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LUHIKOKKUVOTE

Koolitorke nelja funktsionaalset pdhjust modtev kiisimustik School Refusal Assessment
Scale tOlgiti eesti keelde ja kohandati vastavalt pilootuuringu tulemustele 17-véiteliseks
Koolitdrkektsimustikuks, mida kasutati reaalselt puuduvate Opilaste hindamiseks, et
selgitada vélja selle tdtvahendi sobivus kliinilises praktikas kasutamiseks. Pilootuuringus
osales 564 ja kliinilises uurimuses osales 35 pohikoolidpilast. Viimastel ilmnes olulisel
maaral koolitdrkelist kditumist. Tulemused naitasid, et kliiniline grupp sai normgrupist
oluliselt kdrgemad skoorid kd&igi funktsionaalsete pBhjuste skaaladel ning sarnane
tendents ilmnes ka nende laste vanemate analoogse kisimustiku vastustes. Vanemate ja
laste hinnangud langesid kokku sotsiaalse valtimise ning koolivalise orienteerituse osas.
Negatiivsest afektiivsusest ja koolivélisest orienteeritusest tingitud koolitorkelisel
kaitumisel ilmnes seos Kliinilise simptomaatikaga (p<0,01). Koolitrkelise kaitumisega
Opilastel ilmnes normgrupist madalam orienteeritus teadmistele ja pingutusele (p<0,01),
kuid Kliinilise grupi vastustes ilmnes lisaks positiivne seos negatiivse afektiivsuse
valtimise ning teadmistele orienteerituse vahel. llmnesid ka seosed koolitdrkeskaalade

ning isiksuseomaduste vahel.
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ABSTRACT

Functional reasons for school refusal behaviour and its relationships with students’
achievement goals, clinical symptoms and personality traits

School Refusal Assessment Scale measuring functional reasons for school refusal was
translated into Estonian and adapted according to the results of the pilot study to 17-
statment school refusal questionnaire. Questionnaire was used on students who have been
absent from school to assess the usability of the scale for uses of clinical purposes. In the
pilot study 564 pupils from norm group and in the clinical study 35 pupils from primary
school participated. Last group had significant levels of school refusal behaviour. Results
indicate that students from clinical group received significantly higher scores from all
scales of functional reasons and similar tendencies can be seen with their parent’s
opinions to the similar questionnaire. Parents’ and children’s opinions coincided in the
scales of escape from aversive social situations and pursuit of tangible rewards outside
school. Avoidance of school based anxiety stimuli and pursuit of tangible rewards outside
school had relationships with clinical symptoms. Children with school refusal behaviour
were less oriented to knowledge and efforts (p<0,01), but in the clinical group positive
correlations could be seen between avoidance of school based anxiety stimuli and
orientedness towards knowledge. Relationships were also found between school refusal
scales and personality traits.
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SISSEJUHATUS

Kooliminekust keeldumine (inglise k. school refusal behavior) ehk koolitérge on
ka Eestis viimase 10 aasta jooksul jarjest sagedamini esinev ning lapsevanemate ja
Opetajate ringist tldsuse tahelepanu keskmesse tdusnud probleem. Paraku on eestikeelses
kirjanduses sellest juttu enamasti  kui "koolist véljalangemise”, ka "koolistressi"
probleemist, samal ajal kui mujal maailmas on juba viimase poolsajandi jooksul plutud
seda nahtust stigavamalt diferentseerida ja defineerida.

2002. aastal valmis EV Haridusministeeriumi t66riihma poolt koostatud analiits
pohikoolist véljalangevuse pohjuste kohta, kus tuuakse esile kolm olulist p6hjust, miks
nii suur protsent koolikohustuslikus eas lastest tegelikult kooli ei joua: to6riihma arvates
on need 1) raske halbega lapsed, kes ei saa regulaarharidust (ehk siis lapsed, kel on
diagnoositud raske vdi sugav alaareng), 2) ajutise elamisloaga valismaal Gppivad lapsed
ning 3) koolikohustuse mittetditjad. Kui palju viimasesse gruppi lapsi kuulub ning mille
parast nad koolikohustust ei taida, selle kohta olid siis olemas (iksnes kaudsed andmed
(Haridusministeerium, 2003).

