neuroloogilised tagajarjed nagu naiteks looteeas voi siinni ajal
olnud hapnikupuudus, verevarustuse hiire vms. Lisaks vOib mojutada ka ema suitsetamine ja
alkoholi tarbimine raseduse ajal (Voller, 2016). Bioloogilist eripira muuta ei saa, ometi saab
ATH-ga inimest toetada ning leida viise, kuidas stimptomeid leevendada. Olgu selleks
ravimid, kditumisteraapia voi eluviisi muudatused (Hudson, 2016).

Aastaid on ATH raviks kasutatud ravimeid, mis parandavad teatud véheaktiivsete
ajupiirkondade aktiivsust. Ravim vQ3ib aidata parandada tdhelepanu ulatust ja vihendada
impulsiivset kditumist. Neid saab vélja kirjutada lastepsiihhiaater v3i neuroloog, kui lapse
diagnoos on kindel, ndustamine ja kéitumisravi ei aita ja ravimile ei ole vastundidustusi
(Roomeldi et al., 2003). O Regan (2002) toob soovitustena vélja ka kindla pdevakava,
rutiini, lithemad dppimisajad, neutraalse keskkonna, mis liialt tihelepanu ei rooviks,
litkkumise ning ennetamise. Olukordade ennetamiseks on oluline teha dpikeskkonna ja

juhendamise kohandumisi, védltimaks hilisemaid negatiivseid olukordi.

2.5 Akadeemiline edu

ATH-ga ja ATH stimptomitega lastel on raskusi dppetdos (Jangmo et al., 2019).
Akadeemiline edu kannatab selle tottu, et puudub jarjekindlus. Raske on keskenduda, kuulata
ning meelde jitta. Tihelepanupuudulikkus segab iilesannete tiditmist. Opilased vdivad
soovida Oppet6o ajal kondida ringi ja rddkida. Lisaks vdivad nad drrituda, kui moni asi on
neile arusaamatu ja keeruline. Ulesanded vdivad jddida poolikuks ning kinnistumist vdib olla

vihem vorreldes eakaaslastega (Aavik, 2011).



ATH simptomitega
laste eneseregulatsioon 7

Kannatab ka peenmotoorika ehk kéeline tegevus. Sinna alla kuuluvad néiteks kasitsi
kirjutamine ja piirjoonte jargi 1dikamine, virvimine. Liigutused ei ole sujuvad ning
kirjutamine nduab rohkem aega ja energiat. Késitsi kirjutamisel on tdheldatud suuremat
survet pliiatsile, mis omakorda vésitab kdtt. Motoorne areng vdib hilineda umbes kaks aastat
vorreldes eakaaslastega, kellel ei ole aktiivsus-ja tdhelepanuhdiret (Lelong et al., 2021).

ATH-ga lapsed todtavad tdhusamalt, kui tagasiside, hinne vdi muu tasu on kohene.
Lisaks peab arvestama, et klassiruumis antud suuline noomitus ei todta nii efektiivselt, kui
lapsele nelja silma all 6eldu (Aavik, 2011). Peenmotoorika puhul toetavad harjutamine ja aeg.
Aidata voivad ka ravimid, mis parandavad iildisi omadusi ATH-ga lapse puhul (Lelong et al.,

2021).

2.3 Eneseregulatsioon

Kuna autor keskendub oma t66s ATH stimptomitega Opilaste eneseregulatsiooni raskustele,
keskendub alljdrgnev peatiikk eneseregulatsioonile ning selle vajalikkusele. Mdiste
“eneseregulatsioon” on tuntuks saanud ténu Freudile juba aastal 1923. Maistet vdib
korvutada sdnaga “enesekontroll”, kuna modlemad viitavad indiviidi vdimele oma tegevusi
muuta (Billore et al., 2023). Eneseregulatsioon on isejuhtiv protsess, mille kaudu muudab
Opilane oma vaimse vOoime akadeemiliseks oskuseks. See on vOime suunata oma motteid,
emotsioone ja kditumist digesse kohta, et saavutada eesmérke. Mida teadlikumad on dpilased
enda eneseregulatsioonist, seda rohkem oskavad nad end toetada ja seda paremad on
tulemused ning ka motivatsioon edasi piirgida eesmargi suunas (Zimmerman, 2002).

Eneseregulatsioon on oluline nii igapdevaselt kui ka hariduses, kus tihti tuleb enda
voimekust rohkem proovile panna. Kuna hariduse eesmirk on anda eluks vajalikke oskuseid
ja teadmisi (Zimmerman, 2002), siis suur rohk on ka koolil ja dpetajatel. Paljud oskused
vajavad ette nditamist ja praktiseerimist. Kui meil puuduvad algtded voi suutmatus
omandatud kasutada, voib teele tulla palju raskusi. Eneseregulatsiooni puudumise tottu voib
inimene kaotada enesekontrolli ning esile vdivad kerkida kahjulikud kditumisviisid, nditeks
hasartméngud, teiste ja enesevigastamine, sdltuvused ja palju muud. Ebadnnestumised vdivad
viia depressioonini (Billore et al., 2023).

Eneseregulatsiooni Oppimisel méngivad olulist rolli mitmed metatunnetuslikud
protsessid. Nende hulka kuuluvad néiteks eesmirkide piistitamine, planeerimine, tdhelepanu
kontrollimine, enese motiveerimine, paindlik dppimisstrateegiate kasutamine, oma tegevuse

jélgimine ja oma tegevuse hindamine. Suuresti aitavad kaasa eakohalised tegevused, tuues
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nditeks erinevad mingud. Soovides, et Opilased iseseisvalt hakkama saaksid, vajavad lapsed
algselt sotsiaalset vastastikmdju ning diget juhendamist. Vaja on ette nditamist ning ajaga
muutuvad Opilased iseseisvamaks (Vogotski, 1978). Aidata voib koosjuhitud dppimine, mille
puhul dpetaja suunab last tegevust planeerima, jalgima, reeglipdrasusi leidma, tulemust
hindama ja vastavalt sellele tegutsema (Ormrod, 2006).

Eneseregulatsioon jaotub kolme alagruppi: emotsionaalne ehk tunnete juhtimine,
kaitumuslik ehk liigutuste juhtimine ning kognitiivne eneseregulatsioon, kuhu alla kuuluvad
eesmirkide seadmine, planeerimine ja organiseerimine. Varasemad uurimused viitavad, et
koik grupid on omavahel tihedalt seotud, iiks mojutab teist, teine kolmandat (Blair, 2002).

