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ResUmee

Opetaja ja lapsevanema hinnang kerge intellektipuudega dpilase kaitumisele ja
hiperaktiivsuse seos Gpilase matemaatilise edukusega Goodmani tugevuste ja raskuste

kisimustiku pdhjal

Intellektipuudega lastel esineb sageli emotsionaalseid ja kditumisprobleeme, mis
vOivad avaldada dppeedukusele negatiivset mdju mitmes Gppeaines, sh matemaatikas.
Seet6ttu on oluline neid probleeme digel ajal margata. Laste kaitumist jalgivad nii
lapsevanemad kui dpetajad ning nende hinnangud vdivad selles osas erineda.

Magistritod eesmargiks on Goodmani (1997) tugevuste ja raskuste kiisimustiku (SDQ)
abil vélja selgitada, kuidas korreleeruvad Gpetaja ja lapsevanema hinnangud kerge
intellektipuudega lapse kéitumisele ja kuidas suhestub SDQ huperaktiivsuse dimensiooni
skoor lapse edukusega matemaatika dppeaines. Uuringus kasutati 72 kerge intellektipuudega
4. klassi Opilase lapsevanemate ja Opetajate poolt hinnatud SDQ andmed.

Magistritod tulemused naitavad, et hinnangud kerge intellektipuudega laste
emotsionaalsetele ja k&itumisprobleemidele ei s6ltunud sellest, kas hindajaks oli lapse ema-isa
vOi muu esindaja. Leidis kinnitust, et vanemad peavad vorreldes Opetajatega laste
emotsionaalseid ja kaitumisprobleeme tdsisemaks. Samal ajal tajuvad lapsevanemad lapse
prosotsiaalset kaitumist kdrgemana kui dpetajad. Tulemused naitavad veel, et hliperaktiivsuse

skoor ja edukus matemaatikas ei ole statistiliselt oluliselt seotud.

Mérksonad: intellektipuue, emotsionaalsed ja kaitumisprobleemid, hiperaktiivsus,

matemaatika
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Abstract

Teachers’ and parents’ evaluation of behavior in children with mild intellectual
disability and the relationship between hyperactivity and success in mathematics based

on Goodman’s Strengths and Difficulties Questionnaire

Children with intellectual disabilities often have emotional and behavioral problems
that may have a negative impact on academic achievement in several subjects, including
mathematics. It is therefore important to spot these problems in a timely manner. Parents and
teacher can monitor behavior and can discover child’s problems, but their evaluations may
differ.

The aim of the present study is to find out how teachers 'and parents' assessments of
the behavior of a child with mild intellectual disabilities correlate with the Goodman (1997)
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), and how the SDQ hyperactivity dimensional
score relate to the child’s results in mathematics. The study used SDQs data that were
evaluated by parents and teachers of 72 students with mild intellectual disabilities.

Results show that assessments of the emotional and behavioral problems of children
with mild intellectual disabilities did not depend on the evaluator. It was proved, that parents
consider their child’s emotional and behavioral problems more severe than teachers. In
addition, parents evaluate their childs prosocial behavior higher than teachers. The results also

show that the hyperactivity score and success in mathematics are not statistically significant.

Keywords: intellectual disability, emotional and behavioral problems, hyperactivity,

mathematics
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Sissejuhatus

Intellektipuue esineb umbes 2-3% inimestest (Emerson, 2003; Raudmees, 2016) ja
kuna see on enamasti kaasastindinud vai kujuneb vélja esimese eluaasta jooksul (Westwood,
2009), siis on ka kooliealiste laste hulgas intellektipuude esinemine ligikaudu samal tasemel
elanikkonnas. Kaasava hariduse pohimdtete jargi dpivad intellektipuudega lapsed véimalusel
elukohajargses koolis ning sageli ka samas klassis koos eakohase arenguga lastega (Rais,
Kallaste & Sandre, 2016). Koolikeskonnas vdib aga lastel esineda mitmeid emotsionaalseid ja
kaitumishaireid (Mclintyre, Blacher & Baker, 2006), mis vdivad takistada 6ppimist
(Schmiedeler & Schneider, 2014).

Kui intellektipuudega lapsed ldhevad kooli, siis 6pivad nad seal tegutsema vanemateta
mugavustsoonist valjaspool. Koolis on kindlaks maératud ajakava, tunniplaan ja -struktuur
ning Gpetajad on samuti erinevad. Monel lapsel on raskem uute situatsioonide ja inimestega
kohaneda, moni laps kohaneb kiiremini. Koolis on lapsed vdoras keskkonnas ja jargivad
suurema tdendosusega eeskirju ja on koostdoaltid (Morgan, 2010).

Intellektipuudega lastel esineb emotsionaalseid ja kditumisprobleeme 4 korda
sagedamini kui tavaparaselt arenevatel eakaaslastel ning samad probleemid on tdendoliselt
aktuaalsed ka taiskasvanueas (Einfeld jt, 2006). Paljudel juhtudel on psuihilise arengu hairete
alged olemas juba noorukieas ja nende esinemissagedus intellektipuudega inimestel on 30 -
60% kdrgem kui normintellektiga inimestel (Einfeld & Tonge, 1996; Linna jt, 1999; Dekker,
Koot, Ende & Verhulst, 2002). Intellektipuudega laste emotsionaalsete ja
kaitumisprobleemide juures on oluline nende digeaegne méarkamine, mis véimaldab juhinduda
varajase sekkumise pdhimdttest ja rakendada sobivaid meetmeid nimetatud probleemidest
tulenevate raskuste letamiseks (Guralnick, 2005). Oluline on lapse emotsionaalseid ja
kaitumisprobleeme varakult mérgata, hinnata probleemide tdsidust ja vajadusel sekkuda.
Tahtis on leida iga (erivajadusega) lapse puhul tema tugevad kiljed, sest nende tugevuste
najale saab ehitada sekkumise.

Siinkohal vdib olla probleemiks, et 6petajad ja lapsevanemad ndevad lapse kaitumist
ja selles esinevaid probleeme erinevalt. Kahe erineva inimese poolt antavad hinnangud
inimese isiksuse kohta voivad Uksteisega téielikult thilduda, kuid vdivad ka lahkneda.
Naiteks inimesed vOivad vastata sarnaselt toetudes kéttesaadavale infole kas kodu vdi kooli

keskkonnas, samas v@ivad nad anda erisuguseid hinnanguid néiteks lapse agressiivsuse kohta
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(Funder & West, 1993). Inimese hinnangut mdjutab info kvaliteet ja selle tdlgendus.
Motiveeritud hinnangu andja, eristab hinnatava kditumises erinevaid tahke ja annab suurema
tbendosusega kaalutletud vastuse (Beer & Watson, 2008). Opetajad ja lapsevanemad néevad
lapsi erinevates keskkondades, kus lapsed taidavad erinevaid tlesandeid, millest vdib olla
pohjustatud erinevate k&itumisviiside silmatorkavus (Lonnqvist, Verkasalo & Vainikainen,
2011). Kool ja kodu on erinevad keskkonnad, kus lapselt oodatakse mdnevdrra erinevat
kaitumist. Koolis keskendutakse uute teadmiste ja oskuste omandamisele, laste omavahelisele
suhtlemisele ja labisaamisele. Kodus on lapsel suurem vabadus valida, mida ta teeb ja millal
ta seda teeb (juhul, kui ei ole kindlat paevaplaani). Naiteks lapsevanem ja dpetaja voivad anda
erineva hinnangu lapse kaitumisele, kuna nad jalgivad last erinevas kontekstis (De Fruyt &
Vollrath, 2003).

Intellektipuudega laste emotsionaalsed ja kaitumisprobleemid vdivad neil takistada
Oppetodoga tegelemist ning selle tottu voib neil olla madal dppeedukus (Whitney, Cooper &
Lingo, 2007). Probleemide markamine matemaatika dppimise juures varases koolieas on eriti
téhtis, sest matemaatika puhul on tegemist struktuurselt tlesehitatud ja eelteadmistel
baseeruva ainega. Seet6ttu lingad Gpilaste matemaatikaalastes teadmistes esimestes klassides
muudavad keerulisemaks teadmiste omandamise jargmistes klassides (Judge & Watson,
2011). Lisaks peetakse matemaatikat vaga oluliseks 6ppeaineks, sest matemaatika moodustab
osa Uldharidusest (Duncan jt, 2007).

Intellektipuude mdiste

Intelligentsus on inimese tldine vaimne omadus, mis avaldub keerukate ideede, tldiste
kategooriate mdistmises, oskuses arutleda, ndha toimuva motet, dppida varasemast
kogemusest, taibata asjade pdhjuslikke seoseid ning jduda Kiiresti probleemi lahenduseni
(Arvey jt, 1994; Gottfredson, 1997). Intellektipuude all mdistetakse puuet, mis on tingitud
inimese mahajadmusest vaimses arengus, sealjuures on mahajaamus tekkinud lapseeas (Boat
jt, 2015). Varasemalt kasitleti intellektipuuet kui vaimset alaarengut (mental retardiation).
Tanapdeval h6lmab intellektipuue samasid isikuid, keda varem nimetati vaimselt
alaarenenuteks (Cheung, 2013). Intellektipuudele on iseloomulik intellekti ja oskuste
pidurdatud voi puudulik areng, millega kaasneb kdikide intelligentsuse tasandite — tunnetuse,

kdne, motoorika ja sotsiaalse suhtlemise madal tase (DSM-V). Intellektipuuet iseloomustab
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keskmisest oluliselt madalam intellekti tase (1Q < 70), oluliselt piiratud adaptiivsete oskuste
(nditeks suhtlemise, enesehoolitsuse, motlemisvdime, enesedistsipliini ja sotsiaalsete oskuste)
tase ja vaimse alaarengu avaldumine enne 18. eluaastat. DSM-V maératleb vaimupuuet (ehk
intellektuaalset arenguhéiret) kui hairet, mis avaldub varasel arenguperioodil Gldiste vaimsete
oskuste kahjustustena (American Psychiatric Association, 2013). Siiski on voimalik, et
intellektipuudega inimesel esineb kaasnevaid pstiuhikahdireid ning monikord vdib
intellektipuue esineda koos teiste puuetega (Raudmees, 2016).