2003/2004 Oppeaastat alustati suurte plaanidega, haridusministri méaérusega
kohustati koole puudumisega resoluutselt tegelema, arvet pidama, pdhjusi vélja selgitama
ning abindusid tarvitusele votma (Riigi Teataja, 2003). K&esolevaks ajaks on riigis vdim
vahetunud, huvi teema vastu raugenud ning viimased kattesaadavad andmed Gpilaste
puudumise ja véljalangevuse kohta Statistikaameti kodulehekiljel ongi aastast 2004.
Nende andmete jargi langes 1998/1999 Oppeaastal pohikoolist valja 0,48%, kuid
2003/2004 dppeaastal juba 0,93% koolikohustuslike Opilaste koguarvust. (Statistikaamet,
2004). Lapsed puuduvad aga jatkuvalt ning erinevatel spetsialistidel tuleb selle
probleemiga jarjest enam tegelda.

Kes siis ikkagi on need koolikohustuse mittetditjad? Kas nad koik jadvad
puuduma kavatsusega mitte enam kooli tulla vdi on sellel probleemil laiem tagap6hi?
Lahtuvalt valitsevatest arusaamadest on nende lastega tegelnud kooli sotsiaaltodtajad ja
noorsoopolitsei, osa neist jouab ka lastepstihhiaatria ja kliinilise pstihholoogia vaatevilja.
Kinnitust pole leidnud mitmed miudid, nagu néiteks, et neil lastel on koigil dpiraskused
vOi kiusatakse neid mingil pohjusel (Kearney, 2001). Paljud neist on algklassides dppinud
vaga hésti, kuid pbhikooli 16pu poole pole suutnud/tahtnud enam kooli minna. Ka enamus

kiusatavaid kéib siiski koolis edasi. Ka tdsiste pereprobleemidega lapsed ei jaa sugugi
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kdik koolist kdrvale, samas koolitdrkega lastest on pereprobleeme vaid (hel osal.
Pstihholoogide ja psiihhiaatrite vaatevalja jouavad nad enamasti kas vanemate voi kooli
algatusel, et hinnata 6igesti olukorda ning valida, kas ravida v6i rakendada mingeid
kasvatuslikke meetmeid. Vanemad, kes on oma lastele loonud kooliskdimiseks vajalikud
tingimused, kuid ei suuda lapsi veenda koolis kdima, pdorduvad abi saamiseks
psihholoogide ja psuhhiaatrite poole, kuid sageli on ka spetsialistid ndutud, sest
diagnoosimiseks ja sellest tulenevalt raviks puuduvad asjakohased kriteeriumid. Paljudel
juhtudel pole lapse simptomid piisavad hegi RHK-10 v6i DSM-IV jérgi hinnatava
diagnoosi jaoks, arstide arvates on tegemist pedagoogilise voi sotsiaalse probleemiga,
kuid nende valdkondade késutuses olevad mdjutusvahendid ei anna loodetud tulemust,
laps ei suuda tundidesse minna vOi sinna jédada. Lapsega tegelevate inimeste hulgas
puudub siis tavaliselt Uksmeel pdhikusimustes — miks, kellest vdi millest selline olukord
sOltub, kes on sudi, mida teha, kes peaks midagi tegema voi tegemata jatma?

Ka meditsiinispetsialistide seas on koolitdrke kasitlemisel kirju ajalugu ning
néhtusel palju seletusi ja nimetusi. Esialgu pulti probleemi kasitleda diagnostilise
lahenemisviisi kaudu (eristati kui sotsiaalfoobiat, lahutamiskartust, lihtsalt popitegemist
ehk siis kaitumishdiret jms.), praeguseks on leitud, et koolitbrge on vdga heterogeenne
néhtus ning sisaldab mitmeid diinaamilisi aspekte (Kearney, 2001). Seetdttu on tunnustust
leidnud funktsionaalne ldhenemisviis. Funktsionaalsusest lahtuvalt eristatakse 4 tudpi
koolist keeldujaid: koolikeskkonnast tulenevate d&revust tekitavate ebameeldivate
situatsioonide valtijad, koolis tekkivate sotsiaalsete situatsioonide véltijad, lapsed, kes
taotlevad vanemate vOi teiste oluliste isikute tédhelepanu ning need, kes on huvitatud
rohkem koolivélistest tegevustest. Nende laste t6husamaks abistamiseks on vaja
uuringuid, mis aitaksid paremini kirjeldada ja mdista probleemi olemust ning selle jarel
koolitada lastega tegelevaid praktikuid sobivate kohtlemisviiside ja vajadusel
teraapiameetodite rakendamiseks.