Seega, kui iihes alagrupis on raskusi, vdivad ilmneda need ka mujal.

2.4 ATH siimptomitega kaasnevad eneseregulatsiooni raskused

ATH stimptomitega lapsed on sageli hidas eneseregulatsiooniga (Barkley, 2006), mis
tdhendab, et lastel voib tekkida raskusi tooiilesannete tiitmisel, Opitud oskuste sdilitamisel ja
kditumise juhtimisel voi kontrollimisel. Olukord v3ib tuua probleeme nii enesehinnangus kui
ka suhtlemisel eakaaslastega voi perega. Seda soodustavad negatiivsed tegurid nagu
impulsiivsus, kérsitus, kiire drritumine ja kditumisprobleemid (Kaarna, 2015).

Impulsiivsuse ja puuduliku eneseregulatsioonivdime tdttu on pidurdatud uute
mottekidikude iilesehitamine analiilisivate mdtlemisprotsesside pohjal (Neuhaus, 2001). Neil
on raske reguleerida oma tundeid, et sihipéraselt kdituda. Eelkdige on raskusi motivatsiooni
ja vastupidavusega, tehes seda pikaajalise eesmirgi tditmiseks. Ulesanded peavad olema
selged, et dpilane nendest ka aru saaks. Kui tegemist on mone pdonevama ja huvitavama
iilesandega, siis nii suuri probleeme ei ole, seega puuduva eneseregulatsiooni tottu suudavad
lapsed téhelepanelikud olla vaid keskkonnast ja kontekstist sdltuvalt (Neuhaus, 2001).

Varasematest uuringutest selgub, et Klimkleit et al. (2006) on uurinud, milline on
ATH-ga algklassilaste enesetunnetus vorreldes ilma ATH-ta lastega. Uuringu tiheks
eesmargiks oli vilja selgitada, kas ATH-ga Opilased suudavad anda enda kéitumise kohta
oiget infot vdi peab probleemide puhul alati dpetajat kuulama.Tulemustest selgus, et ATH-ga
opilased on voimelised andma kasulikku teavet enda kditumise kohta, mida oleks hea
kasutada nende heaolu parandamiseks.

Ometi ei leia uuringuid selle kohta, kuidas ATH stimptomitega algklassilapsed ise
oma eneseregulatsiooni tunnetavad vdrreldes nende dpetajatega. Opetajal on oluline roll

soodustamaks ATH-ga lapse enesekontrolli arengut, suunates, juhendades ning aidates
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eneseregulatsiooni paremini teadvustada, et oskuste omandamine oleks tohusam (Vogotski,
1978). Seega on t60 eesmérk vélja selgitada, kuidas tajuvad 8-10-aastaste aktiivsus- ja

tahelepanuhiire stimptomitega Opilased enda eneseregulatsiooni vorreldes nende dpetajatega.
Uurimiskiisimused:

1. Millised tugevused ja norkused esinevad ATH siimptomitega Opilaste
eneseregulatsiooni alaoskustes Opilaste ja dpetajate hinnangul?

2. Millise eneseregulatsiooni alaoskuse kiisimuses erinesid dpilase ja dpetaja vastused
enim?

3. Mil viisil saaks Opilase dppimist toetada Opilaste endi ning nende Opetajate arvates?
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3. Metoodika

T66 eesmérgist ja uurimiskiisimustest tulenevalt kasutati nii kvantitatiivset 1dhenemisviisi, et
leida Opilaste ja Opetajate suletud kiisimuste vastuste lahknevusi ning kooskola kui ka
kvalitatiivset ldhenemisviisi, moodustades avatud kiisimuste vastustest tdhenduslikke

kategooriaid.

3.1 Valim

Valimi koostamisel ldhtuti sihipdrase valimi moodustamise pdhimoétetest, kuhu kuulus 10
ATH siimptomiga Opilast ning nende klassiopetajaid/klassijuhatajaid. Kriteeriumiks oli, et
Opilase Opetaja on tiheldanud dpilasel ATH-le omaseid tunnuseid, mis on kestnud iile poole
aasta ning Opilaste vanus jddb vahemikku 8-10 aastat. Lisaks dpivad nad tavaklassis ning neil
el esine kaasuvaid hiireid. Uuringusse kaasatud Opilased dppisid Tartus ja Tartumaal asuvate
pohiharidust pakkuvates koolides, mille dppekeeleks oli eesti keel.

Uuritavate leidmine valimisse toimus autori otsingutel. Autor kasutas selleks nii
tutvusi kui ka abipalvet sotsiaalkanalites. Lisaks pdordus autor ka otse kriteeriumitele
vastavate klassiOpetajate poole, leides nende kontaktid kooli kodulehelt ja vottes nendega
ithendust 1dbi e-maili. Koikidelt lastelt ja lapsevanematelt kiisiti kirjalik ndusolek (vt lisa 1)

Lisaks saadi kirjalik ndusolek ka dpetajatelt.

3.2 Andmekogumine

Opilastelt andmete kogumine toimus autori poolt koostatud poolstruktureeritud intervjuu abil,
vottes arvesse magistritoo eesmarki ja uurimuskiisimusi. Intervjueeriti 10 ATH siimptomitega
last. Kiisimused koostati koostdds juhendajaga, tuginedes eneseregulatsiooni teooriale.
Intervjuud Opilastega viidi 1dbi uuritavatele sobilikes tingimustes, milleks oli nende kool,
voimaluse korral ka tuttav klassiruum. Intervjuu iihe lapsega kestis keskmiselt 18 minutit.
Intervjuud salvestati, kasutades telefoni helisalvestit ning peale t66 valmimist intervjuud
kustutatakse.

Opetajad tiitsid digitaalselt Google Docs platvormil eneseregulatsiooni kiisimustiku
ning SNAP-IV-skaala, iseloomustades Opilase kditumist. Eneseregulatsiooni kiisimustikus
koguti andmeid ka dpiedu kohta, vorreldes tulemusi klassi teiste opilaste keskmiste

tulemustega dppetdos. Kiisimustiku tditmine vottis aega umbkaudselt 20-35 minutit.
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Uurimuses osalevad dpilased ja Opetajad jdid t66s konfidentsiaalseks ning nende parisnimede
asemel kasutati pseudontiiime.