Intellektipuudega inimeste kognitiivne voimekus jaéab tlejadnud elanikega vorreldes
oluliselt madalamaks (Raudmees, 2016). Sellegipoolest on kindlasti vdimalik
intellektipuudega lapsi arendada. Oluline on, et intellektipuudega laste arendamisel hakatakse
vBimalikult noores eas rakendama sobivaid meetmeid (varajane sekkumine), mis véimaldavad
kompenseerida intellektipuudest pdhjustatud mahajaamust ja dpetada lapsele oskuseid, mis
aitavad neil hilisemas elus tihiskonnas hakkama saada (Guralnick, 2005).

Intellektipuude liigitub psiiihikahéirete alla ja see jaotatakse rahvusvahelises haiguste
klassifikatsioonis ICD-10 neljaks erinevaks tasemeks (World Health Organization, 2016):

e  Kerge intellektipuue — 1Q vahemikus 50-69, jduavad tdiskasvanueas 9-12-aastase
lapse vaimsele arengutasemele, tdendoliselt esineb koolis dpiraskuseid, kuid on sageli

vOimelised arenema tasemele, mis vdimaldab t66tada ja luua sotsiaalseid suhteid.

e  Keskmine intellektipuue — 1Q vahemikus 35-49, j6uavad taiskasvanueas 6-9-
aastase lapse vaimsele arengutasemele, vajavad tdendoliselt kogu elu jooksul teiste inimeste
tuge, kuid vdivad areneda tasemele, et nad suudavad saada iseseisvalt hakkama
enesehooldusega ja suhelda teise inimestega, v8imalik on td6tamine teiste inimeste

jarelevalve all.

° Raske intellektipuue — 1Q vahemikus 20-34, jouavad tdiskasvanueas 3-6-aastase
lapse vaimsele arengutasemele, tdendoliselt vajavad kogu elu jooksul teiste inimeste pidevat

toetust.

e  Sugav intellektipuue 1Q alla 20, jduavad téiskasvanueas véhem kui 3-aastaste
lapse vaimsele arengutasemele, esinevad tdsised piirangud enesehoolduses, suhtlemises ja
liikuvuses.

Tanapdeval ei ole dige intellektipuude mé&ramise juures lahtuda tiksnes 1Q testi

tulemustest, sest nendel testidel on mitmeid puuduseid. 1Q tase alla 70 saab olla ainult Giheks
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eelduseks intellektipuude juures, mis alati ei pea tahendama veel vaimupuude esinemist
(Harris & Greenspan, 2016). Nimetatud autorid leiavad, et intellektipuude jaoks peavad
inimesel kaasnema puudujédagid tdidesaatvates funktsioonides (executive function),
maluhdired vdi puudujéégid visuaal-ruumilistes vdimetes, mis thiselt mdjutavad inimese
adaptiivset talitlust. 1Q testid moddavad vaid intellektuaalset piiratust, mida ei peeta piisavaks
otsustamaks intellektipuude esinemise lle. Seega uuemate seisukohtade jérgi ei ole dige
maadrata intellektipuuet mitte ainult 1Q testi jargi, vaid inimesel peavad esinema ka teatud
kognitiivsed puudujéégid.

Emersoni (2003) uuringu jargi esineb intellektipuue 2,6% 5-15-aastastest lastest.
Raudmees (2016) mérgib, et intellektipuue esineb umbes 2% inimestest, kuid Eestis ei koguta
selle kohta eraldi andmeid. Intellektipuude esinemissagedus on poistel kérgem kui tudrukutel.
Emersoni (2003) tulemuste kohaselt esineb intellektipuue 3,7% 5-15-aastastest poistest ja
1,4% tldrukutest. Intellektipuuet esineb elanikkonnas ligikaudu 1-3 % ja 87% neist on kerge
intellektipuudega inimesed (Kénd, 2010). Intellektipuudega inimestel on sageli kaks
diagnoosi. See tdhendab, et lisaks vaimupuudele esinevad kéitumis- ja/voi psiihhiaatrilised
haired ning neid tuleks ravida vastava psiihhoteraapia ja vajadusel farmakoloogiliste
vahenditega (Harris, 2006). Kerge intellektipuudega inimesed omandavad keele teatud
viivitusega, neist enamik on vdimelised osalema vestluses ja kasutama kdnet igapaevaelus.
Samuti on enamus kerge intellektipuudega inimestest saavutanud téieliku sdltumatuse
eneseteenindamisel ja nad on v@imelised tegema vBimetekohast praktilist t66d. Lisades, et
nimetatud oskuste kujunemise tempo on tunduvalt aeglasem. Pdhilised raskused esinevad
koolihariduse, eriti kirjaliku kdne (lugemise ja kirjutamise) omandamisel. Intellektipuudega
Opilased arenevad oma eakaaslastega vorreldes aeglasemalt, mille tulemusena nende
mahajaamus vorreldes Ulejdédnud eakaaslastega aja jooksul suureneb. Néiteks, kui kerge
intellektipuudega laps on 6-aastaselt oma eakohasest arengust Uihe aasta maha jd&nud, siis on
tavaline, et 16-aastaselt on ta oma eakaaslastest kolm aastat arengus maha jaénud (Reid,
Gonzalez, Nordness, Trout & Epstein, 2004). Kui intellektipuudele kaasneb ka emotsionaalne
ja sotsiaalne ebakdpsus, siis vdivad avalduda raskused igapéevaelu ndudmistega toimetulekul
ja kultuuritraditsioonide jargimisel (Vasar, 1995).

Kerge intellektipuudega inimese kognitiivne areng on konkreetsete operatsioonide faasis.
See tahendab, et m&tlemine muutub loogiliseks, simbolistlikuks ja abstraktsemaks.

Probleemilahendusoskus toimub loogilise mdtlemise abil ning neil on raske méelda
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abstraktsetes terminites (Ké&nd, 2010). Kokkuvotvalt vdidetakse, et intellektipuudega inimesed
on madala sotsiaalse kompetentsusega ja seetdttu on neil raske luua suhteid ning nad vdivad
jaada sotsiaalselt isoleerituks. Samuti on neil risk saada teiste inimeste poolt dra kasutatud
(Harris & Greenspan, 2016).

Intellektipuudega inimestel on keeruline mdista abstraktseid kategooriaid, tegevuste
pohjuslikke seoseid, omandada uusi teadmisi ja 6ppida varasemast kogemusest, need
takistavad koolihariduse omandamist (Boat jt, 2015). Intellektipuudega dpilastel vdib olla
hariduse omandamisel mureks ebaedu kogemine ja sellest tingitud enesekindluse ja
enesehinnangu vahenemine (Westwood, 2009). Samas on Eestis kdik lapsed, sh ka
vaimupuudega lapsed koolikohustuslikud, mistdttu on vajalik neile pakkuda joukohast
haridust (Veskivali, 2010). Intellektipuudega lastel on vdimalik Eestis dppida pdhikoolis
lihtsustatud Gppekava alusel, sellele jargnevalt on neil vdimalik saada voimetekohast haridust
kutsekoolis (Ndgel, 2010).

Vaatamata sellele, et intellektipuudega inimestel esineb mitmesuguseid raskusi elus
toimetulekuga, tuleb arvestada, et kdik intellektipuudega inimesed ja intellektipuude
raskusastmed on erinevad (Raudmees, 2016). Kahtlemata on kerge intellektipuudega inimeste
vOimalused Ghiskonnas hakkama saada kdrgemad vorreldes raske ja stigava intellektipuudega
inimestega. Kerge intellektipuudega inimesed vdivad kull areneda aeglaselt, kuid neil on
vOimalus saavutada hilisemas elus iseseisvus (Boat jt, 2015). Kerge intellektipuudega laste
puhul on vBimalused hariduse omandamiseks paremad. Need lapsed vdivad kaasava hariduse
pdhimottest lahtudes dppida tavakoolides (eriti algklassides), kuigi nende dpetamises tuleb
teha mdningaid kohandusi ning samuti vGivad kerge intellektipuudega lapsed vajada koolis
abi ja suunamist eakaaslastega suhete loomisel (Westwood, 2009).

Emotsionaalsed ja kaitumishdired intellektipuudega lastel

Emersoni (2003) jargi on intellektipuudega lastel 2,4 korda kdrgem emotsionaalsete
héirete ja 7,6 korda kbrgem kéitumishairete esinemissagedus vorreldes normintellektiga
lastega. Dekker jt (2002) mérgivad, et umbes 50 % intellektipuudega lastel esineb
emotsionaalseid voi kditumishéaireid.

Uurimistulemused on naidanud, et aktiivsus-tdhelepanuhéirete sumptomite esinemine
on negatiivses seoses Uldise intelligentsusega (1Q). Sealjuures avalduvad aktiivsus ja

tdhelepanuprobleemid juba kerge intellektipuude korral (Simonoff, Pickles, Wood, Gringras
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& Chadwick, 2007). Raskema intellektipuude korral on kérgem aktiivsus-tdhelepanuhéire
esinemise osakaal (Kuntsi jt, 2004).