Ké&esoleva magistriprojekti eesmérgiks ongi mujal maailmas kasutusel olevate
kiisimustike kohandamine Eestis koolitdrkega lastepsiihhiaatrite poole pd6érdunud
patsientide uurimiseks ning nendel patsientidel saadud tulemuste vdrdlemine
kontrollgrupiga, kellel koolitdrget ei esine. Lisaks mdddeti ka nende gruppide
Opimotivatsiooni, kliinilisel grupil hinnati lisaks depressiivse sumptomaatika esinemist ja
isiksuseomadusi ning vdrdlesime kliinilise diagnoosiga. Projekt on praeguseks kestnud

3,5 aastat ning selle raames on toimunud 2 pilootuuringut (Hallik, 2005; Erlemann, 2006)
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ning k&esolev t60.

KOOLITORGE ehk KOOLITORKELINE KAITUMINE
Mis on koolitérge?

Enamiku inimeste jaoks on iseenesestmdistetav, et lapsed teevad vabatahtlikult ja
rodmuga neid asju, mis taiskasvanute meelest on laste arenguks olulised: stévad
tervislikku toitu, magavad 60siti, méngivad sdpradega ning kaivad koolis. Kui laps mingil
pdhjusel keeldub mdnest neist tegevustest, on see vanema jaoks véga ebameeldiv
kogemus ja olukord. Koolist keeldumine on neist olukordadest vanema jaoks ks
ebameeldivamaid, kuna vanem on Uhest kiljest see, kes peab tagama riigi poolt pandud
koolikohustuse taitmise ning teisest kiljest tahab ta ise ka, et laps oma tuleviku nimel
saaks hariduse, mis vo@imaldab parema toimetuleku iseseisvas elus. Lapse taoline
kéitumine vOib viia tasakaalust valja kogu pereelu ja rikkuda suhteid Gmbruskonnaga,
kaugemas perspektiivis kahjustada lapse tulevikku, mis pdhjustab &revust kdigis osalistes.
Just d&revuse hindamine on osutunud selle kontingendi taieliku mdistmise vdtmeks
(Kearney, 2001).

Opilased voivad koolist puududa mitmetel pdhjustel: haiguse tbttu, tihtsate
perekondlike stindmuste tottu, usukommete taitmiseks, erakordsete ilmastikuolude tottu -
arvatavalt 80% kdigist puudujatest teeb seda mingil legaalsel pdhjusel (Hersov, 1985).
Lisaks on veel puudumisi, mis on algatatud lapsevanemate poolt l&htuvalt nende
vajadustest: pere toimetulekuks vajaliku t66 tegemine, nooremate laste hoidmine, &revus-
vOi paanikahdirega vanema ,,turvamine®, soov kaitsta last koolivagivalla eest jne.; on ka
vanemaid, kes jatavad lapse koju karistuseks (Kearney, 2001). Mdnikord on lapse koolis
mitte kdaimine pdhjustatud lapsevanema heitlikust eluviisist — vahetatakse sageli
elukohta, laps jaetakse uues kohas kooli registreerimata - seda juhtus sageli tleminekuaja
Eestis ning paraku juhtub ka praegu (Eglon, 1997). Noorukite puhul vdib olla tegemist ka
otsusega edasisest haridusteest uldse loobuda, seega tuleks nende kooli mitte ilmumist

késitleda koolist véljalangemisena (withdrawal) (Kearney, 2001).

Maiste kujunemise ajalugu
Koolitérke mdiste kujunemisest annab pdhjaliku Ulevaate Kearney (2001, 2003).