Intervjuu (vt lisa 2) oli jagatud teemaplokkide kaupa. Teemaplokkide tegemisel
toetus autor uuringule pealkirjaga “Children should be seen and heard: self-report of feelings
and behaviors in primary-school-age children with ADHD” (Klimkleit et al., 2006).
Teemaplokkides kisitleti kognitiivset eneseregulatsiooni (planeerimine, organiseeritus,
eesmirkide seadmine), emotsionaalset eneseregulatsiooni (positiivne enesetunnetus,
sotsiaalne pool, huvi koolitegevuse vastu, drevus), kditumuslikku eneseregulatsiooni ehk
liigutuste juhtimist ning 6piedu. Eneseregulatsiooni hindamiseks tuli dpilastel vastata
intervjuu kéigus 20-le kiisimusele ja dpetajatel 21-le kiisimusele. Kiisimused olid jagatud
suletud kiisimusteks, mille puhul tuli valida sagedus, kas antud olukord juhtub opilasel tihti
ehk mitu korda nadalas, sageli ehk umbes nddalas korra, harva ehk umbes kuus korra voi ei
juhtu kunagi.

Intervjuu ja kiisimustiku valiidsuse tagamiseks viidi 1dbi prooviintervjuu kahe ATH
siimptomitega dpilasega ning kiisitlus nende klassijuhatajatega. Antud tulemusi t60s ei
kasutatud. Prooviintervju lopus paluti Opilastel anda hinnang kiisimuste arusaadavusele ning
sellele, kas intervjueerija néited ning pohjendused olid vastamisel abiks. Piloteerimise kdigus
tegi autor moned muudatused, et kiisimused oleksid arusaadavamad ja vastusevariandid

tapsemalt lahti motestatud.

3.3 Andmeanaliiiis

Peale intervjuude tegemist intervjuud transkribeeriti ehk muudeti kirjalikuks tekstiks (Linno,
2020) ning Opetaja kiisimustiku ning Opilase intervjuu kiisimuste vastused sisestati esmalt
Google Dokumenti ning seejirel Google arvutustabelisse vastavalt kiisimusele. Iga dpilase
vastused olid esmalt eraldi lehel. Opilase vastuste kdrvale lisati antud dpilase dpetaja
vastused, mille tulemused tulid samadest kiisimustest koosnevast kiisimustikust.

Suletud kiisimuste puhul vordles uurija dpetaja ja Opilase paari lahknevusi ning
kooskdla sageduse alusel. Tulemustele omistati varvikood. Vastused, mis olid identsed,
margiti rohelisega. Vastused, mille sagedusvahemik jdi kdrvuti ning erinesid vihe, omistati
kollane toon ning vastused, mille sagedus ei olnud kdrvuti ning erinesid teineteisest
margatavalt, omistati punane toon. Niiteks kui dpilane vastas monele kiisimusele sageli ehk
1-3 korda nédalas, aga dpetaja tihti, siis neile vastustele omistati kollane toon, sest nad asusid

sageduse reas korvuti. Kui aga dpilane vastas monele kiisimusele mitte kunagi, aga Opetaja
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tihti, omistati sellistele vastustele punane toon, sest need vastused asusid sageduse real
teineteisest eemal. Saadud tulemused sisestati Google arvutustabeli koondtabelisse, kus olid
koikide Opilaste ja dpetajate paarid. Seejérel loendas uurija iga kiisimuse kdikide paaride
vastused ning sisestas eneseregulatsiooni plokkide kaupa eraldi arvutustabelisse. Suletud
kiisimuste vastuste kattumise pohjal moodustati Google arvutustabeli programmiga
diagrammid.

Avatud kiisimuste puhul toimus analiiiis kvalitatiivse induktiivse sisuanaliiiisi
meetodi abil. Analiiiisiti iga uurimuskiisimust ning opilase ja Opetajate vastuseid eraldi.
Vastustest tekkisid kategooriad, mille abil leiti sarnasusi ning erinevusi. Joonised tehti Google
Dokumendi programmiga. Teavet esitati ausalt ning vilja toodi kdige olulisem, mida
taiendati kaldkirjas tsitaatidega.

Opetajatele saadetud SNAP-IV skaala jirgi tuli hinnata etteantud viidete abil lapse
kaitumist 0-3 punkti ulatuses. 0 tdhendas, et antud véide ei kii lapse kohta, 3 puhul oli vdide
dpilasele viiga iseloomulik. Uhe viite maksimaalne punktisumma sai olla 30 punkti, seega
mida suurem punktisumma, seda enam antud probleem Jpilasel esines. Tulemused esitati

Google arvutustabeli abil tehtud diagrammina.
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4. Tulemused ja arutelu

4.1 SNAP-IV skaala tulemused

Tahelepanuraskused

I 0-uldse mitte iseloomulik 1-veidi iseloomulik 2-paris iseloomulik  [l]l 3-vaga iseloomulik
10
8
6
2
@ 4
ic)
1)
8
2 2
0
& & & o o >
@ o5 N o = F N & o N
Q’a(\ o S o o & o'\?p G S}(b
& 0 & BN \O \'\'q} NG (&\’D S
<2 A2 <2 <& <2 <2 <2 <@ <2

Joonis 1. Téhelepanuraskuste stimptomite esinemine

Huperaktiivsus/impulsiivsus

[ 0-uldse mitte iseloomulik 1-veidi iseloomulik 2-paris iseloomulik [l 3-vaga iseloomulik
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Joonis 2. Hiiperaktiivsuse ja impulsiivsuse siimptomite esinemine

Antud uuringus osales 10 dpetajat ja 10 Opilast, kellel olid dpetaja hinnangul esinenud ATH
stiimptomid rohkem kui pool aastat. Uuringus osales kaheksa poissi ja kaks tiidrukut, kelle
keskmine vanus oli 8,6 aastat. SNAP-IV skaala pohjal selgus, et uuringus osalenud lastel
esines Opetajate hinnangul enim hiiperaktiivsuse ja impulsiivsuse siimptomeid. Koigil
uuringus osalenud lastel oli probleemiks toolil nihelemine ning kéte ja jalgadega sebimine.

Palju esines ka raskusi vaikust ndudvate tegevustega, aktiivse kéitumise ja ohjeldamatu
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radkimisega. Lisaks oli seitsmel Opilasel kiimnest paris voi viga raske oodata oma jarjekorda
vo1 komme teistele vahele segada.