Intellektipuudega lastel esineb sagedamini pervassiivseid arenguhdireid (Matson &
Shoemaker, 2009). Autismispektrihdiretega intellektipuudega lastel on rohkem kaitumis- ja
emotsionaalseid probleeme kui autismispektrihdireteta intellektipuudega lastel. Koige rohkem
suurendab autismispektrihdire olemasolu hiiperaktiivsuse esinemissagedust (Totsika,
Hastings, Emerson, Berridge & Lancaster, 2011), aga ka kéitumisprobleemide sagedust
(Witwer & Lecavalier, 2008). Intellektipuudega laste seas esinevad kéitumishaired on kdige
sagedamini seotud opositsioonilise kditumise, rahutuse ja keskendumisraskustega (Emerson,
2005), véhem esineb sotsialiseerumisprobleeme ja antisotsiaalset kaitumist (Dekker jt, 2002;
Emerson, 2003).

Intellektipuudega lastele valmistab probleeme kaitumine uudsetes olukordades ja nad
vOivad sellistes situatsioonides olla ebakindlad ja nérvilised (Emerson, 2005). Neile valmistab
probleeme koolikeskkonnaga kohanemine, kus paratamatult tuleb viibida koos teistsuguste
inimestega, kellega tavaliselt ollakse harjunud koos olema (Mclntyre jt, 2006).
Intellektipuudega lapsed, kes @pivad koos intellektipuudeta lastega, vBivad osutuda viimaste
poolt tdrjututeks ja jadda koolis sotsiaalsesse isolatsiooni (Cutts & Sigafoos, 2001).

Intellektipuudega lastel esineb vaga sageli hiiperaktiivsust ning selle levimus on
kdrgem vorreldes muude kaitumis- ja emotsionaalsete hdiretega (Totsitka jt, 2011). Aktiivsus-
ja téhelepanuhdirel ehk ATH on vBimalik eristada kolme vormi (Merrell & Tymms, 2001,

Frazier, Demaree & Youngstrom, 2004):

e  Valdavalt tdhelepanupuudulikkusega — peamiseks haireks on puudulik
tdhelepanu koos vdimetusega pikemat aega tegevustele keskenduda;

e  Valdavalt huperaktiivne — domineeriv on kdrge aktiivsus, ptsimatus, kaitumise
impulsiivsus, voib kaasneda tdhelepanupuudulikkus, kuid seda esineb vahem kui segatdibi

korral;

e  Segatulp — esinevad korraga ligikaudu vordsel tasemel nii
tdhelepanupuudulikkus kui hiiperaktiivsus.

Ligi 10% intellektipuudega lastel esineb emotsionaalseid probleeme, mis on siiski
mérgatavalt vaiksem vorreldes k&itumisprobleemide esinemissagedusega. Kdige levinumateks
probleemideks on hirmutunne ja spetsiifilised foobiad, mis tekitavad raskuseid ning

ebakindlust suhtlemisel (Emerson, 2003; Emerson, 2005). Intellektipuudega lastel esineb
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hirmutunnet sagedamini ja intensiivsemalt kui noorematel normintellektiga lastel, kuigi
hirmud on sarnased (Gullone, King & Cummins,1996; Ramirez & Kratochwill, 1997).

Intellektipuudega lastel vbivad emotsionaalsed ja kéitumisprobleemid avalduda juba
varases eas. Probleeme on margatud 3-aasta vanuses ehk eas, kus ei ole veel kdigi laste puhul
teada, kas tegemist on intellektipuudega (Baker jt, 2003). Sageli nii noores eas avaldunud
kaitumisprobleemide puhul ei ole tegemist ajutise nahtusega, vaid need probleemid vdivad
plsima jaada lapse vanemaks saades, tihtipeale kogu eluks (Mclintyre jt, 2006).

Kui kergema intellektipuudega lastel voivad kaitumisprobleemid aja jooksul
véaheneda, siis raskema puude korral toimub lapse kditumises vahem arenguid. Aja jooksul
vahenevad rohkem kerge intellektipuudega laste k&itumisprobleemid (Einfeld jt, 2006).
Intellektipuudega laste kéitumis- ja emotsionaalsete probleemide vahenemist aja 18ikes
kinnitavad ka Molteno, Molteno, Finchilescu ja Dawesi (2001) tulemused, mille jargi Gle 14-
aastasetel intellektipuudega lastel esineb nimetatud probleeme vahesemal maaral kui alla 14-
aastastel intellektipuudega lastel.

Intellektipuudega laste emotsionaalsete ja kaitumisprobleemide hindamise meetodid

Intellektipuudega lastel esinevate kditumis- ja emotsionaalsete probleemide
hindamiseks kasutatakse mitmesuguseid kiisimustikke. Néaiteks tugevuste ja raskuste
kisimustik (Strengths and Difficulties Questionnaire — SDQ), milles hinnatakse lapse
kaitumist viies dimensioonis (k&itumisprobleemid, emotsionaalsed probleemid,
hlperaktiivsus, eakaaslastega suhtlemise probleemid, prosotsiaalne kaitumine). Kiisimustik
oli algselt mdeldud kasutamiseks 4-16-aastastele laste jaoks (Goodman, 1997), kuid seda
kasutakse ka monevorra nooremate ja vanemate laste hindamisel (He, Burstein, Schmitz &
Merikangas, 2013).

SDQ kusimustikku taidavad lapsevanemad ja Gpetaja ning selle tilesanne on hinnata
kaitumisprobleeme ja psiihhopatoloogiat 2 - 17aastastel lastel (Goodman, 1999). Ankeet
voimaldab mdlemal lapsega tihedalt erinevas keskkonnas kokku puutuval osapoolel last
hinnata. VVordlevanalliis aitab vélja selgitada erinevusi nende hinnangutes (Emerson, 2005).
SDQ kisimustikule vdib vastata ka laps ise. Naiteks intellektipuudega lapsed suudavad anda
kisitluse kaudu enda emotsionaalsetele ja kditumisprobleemidele sama objektiivset hinnangut
kui normintellektiga lapsed (Haynes, Gilmore, Shochet, Campbell & Roberts, 2013). Laste

enesehinnangul pdhinevat SDQ kisimustikku kasutatakse alates 11-aasta vanustel lastel
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(Klasen jt, 2000; Van Widenfelt, Goedhart, Treffers & Goodman, 2003) ja rakendatakse
lisaks kaasOpilastelt hinnangute saamiseks (Hill & Hughes, 2007).

Rohkem kui 60% intellektipuudega lastel esineb kdrgenenud SDQ skoor, samas kui
ilma intellektipuudeta lastel esineb kérgenenud SDQ kdrgenenud skoor véhem kui 10%
juhtudest (Kaptein, Jansen, VVogels & Reijneveld, 2008).

SDQ korval kasutatakse intellektipuuetega laste emotsionaalsete ja
kaitumisprobleemide hindamiseks ka lapse kaitumise kiisimustikku (Child Behavior Checklist
— CBC), Developmental Behavior Checklisti (DBC), Rutteri skaalat (Rutter scale). CBC on
moeldud taitmiseks lapsevanematele, sellest on erinevad versioonid 2-3-aastaste ja 4-18-
aastaste laste kohta. CBC koosneb kuuest skaalast (hirmutunne/depressiivsus,
eemaletdmbumine, uneprobleemid, somaatilised probleemid, agressiivne kditumine,
destruktiivne kaitumine), mis véljendavad teatud tilpi probleemi lapse kéditumises
(Achenbach & Ruffle, 2000). DBC koosneb viiest alaskaalast, milleks on héiriv kditumine,
enesesse tdmbunud kaitumine, kommunikatsioonihdired, hirmutunne, sotsiaalsete suhetega
seotud haired (Einfeld jt, 2006). Rutteri skaala koosneb 26 kiisimusest, millega m6éddetakse
laste probleemkaitumist. Selle tulemusena on véimalik kindlaks teha kolme erinevat tilpi
kaitumist: agressiivsus, huperaktiivsus, hirmutunne (McGee jt, 1985).

SDQ kusimustiku eeliseks peetakse lihtsust, mis vdimaldab saada vordlemisi kdrgeid
vastamismaarasid (Hill & Hughes, 2007). Kusimustiku taitmiseks kulub umbes 5 minutit
(Klasen jt, 2000) ja kusitlusega on vbimalik hinnata lapse kaitumise nii positiivseid kui
negatiivseid tunnusjooni (Woerner jt, 2004).

SDQ hinnangud on olnud tugevas korrelatsioonis lapsevanema ja Opetaja intervjuude
pdhjal saadud hinnangutega kaitumis- ja emotsionaalsete probleemide esinemise kohta
(Goodman & Scott, 1999). SDQ testi abil on dnnestunud kindlaks teha psuhhiaatrilise
diagnoosi saanud lapsi ligi 95% tden&osusega. Sealjuures on SDQ kisimustik kdige paremini
diagnoosinud kaitumishdireid, hiiperaktiivsust ja méningaid hirmutundega seotud haireid.
Kisimustik on andnud suhteliselt kehvemaid tulemusi spetsiifiliste foobiate, eraldatusega
seotud hirmutunde ja s66mishairete valjaselgitamisel (Goodman, Ford, Simmons, Gatward &
Meltzer, 2003). Seetdttu on SDQ kusimustik sobiv uuringutes, kus eristatakse
kaitumisprobleemidega lapsi ulejadnud lastest. Kliinilisel hindamisel eeldatakse, et
psuhhoosotsiaalsed probleemid on olemas, mistdttu peaks SDQ naitama emotsionaalsete ja
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kaitumisprobleemide tiiipi, kestvust ja probleemide olemust. Seega SDQ, kui lihtne ja luhike
klsitlusel pohinev instrument, vGib teatud juhtudel asendada aegandudvat intervjuud.