Probleemi varasemad kasitlused (pohiliselt hariduse ja psiihholoogia valdkonnast)
kombineerisid psuhholoogilisi ja juriidilisi mdisteid ning votsid kasutusele termini



Koolitorge 8

"truancy” (popitegemine), mille all mdisteti “koolist puudumist ilma vanemate teadmise
ja ndusolekuta”. Probleemi seostati delinkventsusega, kehva vanemlikkusega,
problemaatilise  koolikeskkonnaga, = motivatsiooni  puudumisega ning madala
intelligentsusega.

Jargnevalt jouti erilise alattitibi - neurootilise delinkventse kditumise eristamiseni
lihtsalt delinkventsest k&itumisest - mis viis probleemi neurootilise aspekti kasitlemiseni
ja mdiste “psychoneurotic truancy” (psthhoneurootiline popitegemine) tekkele
(Partridge, 1939; Broadwin, 1932, viidatud Kearney, 2003 jargi). Parema selguse huvides
hakkasid need, kes néagid psiihhoneurootilist popitegemist kui kompleksset neurootilist
seisundit, eelistama 1960.aastal Hersovi jt. poolt kasutusele vdetud mdistet “school
refusal behavior (koolitdrkeline kaitumine).

1940ndatel hakkas Johnson psuhhoneurootilise hdire (he osana nagema
problemaatiliselt puuduvatel lastel koolifoobia (school phobia) tundemarke, mis tol ajal
pidi  kdll sisaldama véga mitmeid erinevaid sumptomeid - nii akuutne
arevus, foobia, hipohondria ja sundndhud kui ka ema-lapse liigne seotus
(lahutamiskartus)  kuulusid  siia.  Kuigi  hiljem sai  koolist  keeldumine
lahutamiskartuse (separation anxiety) diagnoosi Uheks kriteeriumiks, on koolifoobia
siiski jaanud theks tuntumaks ja populaarsemaks terminiks. Jargneski periood, kus véga
erinevaid simptomeid ja kaasnevaid haireid, nagu nt. somaatilised
kaebused, depressioon, perekonfliktid ja isegi tavaline popitegemine piiti mahutada
koolifoobia alla. Originaalne jaotus psiihhoneurootilise popitegemise ja koolifoobia vahel
dhmastus 1950ndatel veelgi, koolifoobiat pakuti vélja tldistava terminina kogu néhtuse
kohta ning sellisena levis ta tle maailma.

Behaviorismi  taastdusuga 1960ndatel  defineeriti  koolifoobiat aga jélle
spetsiifilisemalt - kui hirmuga seotud véltivat kditumist (Lazarus et al. 1965, viidatud
Kearney, 2003 jargi). See voimaldas koolifoobia taandada lihtfoobia alaliigiks, kuhu ta
olemuselt kuulubki. Samal ajal toodi valja 2 erinevat tuipi puudumispdhjusi, kus
arvestati juba ka puudumise kestust; pusima jai ka eristus traditsioonilise, delinkventse
popitegemise ja psthhoneurootilise popitegemise ehk koolitérke vahel. Koolifoobia
kuuluks siis justkui viimase alla. Samas on palju uurijaid, kes kasutavad senini kdiki neid
moisteid suvaliselt kattuvana (Kearney, 2003).