Tahelepanuraskustega oli uuringus osalenud Opilastel veidi vihem probleeme, ometi
oli ka siin vdide, mis kdiki uuringus osalenud dpilasi iseloomustas. Koiki kiimmet Opilast
segasid vilised tegevused nagu néiteks kellegi karjumine, pliiatsi maha kukkumine jne.
Enamusele oli iseloomulik detailide mitte miarkamine, hooletusvigade tegemine ja erinevates
iilesannetes ja mingudes tihelepanu sdilitamise raskused. Seitsmele dpilasele 10-st oli péris
voi viga iseloomulik ka raskused oma tegevuste organiseerimisel. Antud tulemused
kinnitasid, et kdigil uuringus osalenud oOpilastel esinesid teatud ATH siimptomid, milleks

voivad olla tdhelepanuraskused, liigne hiiperaktiivsus ning impulsiivus (Drechsler et al.,

2020).

4.2 Kognitiivne eneseregulatsioon

Kognitiivse eneseregulatsiooni ploki vastuste vérdlus

[ Vastused kattuvad Vastused on ligilzhedased [l Vastused on erinevad
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Joonis 3. Kognitiivse eneseregulatsiooni ploki suletud kiisimuste vastuste vordlus

Kognitiivse eneseregulatsiooni puhul ilmnes (vt joonist 3), et iiheksa Opilast 10-st jétavad
harva v4i ei jita mitte kunagi maha oma kooliasju. Seda nii dpetajate kui ka Opilaste arvates.
Uhel juhul 10-st vastas dpetaja dpilasest tiiesti erinevalt, deldes, et dpilasel jidvad kooliasjad
tihti maha. Positiivne tulemus voib olla tingitud heast kodusest kontrollist voi siis teisest
ddrmusest, mil Opilane ega lapsevanem ei vaheta koti sisu. Selle tagajédrjena kannab Opilane

koiki asju pidevalt kaasas ning asjade mahajddmuse probleemi ei esine.
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Opilaste pievikusse markimise kohta olid nii dpilaste kui ka dpetajate vastused viga
tapsed, seda lausa kaheksal korral. Pooled kaheksast mérgivad tihti dppimist pdevikusse,
teised neli harva, pigem siis, kui dpetaja iile kontrollib. Siinkohal jai mitmes vastuses kdlama
see, et algklassis tdidetakse paevikut iihiselt, mis annab mdista, et kui mingisugune asi on
koigile kohustuslik ja seda tehakse koos, on suurem tdendosus, et asi ka tehtud saab.

Vajalike asjade viljavotmisel enne tundi vastuste tulemusel selgus, et viiel dpilasel
10-st olid dpetajaga samad vastused. Sealhulgas neli neist votavad alati kdik asjad lauale.
Kahel juhul 10-st olid vastused iisna sarnased, kuid mitte 100% samasugused. Kolmel juhul
10-st dpilase ja dpetaja vastused erinesid. Kahel juhul vastasid dpetajad Opilastest
positiivsemalt, mirkides, et nende arvates votavad Opilased tihedamini asju lauale, kui
opilased enda puhul tidheldasid.

Koolitarvete puhtana hoidmise puhul erinesid nelja opilase vastused dpetajate omast,
neist kahel juhul ei osanud dpetajad anda hinnangut lapse koolikoti voi sahtli korrashoiu
kohta. Kolmel korral iihtisid vastused téiesti ja kolmel korral olid vastused sarnased. Koige
rohkem vastati, et puhtust hoitakse harva, umbes kuus korra. Korratuse probleem viitab
teoorias vilja toodud tdhelepanu puudulikkuse stimptomitele (Hudson, 2019).

Kiisimuse “Kui sageli sa tead, mis tund hakkab?” vastused olid koigil opilastel ja
Opetajatel sarnased. Viiel juhul 10-st tdiesti identsed ja iilejadnud poolel ligildhedased.
Siinkohal probleeme ei tundunud olevat ning kdik dpilased teadsid kas alati voi sageli ehk
mitmel pédeval nédalas, mis tund hakkab. Tulemusi toetas tunniplaani olemasolu, mida sai
vaadata kas péevikust, klassi seinalt vo1 vajadusel dpetaja kiest kiisida.

Eesmarkide piistitamise kiisimus oli Opilastele ja ka dpetajatele keeruline. Siinkohal
vajasid Opilased intervjueerija kindlaid néiteid, mille abil oskas kaheksa dpilast 10-st tuua
vilja mdne isikliku eesmirgi, mis ei olnud seotud dppetddga (vt joonist 4). Opetajate poolt
tuli vilja, et Opilane koolitoodeks eesmérke ei piistita vo1 kui plistitab, siis vajab selleks

Opetaja tuge. 6 Opetajat 10-st ei osanud sellele kiisimusele vastata.



ATH simptomitega
laste eneseregulatsioon 16

Milliseid eesmiirke sa endale
piistitad? {f_'IPILﬁ.NE]

SO0V KELLEKSKI
[RAHAKDGUMINE J [ SAADA J

= (=)

hebuna uus jalgpall

playstation

Joonis 4. Opilaste eesmirgid

Opilaste vastustest kujunes vilja kaks peakategooriat-raha kogumine ja soov kellekski
saada ning kolm alakategooriat, milleks olid loomad, litkumisvahendid ja asjad. Koode oli
kokku 8. Opilaste eesmirgid olid seotud koolivilise tegevusega, nimelt sooviti millegi jaoks
koguda raha voi kellekski saada.

Saada kuulsaks jalgpalluriks. Ma kdin selleks trennis, juba 4 aastat kdinud. (opilane
@)
Tulemused kinnitavad teoorias vélja toodud probleemi, et ATH siimptomitega dpilastel on
raskusi eesmirgipirase kiitumisega (Neuhaus, 2001). Opilastele jiib segaseks eesmargi
tdhendus ning nad ei mdtle voi ei ole teadlikud igapdevastest eesmérkidest. Koolis uute
oskuste ning teadmiste omandamisel on oluline, et dpilane teaks, miks seda dpitakse ja mis
voiks olla dpitu eesmirk. Edasiminekud eesmirgi suunas motiveerivad ning tekitavad

eduelamust, mida vajab iga laps.

4.3 Emotsionaalne eneseregulatsioon

Emotsionaalse eneseregulatsiooni ploki...