SDQ dimensioonid on empiirilistes uuringutes sageli omavahel korrelatsioonis,
Sealjuures on neli dimensiooni (kditumisprobleemid, emotsionaalsed probleemid,
hlperaktiivsus, eakaaslastega suhtlemise probleemid) positiivselt seostatud ning prosotsiaalse
kaitumise dimensioon on nelja eelmisega negatiivses korrelatsioonis (Norwch, Cooper &
Maras, 2002; Hill & Hughes, 2007). See tahendab et, dpilastel, kellel esineb (hte thlpi
emotsionaalseid voi kaitumisprobleeme, esineb téenédoliselt ka teist liiki emotsionaalseid voi
kaitumisprobleeme. Ehk sellised probleemid esinevad Opilastel sageli korraga (Yochman,
Ornoy & Parush, 2006).

Lapsevanemate ja dpetajate hinnangud laste emotsionaalsetele ja kditumisprobleemidele

Olenemata Gpetajate ja lapsevanemate erinevatest hinnangutest SDQ kisimustikus, on
tulemused tavaliselt omavahel positiivses korrelatsioonis (Mieloo jt, 2012; Kersten jt, 2016).
Enamikes uuringutes on SDQ kusimustiku koguskoorid Gpetajate ja lapsevanemate
hinnangutes ldiselt peaaegu kokkulangevad (He jt, 2013).

Goodmani (2001) arvates on Gpetajate ja lapsevanemate hinnangud positiivses ja
statistiliselt olulises korralatsioonis huiperaktiivsuse, kditumisprobleemide ja eakaaslastega
suhtlemise probleemide osas. Kdige tugevam on hinnangute vaheline seos hliperaktiivsuse
dimensioonis ning nérgim emotsionaalsete probleemide ja prosotsiaalse kaitumise
dimensioonide osas (Norwich jt, 2002; Mieloo jt, 2012). Madalad korrelatsioonid erinevate
hindajate vahel naitavad, et lapse probleeme ei saa efektiivselt kindlaks méarata ainult tks
hindaja (Achenbach, McConaughy & Howell, 1987) ja hinnanguid peaks andma mitu erinevat
inimest (Goodman, Ford, Corbin & Meltzer, 2004).

Erinevused lapsevanemate ja Opetajate hinnangutes voivad olla seotud lapse sooga (He
jt, 2013). Naiteks tutarde juures tajuvad lapsevanemad suhteliselt paremini emotsionaalseid
probleeme, kuid poeglaste juures leiti rohkem prosotsiaalset kaitumist ja hiperaktiivsust.
Vanemad kalduvad poegade puhul raskusi tlehindama (Matsushi jt, 2008). Lapsevanemate ja
Opetajate vaheliste hinnangute kokkulangevus SDQ dimensioonides oleneb tunnusjoonte
tajumisest (Mieloo jt, 2012).Naiteks vdib olla keerulisem margata lapse prosotsiaalset
kaitumist, sest prosotsiaalse kaitumise hindamisel ei teata, millist kditumist tapselt peaks

hindama (Rydell, Hagekull & Bohlin, 1997). Kditumine, mida on raskem jalgida, v6ib
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varieeruda vastavalt sellele, mis suhetes on hinnangu andja hinnatavaga (Ladd & Profilet,
1996). Vanematel ja Opetajatel on keeruline hinnata probleeme eakaaslastega, sest laste
omavahelisi konflikte ei nde nad vahetult tdies mahus. Seetdttu vdivad nii lapsevanemad kui
Opetajad olla oma hinnangutes ebatdpsed ja hinnangute kokkulangevus v8ib vaheneda
(Goodman, 1997; Stone, Otten, Engels, Vermulst & Janssens, 2010).

Samuti on voimalik, et teatud ttdpi kaitumisprobleemid esinevad kodus vdi koolis
erineval méaral. Naiteks puutub laps omaealistega kokku pohiliselt koolis, mistdttu
probleemid eakaaslasetega suhtlemisel vdivad avalduda peamiselt koolikeskkonnas (Mielo jt,
2012). Koolikeskkond voib mojuda dpilasele distsiplineerivalt, mistdttu vGivad seal dpilaste
kaitumisprobleemid vdhem esile tdusta (Dekker jt, 2002). Opetajad ja lapsevanemad naevad
lapse kaitumist pohiliselt vaid thte tllpi keskkonnas ja tulemuseks ongi erinevad hinnangud
lapse emotsionaalsetele ja kaitumisprobleemidele.

Rolli méangivad ka vanemate ja dpetajate erinevad ootused (Schmiedeler & Schneider,
2014). Sellest johtudes on voimalik, et lapsevanemad ja dpetajad hindavad 6pilase kaitumist
subjektiivselt erinevalt, naiteks kditumisprobleem Gpetaja jaoks ei ole mureks lapsevanemale
(Mielo jt, 2012). Néiteks erivajadustega dpilaste klassis voi koolis on dpetajal tbenéoliselt
teised standardid ja ta vordleb last erivajadustega Opilasega, mistdttu voib pidada opilase
kaitumisprobleeme véiksemaks. Lapsevanem vordleb aga oma intellektipuudega last tavaliste
lastega, mistottu ta vOib naha lapse emotsionaalseid ja kaitumisprobleeme tdsisematena.
Seega kui SDQ taidavad mitu osapoolt, naiteks dpetaja ja lapsevanem, on tulemused
usaldusvaarsemad, sest psiihhosotsiaalsed probleemid vdivad olla viga
situatsioonispetsiifilised (Achenbach jt, 1987; Goodman jt, 2000).

Kuigi lapsevanemad ja dpetajad vdivad margata intellektipuudega seotud stimptomeid
erinevalt, siis lapsevanemate kui Gpetajate hinnangud nimetatud simptomite osas on ajaliselt
vordlemisi plsivad (Schmiedeler & Schneider, 2014). Sellele viitavad tugevad korrelatiivsed

seosed erinevatel ajamomentidel antud hinnangute vahel.
Kerge intellektipuudega seotud emotsionaalsete ja kaitumisprobleemide mdju matemaatika
Oppimisele

Adams jt (1999) uuring 3.-6. klassi dpilaste andmetel néitab, et SDQ dimensioonidest
on kaitumisprobleemid, emotsionaalsed probleemid, hiiperaktiivsus ja eakaaslastega

suhtlemise probleemid dpilaste matemaatikatulemustega negatiivses seoses. Kdige tugevam
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negatiivne seos avaldub hiperaktiivsuse dimensioonis ning positiivseim seos prosotsiaalse
kaitumise dimensiooni ja matemaatika tulemuste vahel. Emotsionaalsed ja
kaitumisprobleemid vdivad olla takistavaks teguriks juba esimeste matemaatiliste oskuste
(numbrite tundmine, loendamine) omandamisel 4-6-aastastel lastel (Dobbs, Doctoroff, Fisher
& Arnold, 2006). Mitmesugused probleemkaitumise vormid nagu tahelepanuhdired,
sotsialiseerumisraskused ja eemaldumine olid uuringu tulemuste kohaselt negatiivses seoses
matemaatikatesti tulemusega. Laste sotsiaalsed ja emotsionaalsed tugevused olid
matemaatikatesti tulemustega positiivses seoses. Ehk paremaid matemaatikaalaseid tulemusi
saavutasid lapsed, kellel oli kdrgem initsiatiiv, enesekontroll ja tlesandele piihendumine.

Intellektipuudega Opilased saavutavad koolis Gldjuhul vorreldes eakaaslastega
kehvemaid dpitulemusi (Hord & Bouck, 2012). Sealjuures v@ib eristada kahte pdhjust. Esiteks
takistab intellektipuue Gpilase arengut ja teadmiste - oskuste omandamist, mida seostakse
naiteks intellektipuudega Opilaste toomalu probleemidega (Schuchardt, Gebhardt & Méehler,
2010). Teiseks mdjutavad intellektipuudega dpilaste dpitulemusi kaasnevad emotsionaalsed ja
kaitumishaired, mis vahendavad dpilaste vBimekust teadmisi omandada ja koolikeskkonnas
hakkama saada (Fantuzzo, Bulotsky-Shearer, Fusco & McWayne, 2005; Schmiedeler &
Schneider, 2014). Jargnevalt keskendutaksegi nendele probleemidele.