Madiste school refusal behavior (koolist keeldumine) drevusel baseeruva

puudumise kohta vottis kasutusele Hersov 1960ndatel ning tanaseks on see inglisekeelses
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kirjanduses uks levinumaid (Kearney, 2003). Eesti keeles on erinevates originaalallikates
ja ka erinevates tdlgetes sarnase puudumise kohta kasutatud sénu "koolihirm",
"koolifoobia"”, "koolikartus”, "koolistress”, "koolineuroos” (Leino & Manniste, 1996,
Mehilane 2000). Popitegijate kohta, eriti seoses koolisotsiaaltoitajate tegevuse arenguga,
voeti kasutusele sonad "koolieitus” ja "koolieiramine™ (Kadajane, 1995). On kasutatud ka
véljendit "kooliallergia”. Konkurentsitult on populaarseim siiski "koolistress”, mille
tdhenduse ulatus on Upris elastne, mis mahutab enda alla kdikvdimalikud probleemid
ning mille allikaks peetakse ennekdike koolikeskkonnast (nii vaimsest kui fulsilisest)
tulenevaid véliseid mdjutusi. Monel juhul on ka kasutatatud mingi olukorra kirjeldamisel
kdrvuti sdénu "koolistress™ ja "koolihirm”, tdpsustamata, mida kummagi all mdeldakse.
Selle marksdna alt leiab erinevaid uuringuid ning koolitusi, misjuures eripdraks on see, et
koolistress leitakse vaevavat nii Opilasi kui Opetajaid (Elenurm jt., 1997; Teichmann,
2003). Siiski pole kirjeldatud juhtumeid, et Gpetaja oleks loobunud kooliminekust ning
jaanud nédalateks koju; samas taiskasvanute psiihhiaatritele ei tule see Ullatuseks, kui
labipdlenud, depressiooni haigestunud pedagoog tédle ei suuda minna. Enamasti
moeldakse koolistressi all olukordi, kus inimese toimetulek on kall hdiritud, kuid ta
suudab siiski oma rolli téita, seega ja&b Uksikisiku konkreetse kooli véltiva kaitumise
kirjeldamiseks sdna "stress" liiga tldiseks.

School refusal behavior on eestikeelses otsetdlkes "koolistkeeldumiskaitumine”, mis
paraku on vaga pikk ja lohisev ning omab veidi liiga teravat kéla. Paljud kooliminekust
keelduvad lapsed kinnitavad, et pohimdtteliselt pole neil midagi kooli kui sellise vastu,
raédkimata hariduse omandamisest, kuid nad ei suuda end sundida kodust valjuma, voi,
kui nad siiski on kooli suunas liikunud, koolimaja uksest sisse astuma. Sealjuures on
erinevatel lastel vaga erinevad valupunktid, kuid kokkuvdttes on tulemus Uks:
klassiruumi nad ei joua. Paljud Kirjeldavad tugevat arevust, mis haarab neid teekonna
erinevates punktides (nt. koolile 1&him ristmik - "tee nagu tdusis pusti minu ees"),
misjuures see drevus voib olla tajutav ka tugeva tdmbena mdone meeldivama, véhem
arevust tekitava paiga suunas litkumiseks (néiteks kodu, séprade kogunemiskoht, kauplus
jne).

Koolitbrge on kdlalt monevdrra sarnane lastepsuhhiaatrilise diagnoosi "tdrges-
trotsliku kaitumisega”, mis kirjeldab kaitumist, kus laps ilmutades oma tahet, keeldub
taitmast vanema vm. téiskasvanu korraldusi (inglise keeles - oppositional-defiant

disorder). Nooremate laste puhul on ka mdnikord kooliminekust keeldumist seletatudki
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tolle héire ilmnemisega. SoOna ,koolitorge” tekkis lastega tegelevate spetsialistide
kdnepruuki 1990.-te 16pupoole, kuid kes selle tdlke tépselt kasutusele vottis, ei
onnestunud enam valja selgitada. Puudumise funktsionaalse po&hjuslikkuse teooriat
aluseks vottes tundub see sdna sobivat, kuna ei tahtsusta thtki neljast liigist teistest enam
ning oluline térge kooli suhtes on olemas kdigil, kuigi méned puuduvad tdielikult ning
moned suudavad enamuse ajast koolis viibida. Samas oleks korrektne kasutada pikemat
varianti - koolitdrkeline kaditumine, kuna valised ilmingud (puudumise viis ja kestus,
arevuse valjendus) voivad olla mdnevdrra erinevad (mis ongi aluseks tavahinnangule
popitajate ja kartlike eristamisel).

Tdendoliselt ei dnnestu ka eestikeelses kirjanduses jouda laiema konsensuseni,
milline sGna vdi s6nade Uhend on parim, kuid hea oleks, kui saavutaksime tksmeele
vahemalt pedagoogide, eripedagoogide, koolipsiihholoogide, kliiniliste psthholoogide
ning lastepsiihhiaatrite hulgas. Need lapsed ja nende pered vajavad enamasti
mitmesuguste psihhosotsiaalsete meetmete rakendamist ning seetdttu on oluline, et
erinevate spetsialistide vahel ei tekiks mdttetut vaaritimadistmist terminoloogia pérast.