[ Vastused kattuvad Vastused on ligildhedased
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Joonis 5. Emotsionaalse eneseregulatsiooni ploki suletud kiisimuste vastuste vordlus
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Uurides oOpilastelt nende sotsiaalse poole kohta, tdpsemalt mitu head sdpra neil nende
arvates on, vastas enamik lapsi, et neil on mitu head sdpra. Kaheksal juhul ndustusid ka
Opetajad sellega tdiesti voi moningal méadral. Peamised tegevused, mida opilastel meeldib
oma sOpradega teha jaotusid nii dpilaste kui ka dpetajate arvates (vt joonist 6) kahte
peakategooriasse: tegevused koolis ning koolivilised tegevused. Koolis veedetakse iihiselt
aega vahetunnis ning koolivéliste tegevuste all mainiti mdlemi poolt trennis kui ka kiilas

kaimist.
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Joonis 6. Tegevused sopradega

Seda, et sotsiaalne pool on vidga suur motivaator koolis kidimise juures, kinnitasid ka vastused
kiisimusele “Kas ja miks Opilastele koolis kdia meeldib?” (vt joonist 7). Seitse Opilast 10-st
toid vélja sobrad. Positiivseteks teguriteks peeti veel targemaks saamist, teatuid dppeaineid,
vahetunde ning kooli eripirasid.

Lihtsalt. Ma ei tea, miski tombab mind ligi ja koerad kdivad ka siin. (opilane J)

Piiljused koolis kiimiscks ‘
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Joonis 7. Pohjused, miks meeldib voi ei meeldi koolis kiia
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Nii dpetajad kui ka dpilased peavad Opilaste norkusteks (vt joonist 8 ja 9)
kirjutamist, lugemist, tekstist arusaamist ning kielist tegevust. Opetajad tdid vilja ka muid
ndrkusi nagu nt unustamine, madal motivatsioon, kiirustamine ning keskendumisraskused.
Tulemused viitavad ATH stimptomitega dpilaste raskustele, milleks voivad olla néiteks
probleemid peenmotoorikas (Lelong et al., 2021) kui ka eneseregulatsioonis (Neuhaus, 2001).

Tugevusteks peeti Opilaste poolt enamjaolt sportlikke tegevusi, seda lausa seitsmel
juhul 10-st ning arvutamist. Opetajad mainisid lisaks sportlikele tegevustele ja arvutamisele
ka isikuomadusi, nagu nt lahkust, abivalmidust ning huumorisoont. Siin ndeme taas sarnasust
teooria ja tulemuste vahel. Tegevused (liikumine), mis on ponevad ning ei ndua nii suurt
vaimset pingutust, voivad Opilastele meelepdrasemad olla (Neuhaus, 2001). Tulemusi vdis ka
mojutada asjaolu, et enamik vastanuid olid poisid. Litkumine aitab lastel vilja saada iileliigset
energiat ning teaduslikult on tdestatud, et aktiivne tegevus voib parandada ATH-ga dpilaste

tdhelepanuvoimet ning enesekontrolli (Hoza et al., 2015)
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Joonis 8. Opilaste arvates nende tugevused ja ndrkused
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Joonis 9. Opetajate arvates dpilase tugevused ja ndrkused
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Uurides Opilastelt, kas ja mida nad enda juures muudaks, toodi vilja néiteks
nutisoltuvust, piisimatust, soovi paremini osata kirjutada ning ka kditumist. Neli dpilast ei
soovinud enda juures midagi muuta. Enamus dpetajaid ei osanud vastata voi ei olnud
kuulnud, et dpilane enda juures midagi muuta sooviks. Siinkohal tuli t66 autorile iillatuseks,
et Opilased toid julgelt vélja ka problemaatilisi ATH siimptomeid nagu naiteks pilisimatust,
raskusi peenmotoorikas ning liigseid emotsioone (Hudson, 2019). Tulemused kinnitavad
uuringutes vélja toodud positiivseid ATH siimptomeid, nagu niiteks analiiiitiline pool ning
ausus (Schippers et al., 2022).

Seitse dpilast 10-st drrituvad ja lihevad nirvi kas sageli voi tihti (vt joonist 5). Uks
Opilane vastas, et ta ei drritu kunagi. See aga ei lihtinud tema Opetaja vastusega, kelle arvates
arritus Opilane tihti. Kolm dpilast 10-st vastasid Opetajatega vdga erinevalt, teised vastasid
samasuguselt v0i sarnaselt. Liigne drritumine on teoorias vilja toodud ATH siimptom, mille
tulemusel voib tekkida probleeme suhtlemisel kui ka enesehinnangus (Kaarna, 2015).
Arritumise pdhjuseks toodi vilja niiteks kaasdpilasi, kui nad ei vdta mingu voi kiusavad.
Siinkohal oleks saanud tdpsemaid vastuseid, kui koigilt dpilastelt oleks kiisitud tdpsustavat
kiisimust drritumise pdhjuste kohta.

Koik 10 dpilast ja dpetajat vastasid sarnaselt voi samasuguselt kiisimusele, mis oli
seotud lapse tegevuse vOi tegevusetuse tagajargedega. Enamik Opilasi to1 vilja karistuse,
sealhulgas pahandamise, netiaja tiihistamise ja méirkuse. Positiivse tagajdrjena toodi vélja
kiitust, head hinnet ning preemiat. Vastused voisid olla sarnased, sest nii tdiskasvanutel kui ka
lastel vOib olla iihine arusaam premeerimisest ja n-6 karistamisest. Olgugi, et teatud peredel
on omad meetodid, siis suurel méaaral need ihiskonnas ei erine. Ometi on oluline meeles
pidada, et tasu peaks olema kohene ning suuline noomitus ei tohiks olla klassis koigi ees

(Aavik, 2011).
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4.4 Kiitumuslik eneseregulatsioon

Kaitumusliku eneseregulatsiooni ploki vastuste vérdlus

Vastused kattuvad Vastused on ligilahedased [l Vastused on erinevad
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Joonis 10. Kditumusliku eneseregulatsiooni ploki suletud kiisimuste vastuste vordlus

Kaitumusliku eneseregulatsiooni puhul selgus (vt joonist 10), et neli opilast 10-st hakkab end
alati rritudes teiste peal vilja elama. Kaks dpilast ei tee seda kunagi. Uhel juhul klapib see
ka Opetaja vastusega, teisel juhul elab end dpilane dpetaja arvates teiste peal vélja sageli.
Nelja dpilase vastused ei iihti Opetajate omadega. Erinevused dpilaste ja Opetajate vastustes
voivad olla pdhjusel, et dpilased ei taha tunnistada, et nad voivad teistele liiga teha voi on neil
raske meenutada olukorda, kus oldi impulsiivsed ning ei suudetud oma emotsioonidega toime
tulla (Kaarna, 2015). ATH-ga dpilaste puhul on tdheldatud to6maélu kahjustusi, mille tottu
vOib teatud olukordade meenutamine raskeks osutuda (Kofler et al., 2020).