Emotsionaalsed ja k&itumishdired mdjuvad negatiivselt dpilase dppeedukusele. Seos
on leidnud kinnitust erinevatel dppetasemetel, koolieelses hariduses (Graziano, Reavis, Keane
& Calkins, 2007), algkooli (Whitney jt, 2015), pdhikooli (Lane, Barton-Arwood, Nelson &
Wehby, 2008) ja ka gimnaasiumiastmes (Nelson, Benner, Lane & Smith, 2004).
Mehhanismid, kuidas kéditumis- ja tahelepanuprobleemid dppeedukust mdjutavad ei ole
tapselt selged (Whitney jt, 2007). Sealjuures ei pea see seos olema alati Ghesuunaline, sest ka
madal dppedukus voib dpilastes esile kutsuda kaitumishéireid. Kuigi voib arvata, et
emotsionaalsed- ja k&itumishaired avaldavad 6ppeedukusele ronkem moju keerulisemates
ainetes nagu matemaatika, siis Reid jt (2004) poolt labiviidud varasematele
uurimistulemustele tugineva metanalliisi tulemused ei néita, et nimetatud seose osas oleks
tegemist matemaatika, suulise voi kirjaliku enesevéljenduse v6i méne muu dppevaldkonnaga.
Samas arvestades seda, et intellektipuudega inimeste jaoks valmistavad raskuseid abstraktsed
mdisted ja nahtuste vaheliste seoste loomine (Boat jt, 2015), on matemaatika kui abstraktne

Oppeaine nende jaoks juba oma olemuse poolest raskusi valmistav.
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Huperaktiivsusel on spetsiifiline negatiivne moju 6ppeedukusele matemaatikas
(Simonff jt, 2007; Schmiedeler & Schneider, 2014; Merrell & Tymms, 2001) ja mdnede
uuringute pdhjal nii matemaatika kui lugemisoskuse tulemustele (Merrell & Tymms, 2001;
Czamara jt, 2013). Schmiedeler ja Schneideri (2014) uuringu tulemused kinnitavad, et ATH
Opilaste matemaatikatulemused jadvad nérgemaks isegi siis, kui votta arvesse nende
mitteverbaalse vOimekuse madalamat taset. Merrell ja Tymmsi (2001) uuring toob vélja ATH
seose matemaatikaalase ebaeduga kdigi kolme aktiivsus- ja tdhelepanuhéire vormi kohta.
Opilaste vanuse kasvades hakkab jarjest ronkem &pilaste arengut matemaatikas pidurdama
haire hlperaktiivne vorm, sealjuures tdhelepanupuudulikkusega ja segatttipi vormi korral on
mahajdadmus vorreldes llejdanud dpilastega vanusest sdltumatu. Rogers, Hwang, Toplak,
Weiss ja Tannocki (2011) uuring joudis aga eelnevaga mdnevaorra erinevatele tulemustele,
naidates, et matemaatika tulemused on negatiivses seoses tahelepanupuudlikkuse tiupi
ATHga. Korrelatsioon matemaatika tulemuste ja ATH hiperaktiivse vormi vahel puudus.

Oppeedukuse kontekstis on arvukalt uuritud ATH seost 8pitulemustega (Willcutt jt,
2007, Schmiedeler & Schneider, 2014; Friedman, Rapport, Orban, Eckrich & Calub, 2018).
Leitakse, et ATH vdib takistada dpilastel dppetdds edu saavutamist. Probleemid
Oppetegevuses osalemisega voivad avalduda juba eelkoolieas ning ATH vdib mdjuda
negatiivselt lapse koolivalmidusele (Schmiedeler & Schneider, 2014). Nagu juba diagnoosi
nimetus vihjab, on ATHga seotud peamisteks probleemideks kooli td4helepanu jaotamine ja
ulesannetele keskendumine (Willcutt jt, 2007). ATH negatiivne méju dppetodle voib olla
tingitud sellest, et klassiruumis dppides on vajalik reeglitele allumine. ATH esinemise korral
on nduete jargimine raske, mistottu satutakse konflikti dpetajatega (McClelland jt, 2007).

Tahelepanu peetakse matemaatika dppimisel véga oluliseks. Opilastel, kelle
keskendumine on héiritud, esineb mitmeid probleeme matemaatika dppimisel. Neil on
keerulisem omandada aritmeetilisi tehteid, ajavad sageli tehteid ja tehete mérke segamini ning
teevad arvutustes vigu (Raghubar jt, 2009). Téhelepanu ja keskendumine ning ka teiste
emotsionaalsete probleemide olemasolu mdjutavad dpilase tegevust matemaatikatunnis. Kui
Opilasel on keskendumisraskused ja tema téhelepanu on héiritud, siis vdib ta kalduda
matemaatikailesannete lahendamise asemel tegelema korvaliste tegevustega. Samuti on sellist
kaitumist margatud muude emotsionaalsete probleemidega lastel. On mérkimisvééarne, et
tunni ajal sooritatavad kdrvalised toimingud vdivad segada kaasdpilasi ja mdjuda seeldbi

negatiivselt nende dppimisele (Skinner, Hurst, Teeple & Meadows, 2002). Uuringud on
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naidanud, et algklasside matemaatikadpetajate margatud Gpilaste keskendumisprobleemid on
seotud matemaatika pitulemustega. Opilased, kellel Gpetajate hinnangul esineb
tdhelepanuprobleeme, saavutavad matemaatikas nérgemaid tulemusi (Fuchs jt, 2005).

Emotsionaalsed ja kéitumisprobleemid ei ole seotud mitte Giksnes Opilaste
probleemidega matemaatikas, vaid see vdib takistada teiste oskuste arengut, mis omakorda
vOivad kaudselt mdjutada matemaatika 6ppimist. Probleemid on uldiselt mitmes
arenguvaldkonnas (Yochman jt, 2006). Néiteks seostub ATH lugemisraskustega (Willcutt jt,
2007) ning lugemisoskuse kehv tase vdib omakorda p&hjustada raskuseid matemaatika
Oppimisel (Mazzocco & Thompson, 2005). ATHga kaasnevad sageli puudujéégid
fonoloogilise ja visuaal-ruumilise lihimaluga, mis on seotud raskustega matemaatika
Oppimisel (Friedman, Rapport, Orban, Eckrich & Calub, 2018). ATHga lastel on probleeme
motoorses-sensoorses arengus (Yochman jt, 2006) ja antud oskust peetakse matemaatika
Oppimise juures oluliseks, sest sellega seondub ruumitaju ning véimekus objekte ké&sitseda.
Viimane oskus aitab paremini omandada loendamisoskust (Luo, Jose, Huntsinger & Pigott,
2007).

Kirjanduse Ulevaates esitatud seisukohtade p6hjal saab formuleerida magistritoos
labiviidava uuringu eesmargi, milleks on Goodmani (1997) tugevuste ja raskuste kiisimustiku
(SDQ) abil valja selgitada, kuivord langevad kokku 6petaja ja lapsevanema hinnangud kerge
intellektipuudega lapse kéitumisele ja kuidas suhestub SDQ huperaktiivsuse dimensiooni
skoor lapse matemaatilise edukusega.

Eesmargiga seonduvalt pustitatakse jargmised hipoteesid:

e H 1.1. Lapsevanema hinnang kerge intellektipuudega lapse koguraskuste
skoorile on kdrgem kui dpetaja antud hinnang

e H 1.2. Lapsevanema hinnang kerge intellektipuudega lapse prosotsiaalsele

kaitumisele on kdrgem kui Gpetaja antud hinnang

e H 2 Hiperaktiivsuse kdrgem skoor on seotud kehvema tulemusega

matemaatika ainetestis.
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Metoodika

Magistritoos ldabiviidav uuring on osa rakendusuuringust ,,Hariduslike erivajadustega
dpilaste toetamine*. Uuringu libiviimist toetab Euroopa Liit projekti ,, Tartu Ulikooli
Opetajahariduse kompetentsikeskuse Pedagogicum arendamine* raames. Projekti 1dbiviijateks

on Tartu Ulikooli eripedagoogika osakonna 6ppejoud ja magistrandid.

Valim

Uuringus osales 75 kerge intellektipuudega 4. klassi Opilast erinevatest Eesti tava- ja
erikoolidest. Eesti Hariduse infostisteemi andmetel 2016/17 6ppeaastal dpetati 87 koolis
pdhikooli riiklikul lintsustatud dppekaval. 87 koolist jéid valja venekeelsed koolid,
geograafilistel pohjustel 5 kooli, uuringust keeldusid 7 kooli ja korduvale poérdumisele ei
reageerinud 6 kooli. L6puks osales uuringus 34 kooli, 76 dpilast ja 72 lapsevanemat.

Maootevahendid

Uuringus kasutati Goodmani (1997) tugevuste ja raskuste kiisimustikku, mida
kasutatakse epidemioloogilisteks ja sdeluuringuteks, esialgseks kliiniliseks hindamiseks ja
sekkumise tulemuste dunaamiliseks jalgimiseks (Koskelainen, 2008). Kiisimustik hindab laste
kaitumisprobleeme ja pstihhopatoloogiat.

SDQ kisimustik koosneb 25 véitest, mis jaotuvad 5 dimensiooni (emotsionaalsed
probleemid, kaitumisprobleemid, hiiperaktiivsus, eakaaslastega suhtlemise probleemid ja
prosotsiaalse kaitumine) vahel. Kisimustikus esitatud véidetele antakse hinnanguid 3-pallisel
Likert “i skaalal, mis kodeeritakse jargnevalt: 0 — vale, 1 — osaliselt Gige, 2 — tdiesti 6ige. SDQ
kisimustikus leitakse dimensioonide skoorid ja raskuste koguskoor. Raskuste koguskoor
(total difficulties score) saadakse dimensioonide skooride summeerimisel, jattes valja
prosotsiaalse k&itumise dimensiooni (Scoring the SDQ, 2016).