Uurides oOpilastelt, kui sageli nad asuvad td6le enne, kui Opetaja on 10puni to6juhise
andnud, vastasid viis dpilast 10-st, et nad ei tee seda kunagi. Ometi ei kattunud neist likski
vastus Opetaja omaga, kelle arvates esineb eelmainitud olukorda tihti voi sageli. Kaks Opilast
tunnistasid, et nad teevad seda tihti, sest neile meeldib kiirustada. Seitse Opilast 10-st iitlesid,
et neil pole probleemi oodata oma korda ning nad suudavad oodata, ilma, et nad kellelegi
vahele segaks. Uheksa dpetajat 10-st aga vastasid, et tihti vdi sageli esineb olukorda, kus
Opilased ei suuda oodata oma korda ning tahavad midagi vahele 6elda.

Antud probleemid voivad olla tingitud sellest, et ollakse impulsiivsed ning asutakse
toole enne, kui on antud korraldus (Roomeldi et al., 2003). Lapsed ei pruugi seda tajuda, sest

nende jaoks ei ole see oluline info, mida talletada td6mélus. Opetajad aga mirkavad ja
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maletavad hésti, sest selle tottu voib esineda olukordi, kus dpetaja peab dpilase tehtule
parandusi tegema v0i meenutama, et on viisakas lasta teistel 10puni radkida.

Uurides Opilastelt, kui tihti nad alla annavad, kui miski kohe ei dnnestu, vastas neli
oOpilast 10-st mitte kunagi ning 3 dpilast harva. Kaks Opilast annab tihti alla ning {iks Opilane
sageli ehk umbes néddalas korra. Seitsmel Opilasel 10-st kattus voi sarnanes vastus dpetaja
omaga. Hairest tingitud hiiperaktiivsus ja impulsiivsus panevad Opilast kiirustama (Roomeldi
et al., 2003). Sedasi jdéb tdpne t66juhis voi Opetaja poolt antud soovitus, ndu kuulmata.
Tagajirg voib olla see, et lilesanne ei tule vélja ning kui dpetaja sellele tdhelepanu podrab,
voib tekkida omakorda probleem, sest dpilane peab oma tehtut parandama. Kuna
kannatlikkusega on ATH-ga dpilasel samamoodi raskusi (Neuhaus, 2001), v3ib dpilane
oskamata oma tundeid reguleerida (Kaarna, 2015) érrituda ning loobuda {ildse iilesande
tegemisest.

Soovides teada saada, mis rodvib Opilase tdhelepanu enim (vt joonist 11), tuli kokku
nii Opilaste kui ka dpetajate vastustest iiks peakategooria-keskkond ning dpilastel 2
alakategooriat ja dpetajatel 3 alakategooriat. Uhiselt toodi vilja aknast viljaspool toimuvat
ning kaasdpilasi.

Opilased tema iimber, otsib nende ja dpetajate tihelepanu. Mulle tundub, et talle ei ole
oluline, kas tihelepanu on saanud hea asja voi pahanduse eest. Peaasi, et saab tihelepanu.
(opetaja E)
Kui keegi teeb midagi. Siis ma ka vaatan ja hakkan ise ka tegema. (opilane C)
Opetajad lisasid, et dpilase tihelepanu rédvib ka dpilase enda kiitumine, olgu selleks

nihelemine voi kirjutusvahendiga méangimine.

s rdiivib Gpilase
tihelepnna?

o

-

OPILASE ARVATES | [ CFETAJA ARVATES |

KESKKOND

kifuluevahendiga
kel Bprsianmire

KESKEOND

akrast vallaspool kul ke eab nalja
tiny

kui keedgi el nalja

akngsal vafspon
\imiure

aknast ulay tnised dpilased, kes |
Isigad dpitased, kas nia nihelaming ja
vakjus J [ tustawad J [ walsed helid ] [ . J b
L L Julustanad KEanUAmInS
leisle dpiasts kikimne '
" " Ieisie Gpilasie ioui @i saa kohe
[ —o i) J [ fahpany cRsmire J[ abi

ki kellelgi kukub
midagi maha

ki keesgi midagi
kiily

Joonis 11. Opilaste tihelepanu rédvivad tegurid
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4.5 Opiedu

Opiedu plokis selgus, et neli dpilast 10-st dpib iile keskmise vdrreldes iilejiinud klassi
Opilastega ning kuus Opilast 10-st pilisivad oma tulemustega klassi keskel. Siinkohal saab
radkida ka ATH tugevustest nagu vastupidavus ning hiiperfookus (Hai et al., 2022). ATH
siimptomitega Opilastele voib meeldida arvutamine. Seda kinnitavad ka uuringus osalenud
opilaste poolt vilja 6eldud tugevused. Hiiperfookuse puhul voib Opilane endale meelepérast
valdkonda darmiselt hésti osata. Kuna matemaatika on eesti keele korval iiks pohiaineid, vdib
tousta tanu sellele ka keskmine tulemus.

Soovides teada saada, mil viisil saaks Opilase Oppimist toetada Opilaste endi ning
nende Opetajate arvates, tuli Opilastelt 11 koodi ning dpetajatelt 10 koodi (vt joonist 10),
millest kujunes mdlemi poolt vilja kolm peakategooriat. Nii dpilaste kui ka Opetajate arvates
toetaks Opilasi sobiv keskkond, olgu selleks vdiksem klass, sobiv istekoht voi vaikus klassis.
Uhiselt mainiti ka toovihikuid ning dpikuid. Opetajad tdid vilja ka koostodd koduga. Kodu ja
kooli koostdo aitab toetada lapse kognitiivseid, sotsiaalseid ning emotsionaalseid oskusi
(Silva & Bazon, 2018), mis on vajalik eriti ATH-ga siimptomitega laste puhul, kellel need
oskused voivad kannatada (Neuhaus, 2001). Tulemustest ndeb ka dpetaja olulisust Opilastele,
mainides, et Oppimist toetaks Opetaja lisaselgitused.

Siis kui opetaja selgitaks ja nditaks ka. (opilane G)

Mis aitaks Gpilasel paremini
appida?