SDQ reliaablust peetakse rahuldavaks (Cronbach o = 0,73) ja 4-6 kuud hiljem tehtud
kordustest nditab rahuldavat stabiilsust (Goodman, 2001). Ankeet on kasutusel mitmes keeles
(Goodman jt, 2000; Klasen jt, 2000; Goodman, 2001), eestindatud versiooni on vélja té6tanud
Kastepdld- Tars, Aus, M&nnamaa, Kolsar, Laanes ja Montonen (2006), mida ka antud

magistritdos rakendati.
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Matemaatika dpitulemuste hindamiseks kasutati uuringus 4. klassi lihtsustatud
Oppekava matemaatika ainekaval baseeruvat pohioskuste ainetesti, mille on koostanud T.
Kivirdhk, MA eripedagoogika. Testiga kontrolliti pilaste ainealaseid padevusi matemaatikas.
Test koosnes 11 ilesandest. Ulesannete sisuks oli arvujadad, arvude vordlemine,
aritmeetilised tehted 20 ja 100 piires, sh aritmeetiliste tehete vastuste kontrollimine
poortehtega. Samuti tuli lahendada tiks kahetehteline tekstiilesanne. Testis olid veel Glesanded
sirgldigu joonestamise ja modtmise ning kella aja lugemise ja markimise kohta. Kokku oli

testiga vdimalik koguda 48 punkti.

Protseduur

SDQ taitsid matemaatikadpetaja ning ks lapsevanematest voi hooldaja. Opetaja andis
kisimustiku lapsevanemale kinnises tmbrikus, lapsevanem tditis kiisimustiku kirjalikult ja
iseseisvalt kodus.

Matemaatika ainetest toimus Gpilastel tundide ajal eraldi ruumis uurijaga koos.
Opilased lahendasid testi iseseisvalt ja kirjalikult. Matemaatikatesti labiviimisel kasutati
protokolli, milles fikseeriti uuringu alguse ja 16pu aeg ning dpilasele osutatud abi.
Abivajaduse avaldumisel margiti A, kui dpilane andis kdega méarku; B, kui uurija pakkus abi;
C, kui opilane esitas kiisimuse vms. Lisaks tahistati, kui Gpilane vajas Kirjeldatud tasandil abi,
tdpsemalt mérgiti abi osutamine ja abivahendite kasutamine méarkuste lahtrisse. Magistrit6o
autor osales Opilaste matemaatikatestide labiviimisel ja sisestas saadud testide andmed.

Uuringus osalenud 75 lapsest kdikide laste Gpetajad téitsid SDQ kisimustiku.
Lapsevanematest taitsid selle kiisimustiku 73 vanemat, kahe lapse vanemad jatsid
kisimustiku tditmata. Matemaatika ainetesti sooritas 74 last. Kokku 72 lapse puhul oli
taidetud tugevuste ja raskuste kiisimustik nii vanema kui dpetaja poolt ning oli sooritatud
matemaatika ainetest. Seetdttu kasutatakse andmeanaliiisis 72 lapse andmeid.

Tugevuste ja raskuste kuisimustiku ning matemaatika testi tulemused analtsiti
andmetdotlusprogrammis SPSS 17.0 for Windows, joonised ja tabelid koostati
tabelitootlusprogrammis Excel 2007.

Kusitlustulemuste analliusis leiti esimesena tulemuste kirjeldav statistika. Selle juures
leiti tugevuste ja raskuste kiisimustiku ning matemaatika ainetesti néitajate miinimum- ja
maksimumvaartused, keskvéartused ning standardhalve. Jargmisena leiti raskuste koguskoori

ja prosotsiaalse kaitumise hinnangute jaotused eraldi vanemate ja 6petajate poolt antud



Opetaja ja lapsevanema hinnang kerge intellektipuudega dpilase kditumisele 20

hinnangute kohta. Vanemate ja Opetajate hinnangute erinevuse kontrollimiseks kasutati t-testi.
Kasutati soltuvate valimite testi. Testi tulemuste tdlgendamisel lahtuti olulisuse nivoost
vaiksem kui 0,05.

Lisaks sellele hinnati tugevuste ja raskuste kiisimustikus vanemate ja dpetajate
hinnangute seoseid Pearsoni korrelatsioonanaltitisiga. Tugevuste ja raskuste kiisimustiku
hinnangute ning matemaatika ainetesti tulemuste vahelise seose hindamiseks rakendati samuti

korrelatsioonanalUsi.
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Tulemused

Uurimistulemuste juures tuuakse esimesena valja kirjeldav statistika. Tugevuste ja

raskuste kisimustiku skooride osas esitatakse tulemused eraldi vanemate ja dpetajate poolt

antud hinnangute kohta.

Tabelis 1 toodud tulemused nditavad, et kerge intellektipuudega laste kditumisele

antud hinnangud varieerusid nii Opetajate kui lapsevanemate vastustes alates minimaalsest

kuni maksimumil&hedaste skoorideni. Kdige suurem varieeruvus oli prosotsiaalse kaitumise

kohta antud hinnangutes. Need tulemused néitavad, et uuringus osalenud kerge

intellektipuudega lapsed on emotsionaalsete ja kditumisprobleemide esinemise poolest vdga

erinevad.

Tabel 1. Kusitluse tulemuste kirjeldav statistika

Miinimum Maksimum Keskvaartus Standardhalve
Vanema hinnangud
Emotsionaalsed
probleemid 0 8 363 201
Kaitumisprobleemid 0 8 3,25 2,23
Hiperaktiivsus 0 10 5,76 2,69
Eakaaslastega suhtlemise 0 9 383 175
probleemid ’ ’
Prosotsiaalne kéditumine 3 10 758 173
Raskuste koguskoor 3 32 16,47 6,16
Opetaja hinnangud
Emotsionaalsed 0 10 2.9 234
probleemid ’ ’
Kéitumisprobleemid 0 9 2,72 2,32
Hiperaktiivsus 0 10 5,81 2,92
Eakaaslastega suhtlemise 0 8 318 293
probleemid ' ’
Prosotsiaalne kaitumine 0 10 6.63 230
Raskuste koguskoor 3 32 14,63 7,03
Matemaatika test 12 44 30,53 7,96

Raskuste koguskoorid (total difficulties score) jaid vanemate hinnangul vahemikku 3-

32 palli ning ka Gpetajate hinnangul vahemikku 3-32 palli. Ehk valimisse kuuluvate laste

kaitumise kohta antud hinnangud erinesid suures osas Uksteisest.
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Matemaatika ainetesti tulemused jaid vahemikku 12-44 punkti. Keskmine tulemus oli
30,53 punkti ja tulemuse standardhalve 7,96 punkti. Kokku oli vdimalik testis saada 48
punkti. Lapsed saavutasid testis keskmiselt 63,6% maksimaalselt voimalikest punktidest.
Parim tulemus oli 91,7% maksimumist ja nérgim tulemus 25,0% maksimumist.

Tugevuste ja raskuste kusimustiku taitjaks vdis olla kas lapse ema voi isa, kuid nende
asemel vois olla taitjaks ka ks vanavanematest, hooldaja voi kasvataja. 56 lapse (77,8%)
hindajaks oli ema ja 6 lapsel (8,3%) isa. Seega 62 lapse (86,1%) hindajateks olid tema
bioloogilised vanemad. 5 lapse (6,9%) hindajaks oli hooldaja, 3 lapse (4,2%) hindajaks
vanaema ja 2 lapse (2,8%) hindajaks kasvataja.

Selgitamaks vélja, kas vanemate poolt laste kohta antud hinnangud séltusid sellest, kas
hinnangute andjaks oli lapse bioloogiline vanem vdi keegi teine, kasutati t-testi. Sellega testiti

vastuste keskvaartuste erinevust sdltuvalt hindajast. Testi tulemused on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Vanemate poolt taidetud SDQ hinnangute keskvaartused hindaja jargi

Ema vdi isa Muu T-statistik p

Emotsionaalsed probleemid 3,63 3,60 0,04 0,967
Kéitumisprobleemid 31,30 4,00 1,15 0,254
Hiperaktiivsus 5,60 6,80 1,32 0,192
Eakaaslas_tega suhtlemise 3,81 4,00 0,32 0,748
probleemid

Prosotsiaalne kaitumine 7,61 7,40 0,36 0,721
Raskuste koguskoor 16,16 18,40 1,07 0,289

Testi tulemused néitavad, et statistiliselt ei ole olulist erinevust sdltuvalt, kas hindajaks
oli lapse bioloogiline vanem vai mitte. Samuti ei esine statistiliselt olulist erinevust raskuste
koguskooris. Seega ei ole jargnevas analisis vajalik arvesse votta, kas lapse kéitumisele
hinnangu andjaks oli bioloogiline vanem vai mitte.

Vaadeldes raskuste koguskoori jaotust (Joonis 1), nditavad uuringu tulemused, et
suhteliselt palju on lapsi, kelle raskuste tase on Goodmani (1997) t6lgendusele vastavalt véga
kdrge (19-40 palli) voi keskmisele lahedane (kuni 12 palli) (Scoring the SDQ, 2016).
Suhteliselt véhem on lapsi, kes on raskuste taseme poolest keskmisel tasemel. Tulemuste
jaotus nditab, et rohkem kui pooltel lastel on nii lapsevanemate kui Gpetajate hinnangul

raskuste koguskoor kdrge voi vaga korge.
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Joonis 1. Raskuste koguskoori (total difficulties score) jaotus, %

Raskuste koguskoori jaotus néitab erinevusi vanemate ja dpetajate hinnangutes.
Vanemad kalduvad sageli (44,4% juhtudest) hindama raskuste taset vaga kdrgeks ning
vordlemisi harva (11,1% juhtudest) hindavad seda kdrgeks. Opetajate hinnangutes on vaga
kdrge (26,4%) ja korge (25,0%) raskuste tase ligikaudu vdrdse esinemissagedusega. Juhul kui
raskuste tase on madalam, siis dpetajad kalduvad seda sageli (36,1%) hindama keskmisele
ldhedaseks ja harva (12,5%) kergelt kdrgenenuks. Vanemate hinnangutes on keskmisele
ldhedase (25,0%) ja kergelt kdrgenenud (19,4%) raskuste taseme esinemissagedused
suhteliselt sarnased. Kokkuvdtvalt viitavad analiilisi tulemused véimalusele, et vanemad
hindavad lapse raskuste taset kdrgemaks kui dpetajad.

Prosotsiaalse kaitumise dimensiooni skoorides said enamus lapsi vdhemalt 6 palli.
Vanemate hinnangute jargi oli kige rohkem 6 ja 8-palliseid skoore ning dpetajate hinnangute
juures kdige sagedamini 6-palliseid skoore. 8- ja 10-palliste skooride esinemissagedused olid
veidi kdrgemad vanemate poolt antud hinnangutes ja alla 6-palliste skooride
esinemissagedused olid kdrgemad Gpetajate poolt antud hinnangutes. Need tulemused
viitavad vGimalusele, et vanemad annavad prosotsiaalsele kéitumisele kérgemaid hinnanguid
kui Opetajad.

Vanemate ja Gpetajate hinnangute erinevuste kontrollimiseks kasutati t-testi. Testi
tulemused on esitatud tabelis 3. Emotsionaalsete probleemide dimensiooni skoorid on

vanemate poolt kérgemad (M = 3,63) kui dpetajate poolt hinnatuna (M = 2,92) (t=2,18; p =
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0,033). Kaitumisprobleemide dimensiooni skoorides ei ole vanemate ja dpetajate hinnangutes
statistiliselt olulisi erinevusi. Statistiliselt olulisel m&é&ral ei erine vanemate ja Opetajate
hinnangud lapse huperaktiivsuse kohta. Eakaaslastega suhtlemise probleemide dimensioonide
skoorid on vanemate poolt hinnatuna (M = 3,83) kérgemad kui dpetajate poolt hinnatuna (M
=3,18) (t = 2,69; p = 0,009). Lapse prosotsiaalset kaitumist hindavad vanemad (M = 7,58)
keskmiselt krgemana kui dpetajad (M = 6,63) (t = 3,66; p = 0,000). Ka raskuste koguskoori
naitajad on vanemate poolt antud hinnangute jargi (M = 16,47) kérgemad kui dpetajate poolt
antud hinnangute alusel (M = 14,63) (t = 2,32; p = 0,023).

Tabel 3. Vanemate ja dpetajate antud hinnangute keskvaartused

Vanem Opetaja | T-statistik P

Emotsionaalsed probleemid

3,63 2,92 2,18* 0,033
Kéitumisprobleemid 3,25 2,72 1,94 0,056
Hiperaktiivsus 5,76 5,81 0,13 0,895
Eakaaslastega suhtlemise N
probleemid 3,83 3,18 2,69 0,009
Prosotsiaalne kaitumine 7,58 6,63 3,66* 0,000
Raskuste koguskoor 16,47 14,63 2,32* 0,023

Selgitus. * — p<0,05

Jargmisena viidi labi korrelatsioonanaltitis, millega uuriti SDQ dimensioonide seoseid.
Esimesena uuriti, kuidas on omavahel seotud erinevate dimensioonide skoorid.
Korrelatsioonanaltits viidi eraldi 1abi Gpetajate ja vanemate hinnangute alusel.

Emotsionaalsete probleemide dimensiooni skoor on kdige tugevamini seotud
eakaaslastega suhtlemise probleemide dimensiooni skooriga. Nii vanemate kui Gpetajate
hinnangute pdhjal on nimetatud seos statistiliselt oluline. Opetajate hinnangute jérgi on
emotsionaalsed probleemid positiivses ja statistiliselt olulises seoses ka

kaitumisprobleemidega (Tabel 4 ja 5).
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Tabel 4. SDQ dimensioonide skooride vahelised korrelatsioonikordajad
(vanemate hinnangud)

1 2 3 4
1 Emotsionaalsed probleemid 1
2 Kaitumisprobleemid 0,21 1
3 Hiperaktiivsus 0,13 0,62*** 1
4 Eakaaslastega suhtlemise probleemid | g gq#x* | g 43%** | (17 1
5 Prosotsiaalne kaitumine -0,01 [-0,49%** [ -0,4*** -0,10
Selgitus. * — p<0,05, ** — p<0,01, ***— p<0,001
Tabel 5. SDQ dimensioonide skooride vahelised korrelatsioonikordajad
(Opetajate hinnangud)
1 2 3 4
1 Emotsionaalsed probleemid 1
2 Kéitumisprobleemid 0,25* 1
3 Huperaktiivsus 0,20 0,63%** 1
4 Eakaaslastega suhtlemise probleemid | o 31** | 0,38** 0,28* 1
5 Prosotsiaalne kaitumine 0,10 | -0,60%** | -0,42%** | -0,44%***

25

Selgitus. * — p<0,05, ** — p<0,01, ***— p<0,001

Kéitumisprobleemide esinemine on tugevas positiivses seoses hiiperaktiivsusega (r =
0,62) ja keskmise tugevusega positiivses seoses eakaaslastega suhtlemise probleemidega, seda
nii vanemate (r = 0,41) kui 6petajate hinnangute jargi (r = 0,31). Hlperaktiivsus ja
eakaaslastega suhtlemise probleemid on omavahel ndrgas positiivses seoses, mis on ainult
Opetajate hinnangute jérgi statistiliselt oluline (r = 0,28).

Prosotsiaalne kaitumine on negatiivses seoses kaitumisprobleemide ja
hlperaktiivsusega ning dpetajate hinnangute alusel ka eakaaslastega suhtlemise
probleemidega. Prosotsiaalne kaitumine ja emotsionaalsed probleemid ei ole
korrelatsioonanaliusi tulemuste jargi omavahel seotud.

Jargmisena kasutati korrelatsioonanaliiusi, et selgitada vélja, kuidas on omavahel
seotud vanemate ja dpetajate poolt antud hinnangud. Hindamise tulemused on esitatud
tabelis 6. Kdige tugevam on vanemate ja Opetajate vaheliste hinnangute seos hiperaktiivsuse
juures (r = 0,55). Vanemate ja Opetajate vaheliste hinnangute seos on ligi kaudu vordse
tugevusega kaitumisprobleemide (r = 0,49), eakaaslastega suhtlemise probleemide (r = 0,48)

ja raskuste koguskoori juures (r = 0,48).
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Tabel 6. SDQ vanemate ja dpetajate hinnangute vahelised korrelatsioonikordajad

r P

Emotsionaalsed probleemid

0,20 0,092
Kéitumisprobleemid 0,49 0,000
Hiperaktiivsus 0,55 0,000
Eakaaslastega suhtlemise probleemid

0,49 0,000
Prosotsiaalne kéditumine 0,42 0,000
Raskuste koguskoor 0,48 0,000

Kokkuvatlikult nditavad tabelis 6 toodud tulemused, et dpetaja ja lapsevanema

hinnangute kokkulangevus on kerge intellektipuudega laste puhul emotsionaalsete ja

kaitumisprobleemide hindamisel kérgem kui prosotsiaalse k&itumise hindamisel.

Jargmisena rakendati korrelatsioonanalilisi, et hinnata tugevuste ja raskuste testi

dimensioonide skooride seoseid matemaatika ainetesti tulemusega. Analiiis viidi labi eraldi

vanemate ja Opetajate poolt antud hinnangute kohta. Tulemused on esitatud tabelis 7.

Tabel 7. SDQ dimensioonide skoorid matemaatikatesti tulemuste vahelised
korrelatsioonikordajad

Vanem Opetaja

r p r p
Emotsionaalsed
probleemid -0,19 0,104 -0,21 0,082
Kéitumisprobleemid -0,13 0,268 -0,07 0,569
Hiperaktiivsus -0,22 0,059 -0,18 0,127
Eakaaslastega suhtlemise
probleemid -0,13 0,277 -0,11 0,372
Prosotsiaalne kaitumine -0,06 0,609 -0,08 0,531
Raskuste koguskoor -0,25 0,037 -0,20 0,091

Korrelatsioonanaliitisi tulemusena selgus, et vanemate hinnangute alusel on tiksnes

raskuste koguskoor negatiivses ja statistiliselt olulises seoses matemaatika ainetesti

tulemusega. Téhendab, et probleemide kogusumma on seotud 6pieduga, kuid tksikute

probleemide puhul ei ole seos statistiliselt oluline.
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Opetajate hinnangute alusel ei ole {ikski tugevuste ja raskuste testi Uiksikutest
dimensioonide skooridest ega ka raskuste koguskoor matemaatika ainetesti tulemusega

statistiliselt olulisel maaral seotud.
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Arutelu

Ké&esoleva magistritdd eesméargiks on Goodmani (1997) tugevuste ja raskuste
kisimustiku abil vélja selgitada, kuidas korreleeruvad 6petaja ja lapsevanema hinnangud
kerge intellektipuudega lapse kaitumisele ja kuidas suhestub SDQ huperaktiivsuse
dimensiooni skoor lapse edukusega matemaatika dppeaines.