[ OPILASE ARVATES ] [ OPETAJA ARVATES ]
KESKKOMND ][ OPETAJA ] [ ] [ KESKEOND ][ KOO ][ MLIL ]
Kui keseqi e apetaja dpikud ka pEMEm opakud ka
hiiiltseks [ kuulamine ] [ wihikud ] [ vilhem Opdasi ] Koostad ] vihikud
od
h i apetaja kudi mra oleks aknast eamal k .uga
vahem Spilasi || jicaspigitused targem isshurmiine: [ “h's'ﬁg
reegli
ki kik tihalepanu kaokkubepped koduga
kuulavad, ai tea ][ Bpetaja suunas ] ki ma Gpiks ] [ klasss ]
nalja
waiksel pidm-
| (=) (]
ohise

Joonis 10. Tegurid paremini dppimiseks

4.6 Jareldused

Tulemustest 1dhtuvalt saadi uurimiskiisimuste vastusteks, et kognitiivse eneseregulatsiooni

alaoskuste tugevusteks olid Opilaste ja Opetajate arvates planeerimine ning organiseerimine
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ning norkusteks koolitarvete puhtana hoidmine ning eesmérkide seadmine. Emotsionaalse
eneseregulatsiooni alaoskuses ilmnes, et dpilaste ndrkusteks on nii dpilaste kui ka dpetajate
arvates liigne drritumine ja kéeline tegevus, sealhulgas kirjutamine. Lisaks on dpilastel
raskusi lugemise ning tekstist arusaamisega. Opetajad tdid vilja ka madalat motivatsiooni
ning eneseusku. Tugevustena toodi mdlemi poolt sportlikkust, aga ka arvutamist, lugemist
ning kéekirja. Seega lugemine ja kirjutamine vois olla lapsest soltuvalt nii tugevus kui ka
ndrkus. Opetajad tdid tugevustena vilja ka isikuomadusi nagu lahkust ja huumorisoont.

Kiitumusliku eneseregulatsiooni alaoskuse puhul saab tugevuseks pidada seda, et
Opilased suutsid anda olulist teavet selle kohta, mis ro6vib nende tdhelepanu. Norkuseks oli
see, et selles alagrupis oli ndha kdige enam Opilaste ja Opetajate vastuste mitte kattumist
kiisimustes, mis olid seotud impulsiivsusega. Opetajad leidsid, et dpilased on liiga
impulsiivsed, neil on raske oodata oma korda ja soovivad pidevalt midagi vahele 6elda.

Kdige suurem erinevus Opilaste ja Opetajate vastustes oli kditumusliku
eneseregulatsiooni alaoskuse suletud kiisimuses: “Kui sageli on sul/0pilasel raske oodata oma
jéarge/korda, tahad(b) midagi pidevalt vahele 6elda?”” Kaheksa dpilase vastused ei kattunud
nende Opetajatega. See voib olla tingitud sellest, et dpilased on impulsiivsed (Roomeldi et al.,
2003) ning puudub kannatlikkus (Neuhaus, 2001).

Opilase dppimist toetaks dpilaste arvates sobiv keskkond, kus dpilasi on viihem ning
keegi ei rddgiks tunni ajal. Veel aitaks dpetaja lisaselgitused ning dpilase enda tihelepanu
suunamine digesse kohta. Opetajate arvates on samuti oluline sobiv keskkond, sealhulgas

oige istekoht. Veel mainiti koostd6d koduga ning tugiisikut ja kindlat rutiini.

4.7 Uuringu piirangud ja vairtused

Kuna antud uuringus osales kdigest 10 dpilast ja 10 dpetajat, ei pruugi saadud tulemused
kehtida suuremas voi erinevas valimis. Ometi vdivad uuringus osalenud dpilaste dpetajad olla
julgemad kiisima Opilaste arvamust nende enda heaolu parandamiseks. T60s kerkisid esile
raskused nagu nt korratuse probleem, oskus mitte eesmirke seada ja liigne arritumine ning
impulsiivsus. Olgugi, et ATH siimptomitega Opilastele on need raskused omased, ei tdhenda
see seda, et neid parandada voi treenida ei saaks. Selleks on oluline tiiskasvanu dige
juhendamine, kodikide osapoolte koostod ning lapse enda vajaduste kuulamine.

Soovides teemat pohjalikumalt késitleda, oleks vajalik kindlasti suurem arv
uuritavaid. Lisaks oleks kdige parem uurida dpilasi, kellel on 1. klass labitud. See annab

kindluse, et dpilane mdistab kiisimuste sisu ning dpetaja on oma dpilasega rohkem tuttav.
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Intervjuu-vorm tundus hea viis, kuidas Opilasega périselt kontakti saada ja vajadusel
tapsustusi kiisida, et lahti seletada saadud tulemusi. Tapsustavad kiisimused tasub siiski
varakult 14bi moelda ja rakendada koigi dpilaste puhul. T66 vdiks olla alus katsele voi
eksperimendile, kus tegeletakse teatud aja jooksul t60s vélja kerkinud raskustega, et néha, kas

ja mis toimiks nende raskuste parandamisele.
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Lisa 1 Lapsevanema teavituskiri

Lugupeetud lapsevanem!

Olen Tartu Ulikooli haridusteaduste instituudi klassidpetaja eriala magistrant Ly Hansti ja
kutsun Teie last osalema uurimuses teemal “8-10- aastaste aktiivsus-ja tdhelepanuhdire
siimptomitega Opilaste ja nende dpetajate hinnang lapse eneseregulatsioonile”. Uurimist6o
eesmadrk on vilja selgitada, kuidas tajuvad 8-10-aastaste aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega
Opilaste enda eneseregulatsiooni vorreldes nende dpetajatega.

Eesmirk on leida vastused jargnevatele kiisimustele:

1. Millised tugevused ja norkused esinevad ATH siimptomitega Opilaste
eneseregulatsiooni alaoskustes Opilaste ja dpetajate hinnangul?

4. Millise eneseregulatsiooni alaoskuse kiisimuses erinesid dpilase ja dpetaja vastused
enim?

5. Mil viisil saaks Opilase dppimist toetada Opilaste endi ning nende dpetajate arvates?

Uuringud viin 14bi lapsele tuttavas keskkonnas- tema koolimajas, eelistatult koduklassis
veebruari 10pu ja mirtsi alguse jooksul, leppides ajas kokku dpilase klassijuhatajaga.
Intervjuud salvestan telefoni helisalvestiga ja kogutud andmeid kasutan hiljem
konfidentsiaalsel ja tildistatud kujul, ilma et neid oleks voimalik iihegi konkreetse Opilasega
seostada.

Juhul, kui olete ndus, et Teie laps uurimises osaleb, vastake mulle palun kirjalikult

a) tagastades kédesoleva teavituskirja allosas olev vorm tdidetult ja allkirjastatult; voi

b) vastates mulle e-postile ,,Jah, olen ndus, et minu laps .....................
klassi Opilane, osaleb uurimuses “8-10- aastaste aktiivsus-ja tdhelepanuhiirega laste
eneseregulatsiooni raskused Opilase ja dOpetaja vaatenurgast ning selle seos akadeemilise
eduga” . Olen teadlik, et intervjuud salvestatakse ja andmeid kasutatakse anoniitimsel ja

ldistatud kujul.

Ténan Teid abi eest!
Lugupidamisega

Ly Hansti

hanstily(@gmail.com / 53508937
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Olen ndus, et minu laps osaleb uurimuses “8-10- aastaste aktiivsus-ja tdhelepanuhiirega laste
eneseregulatsiooni raskused Opilase ja Opetaja vaatenurgast ning selle seos akadeemilise
eduga” . Olen teadlik, et intervjuud salvestatakse ja andmeid kasutatakse anontiiimsel ja

iildistatud kujul.*

Lapsevanema ees- ja perekonnanimi
Allkiri

Kuupiéev :



Lisa 2 Intervjuu kava

Soojenduskiisimused Opetajale:

1. Mis on teie Opilase nimi?

2. Kui kaua olete antud opilast dpetanud?
Soojenduskiisimused opilasele:

1. Mis on sinu nimi?

2. Kui vana sa oled?

3. Kes on sinu klassijuhataja?

Pohikiisimused
Uurimuse Uurimiskiisimused Kategooriad | Pohikiisimused
eesmirk
Vilja selgitada, Kognitiivne 1. Kui sageli juhtub, et sul
kuidas tajuvad 1. Millistes ATH eneseregulats (dpilasel) jidvad
siimptomitega ioon koqhaSJ agl m?hg?
8-10-aastaste (planeerimine 2. Kui sageli mérgid
aktiivsus- ja Opilaste ’ D .(Gpﬂafl © r‘néi.rgib) olulist
) eneseregulatsiooni | Organiseerimi 1r{fot{ Oppimist
tahelepanuhiire ne, paevikusse?
. . alaoskustes esineb | eesmirkide 3. Kui sageli votad (opilane
sumptomitega . ~ .. .
o enim probleeme seadmine). Vota‘p) oiged asjad enne
opilased enda tundi lauale?

. Opilaste ja nende 4. Kui sageli hoiad (Opilane
eneseregulatsioon . . )
o Spetajate hoiab) oma koolitarbeid
1 vorreldes nende puhtana ja korras (nt
Spetajatega hinnangul? koolikoti sisu ja sahtlit)?

’ 5. Kui sageli sa tead
(Opilane teab), mis tund
hakkab?

6. Kas sul (dpilasel) on
moni eesmark? Kui jah,
siis mida Opilane/sa
selleks teed?

Emotsionaal 1. Mitu sopra sul on? Kas
ne oOpilasel on sdpru?
eneseregulats 2. Mida sulle meeldib
ioon sopradega koos teha?
(positiivne /Mida opilane koos
enesetunnetus sOpradega teeb?

, sotsiaalne 3. Millised on sinu arvates
pool, huvi sinu ndrgad kiiljed?
koolitegevuse Millised on dpilase




vastus,
arevus)

norgad kiiljed?

Millised on sinu arvates
sinu tugevad kiiljed?
Millised on dpilase
tugevad kiiljed?

Kui sa saaksid enda
juures midagi muuta, mis
see oleks? Kas dpilane on
soovinud enda juures
midagi muuta?

Kui sageli sa (Opilane
arritub) drritud ja ldhed
narvi?

Mis sinu arvates juhtub,
kui sa ei tee voi teed
midagi, mida nt
tédiskasvanud voi teised
inimesed sinult ootavad?
Kas dpilane teab
tagajirgi, kui ta teeb voi
el tee midagi, mida
taiskasvanud inimesed
temalt ootavad?

Kas sulle meeldib koolis
kdia. Pohjenda? kas
Opilasele meeldib koolis
kdia?

Kiitumuslik
eneseregulats
ioon

9]

. Kui sageli juhtub, et kui

sa (Opilane )
arritud/vihastad, siis sa
hakkad end teiste peale
vilja elama, nt halvasti
iitlema, kiusama, 100ma,
niigima?

Kui sageli asud (dpilane
asub) tdole enne, kui
Opetaja on 16puni
radkinud/toojuhise
andnud?

Kui sageli on sul
(Opilasel)raske oodata
oma jarge/korda, tahab
midagi pidevalt

vahele 6elda?

Millised asjad ja
tegevused sinu (Opilase)
tdhelepanu rodvivad, nii,




et sa ei suuda Opetaja
jutule keskenduda?

6. Kui sageli annad (Opilane
annab) kohe alla, kui
miski ebadnnestub?

Opiedu 1. Mis aitaks sul enda
arvates paremini dppida?
Mis aitaks Opilasel
paremini dppida?

. 2. Milline on opilase opiedu

2. Millise vorreldes klassi

eneseregulatsiooni keskmisega? (ainult
Opetajal).

ploki kiisimuses
erinesid Opilase ja
Opetaja vastused

enim?

3. Mil viisil saaks
Opilase dppimist
toetada Opilaste
endi ning nende

Opetajate arvates?

Lopukiisimused
1. Kas soovite veel midagi lisada?



Lihtlitsents 10puto6 reprodutseerimiseks ja iilldsusele kiittesaadavaks tegemiseks

Mina, Ly Hansti,

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose “8-10-aastaste
aktiivsus-ja tihelepanu siimptomitega dpilaste ja nende dpetajate hinnang lapse
eneseregulatsioonile”, mille juhendaja on Evelyn Kiive,

reprodutseerimiseks eesmargiga seda siilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace kuni

autoridiguse kehtivuse 10ppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos iildsusele kittesaadavaks Tartu
Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative Commonsi
litsentsiga CC BY NC ND 3.0, mis lubab autorile viidates teost reprodutseerida, levitada ja
iildsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada teost drieesmérgil, kuni

autoridiguse kehtivuse 10ppemiseni.

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

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

Ly Hansti
11.05.2024