Esimeseks lastevanemate ja Gpetajate hinnangute kokkulangevuse kohta pdistitatud
hiipoteesiks on H1.1, mis on jargmine: “Lapsevanema hinnang kerge intellektipuudega lapse
koguraskuste skoorile on kdrgem kui dpetaja antud hinnang”. Uurimistulemuste analiiiisi
pdhjal saab teha jarelduse, et hiipotees leiab kinnitust. See tdhendab, et lapsevanemad tajuvad
oma intellektipuudega lapsel esinevaid emotsionaalseid ja kditumisprobleeme tdsisematena
kui dpetajad. Nimetatud tulemus on kooskdlas Dekker jt (2002) tulemustega, mille jargi
esitavad vanemad oma laste kéitumisele vorreldes dpetajatega kdrgemaid standardeid ja
markavad laste probleeme rohkem. Samas on magistritd6 tulemused erinevad Stone jt (2010)
poolt saadud tulemustest, mille kohaselt vanemad markavad oma laste probleeme véhem.
Selle pdhjenduseks vaitsid Stone jt (2010), et vanemad soovivad oma lapsi ndha positiivsemas
valguses ja seetdttu mérgatakse emotsionaalseid ja k&itumisprobleeme vdhem.

Teiseks hiipoteesiks on H1.2., mis on jargmine: ,,Lapsevanema hinnang kerge
intellektipuudega lapse prosotsiaalsele kaitumisele on kdrgem kui dpetaja antud
hinnang.* Uurimistulemuste analiilisi pohjal saab teha jérelduse, et hiipotees leiab kinnitust.
Nimetatud tulemus on vastavuses Stone jt (2010) seisukohaga, et vanemad soovivad oma
lapsi néha positiivsemas valguses ja peavad oma laste kditumist prosotsiaalsemaks.
Prosotsiaalset kaitumist voib olla nii lapsevanematel kui Opetajatel suhteliselt keeruline
hinnata (Mieloo jt, 2012; Stone jt, 2010) ning vimalik on ka see, et prosotsiaalne kaitumine
avaldub rohkem kodus kui koolis. Magistritéds on hiiperaktiivsuse ja prosotsiaalse kaitumise
dimensioonis dpetajate ja lapsevanemate hinnangud positiivses korrelatsioonis. Ainuke
dimensioon, mille juures ei ilmnenud Opetajate ja lapsevanemate hinnangute seost, oli
emotsionaalsete probleemide dimensioon.

Uuringu tulemustest selgub, et lapsevanemad mérkavad vorreldes Gpetajatega kerge
intellektipuudega lapse juures nii tugevusi kui ndrkuseid rohkem. Seda vdib seostada kahe
asjaoluga. Esiteks on vdimalik, et vanemad jalgivad oma lapse kéitumist tdpsemalt ja seetdttu

suudavad eripéarasid paremini tajuda. Teiseks p&hjuseks vdib olla, et Gpetajatel on erinevad
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standardid laste emotsionaalsete ja k&itumisprobleemide hindamisel ning seet6ttu ei pea nad
vaiksemaid probleeme markimisvaarseks. See on téendolisem koolis, kus 6pib palju
emotsionaalsete ja kditumisprobleemidega dpilasi (Dekker jt, 2002; Schmiedeler & Schneider,
2014). Laste probleemide varajase markamise kontekstis tdhendab see, et lapse kaitumise
jalgimisel on suurem vastutus vanematel (Guralnick, 2005). Kuna vanemate véimalused
probleemide mérkamiseks on suuremad kui Gpetajatel, siis peavadki vanemad oma lapsi
jalgima ja probleemide avastamisel ise nendest vastavatele spetsialistidele teada andma.

Ké&esoleva uuringu tulemuste juures tuleb tédeda, et vaatamata erinevustele
lapsevanemate ja Opetajate hinnangutes, on hinnangud siiski positiivses korrelatsioonis.
Sarnasele tulemusele on joutud Kka teistes varasemates uuringutes (Mieloo jt, 2012; Kersten jt,
2016). Seega vdib vaita, et vahemal vdi rohkemal maéral suudavad intellektipuudega laste
tugevusi ja raskusi margata nii dpetajad kui lapsevanemad. See vGimaldab (mdnedel juhtudel
kall ilmselt teatud hilinemisega) laste emotsionaalsete ja k&itumisprobleemide markamist ka
siis, kui lapsevanem voi Opetaja ei marka probleeme v0i ei anna nendest teada.

Vanematel ja Gpetajatel voib olla kBige keerulisem hinnata kerge intellektipuudega
laste emotsionaalseid probleeme ning antud probleeme tajuvad Gpetajad ja lapsevanemad
kdige erinevamalt. TO0 autor arvab, et selline tulemus vodib olla seotud Eesti
kultuurikeskkonna eripéraga, sest vélisriikides labiviidud uuringud on korraldatud teistes
kultuurides, kus inimestele, sh lastele vdib olla omane emotsioonide tilevoolav
valjanditamine. Eesti lapsed voib olla kalduvad oma emotsioone rohkem varjama, mistdttu on
neil esinevaid emotsionaalseid probleeme keerulisem mérgata.

Magistritdd kolmas hupotees késitleb dpilastel esineva hiiperaktiivsuse ja matemaatika
Opitulemuste vahelist seost. Hiipotees H2 on sdnastatud jargmiselt: ,,Hiiperaktiivsuse kdrgem
skoor on seotud kehvema tulemusega matemaatika ainetestis.“. Hiipotees ei leidnud kinnitust.
Samas tuleb tahelepanu pdorata sellele, et vanemate hinnangute alusel on matemaatika
ainetesti tulemuse ja hiiperaktiivsuse vaheline korrelatsioonikordaja piiripealne. Seet6ttu on
voimalik, et suuremas valimis tuleks erinevus statistiliselt oluline.

Kuna hiperaktiivsuse ja matemaatika ainetesti vaheline seos ei leidnud magistritoos
Kinnitust, siis ei ole vBimalik vdita, et magistrit6o tulemused oleksid selles osas kooskdlas
varasemate uuringutega (Merrell & Tymms, 2001; Simonff jt, 2007; Schmiedeler &
Schneider, 2014). Adams jt (1999) uuring néitas, et SDQ dimensioonidest on

kaitumisprobleemid, emotsionaalsed probleemid, hliperaktiivsus ja eakaaslastega suhtlemise
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probleemid dpilaste matemaatika tulemustega negatiivses seoses. Sealjuures avaldus kdige
tugevam negatiivne seos huperaktiivsuse dimensiooni juures. Seevastu prosotsiaalse
kaitumise dimensioon on matemaatika tulemustega positiivses seoses. Magistritoos labiviidud
uuringu tulemuste kohaselt osutus vaid raskuste koguskoor matemaatikatesti tulemusega
negatiivses seoses olevaks ning sedagi vaid lapsevanemate, kuid mitte Opetajate, hinnangute
0sas.

Magistritdo tulemustes avaldunud seos ei ole nii tugev kinnitamaks, et kerge
intellektipuudega Gpilaste matemaatika tulemused séltuksid sellest, kas ja millised
emotsionaalsed ja kaitumisprobleemid neil esinevad. Need ei toeta Fantuzzo jt (2005),
Schmiedeler ja Schneider (2014) uurimuste seisukohti, kus leiti, et emotsionaalsed ja
kaitumisprobleemid vdivad takistada lastel dppetdds osalemist ning teadmiste omandamist.
Uuringu tulemused vaisid sdltuda ka sellest, et dpilastel voisid olla emotsionaalsete ja
kaitumisprobleemide ilmnemisele mittesoodsad tingimused dppimiseks (nditeks véhe dpilasi
klassis, individuaaldpe, eripedagoogilise ettevalmistusega Opetaja jt).

Lisaks selgus, et rohkem kui pooltel kerge intellektipuudega lastel on
emotsionaalsetele ja kditumisprobleemidele viitav raskuste koguskoor. Neid tulemusi vaib
pidada kokkulangevateks varasemate uuringutega, mis nditavad, et umbes 50 %
intellektipuudega lastel esineb emotsionaalseid voi kéitumishaireid (Dekker jt, 2002;
Emerson, 2003).

Magistritod tulemuste péhjal SDQ kiisimustikus on raskuste dimensioonide skoorid
omavahel positiivses seoses. See viitab v8imalusele, et kui intellektipuudega dpilasel esineb
vahemalt (iks emotsionaalne voi kditumisprobleem, siis tdenéoliselt esineb selliseid
probleeme veelgi. Tulemus on kooskdlas varasemate uuringutega (Norwch jt, 2002; Yochman
jt, 2006; Hill & Hughes, 2007).

To0 tulemused viitavad sellele, et lapsevanemad ja dpetajad ndevad kerge
intellektipuudega laste emotsionaalseid ja k&itumisprobleeme mdnevdrra erinevalt, mistdttu
oleks edaspidi huvitav uurida kumb osapool suudab néha laste probleeme objektiivsemalt.
Selle véljaselgitamiseks vOiks lapsevanemate ja dpetajate hinnangud kdrvutada Kliiniliste
diagnoosidega voi néiteks lapse enda poolt antud voi klassikaaslastega hinnangutega.
Vdimalik, et Uhte tlupi probleeme mérkavad paremini lapsevanemad ja teist tlilipi probleeme
Opetajad, tanu millele on vdimalik valja td6tada suuniseid, missugustele omadustele lapse

kaitumises peaksid Opetajad ja lapsevanemad rohkem keskenduma.
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Magistritdo piiranguks on vaike valim, 72 lapsevanema ja dpetaja vastused on
suhteliselt vaike valimi maht statistiliselt oluliste seoste leidmiseks. Vdimalik, et
hliperaktiivsuse ja matemaatikatesti tulemuse vaheline seos jéi selle téttu leidmata. Tulevastes

samateemalistes uuringutes soovitan kasutada suuremat valimit.
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