Kokkuvotteks vaib Oelda, et terminoloogiline segadus jatkub kdikjal maailmas ja
sageli tekivad “Ullekanderaskused” erinevate distsipliinide piirimail : nn.”&arevusel
pohinev koolitdrge” (anxiety-based school refusal) on enamasti uuritud Kkliiniliste
lapsepsuhholoogide poolt ning “seadusrikkujad-popitegijad” (delinquent-based truancy)
jallegi kasvatusteadlaste, sotsiaaltdotajate ja kriminaal®iguse asjatundjate
poolt. Artiklid, mis késitlevad Uhte tldpi, margivad harva ara teiste olemasolu. Seda
segadust on pludnud selgitada Kearney oma kaastOotajatega, kes on puddnud kdik
senivaadeldud koolitorke viisid paigutada kaitumise funktsionaalsusel baseeruvasse ja
puudumise ajalist kestvust arvestavasse mudelisse (Kearney & Silverman, 1996;
Kearney, 2001).

Definitsioon
Koolitorkeks (eesti keeles tdlgitud ka koolikartuseks, koolihirmuks, ingl. k school

refusal) nimetatakse lapse enda, mitte vanema v6i hooldaja otsust mitte minna
kohustuslikku kooli vdi pusivat vastumeelsust sinna mineku suhtes. Seega kuuluvad
sila kooliealised (erinevates riikides 5-17 aastased) lapsed, kel ilmneb moni voi
kombinatsioon jargnevatest olukordadest:

10
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- puuduvad taielikult koolist ja/vOi

- lahevad kooli, kuid lahkuvad sealt enne tundide 18ppu ja/voi

- lahevad kooli alles pérast intensiivseid kaitumisprobleeme hommikul ja/voi

- lahevad kooli tugeva surve all ja nii frustreeritult, et nende sealviibimine on edutu
ning nad pisivad seal Uksnes kartusest mitte vastata vanemate voi teiste tahtsate isikute
ootustele (Kearney & Tillotson, 1998; Kearney, 2001).

Oluline tunnus on ka puudumise kestus, mida jagatakse isekorrigeeruvaks (kuni 2
nadalat), akuutseks (2n-1 aasta) ning krooniliseks (lile 1 aasta) (Kearney & Silverman,
1996). Lisaks hdlmab koolitorke selline kategoriseerimine ka Opilasi, kel on tugev soov
puududa, kuid nad pole seda seni veel realiseerinud.

Praktikas eristatakse puudujaid, kellel on kdrge arevus ja hirm kooli suhtes (anxiety-
based school refusal), kellel ilmneb mitmeid somaatilisi simptomeid, puudub
antisotsiaalne kaitumine ning vanemad on probleemist enamasti teadlikud, lapsed
viibivad enamasti kodus, sest seal on turvalisem ning on valmis dra tegema vahelejdénud
koolitood (Pilkinton & Piercel, 1991, Evans, 2000, Fremont, 2003) ning nn. ,,popitajaid*
(truancy), kes ei ilmuta hirmu ja arevust koolimineku suhtes, kelle puudumine toimub
enamasti vanemate teadmata ning kes veedavad koolitundide aja valjaspool kodu ja kooli,
kus vdib ilmneda ka delinkventset kaitumist, enamasti neil puudub huvi ja soov 6ppida
(Fremont, 2003). Siiski arvavad Kearney ja tema kaastootajad, et mdlemat tulpi
kaitumine véljendab lihtsalt sama nahtuse eri aspekte (Kearney, 2001). Laps voib algselt
koju jaéda, sest tahab véltida mond arevust tekitavat asjaolu koolis, kuid edaspidi jatkata
puudumist juba seet6ttu, et kodus on meeldivam, huvitavam viibida, sel moel kogunev
taitmata ulesannete hulk tekitab omakorda &revust, mis takistab kooli naasmist (Evans,
2000). Ka ,,popitaja*“ vOib algul puududa seet6ttu, et nii on huvitav, kuid hiljem takistab
kooli tagasi tulemast sotsiaalne drevus — mida teistele delda oma puudumise kohta
(Kearney, 2000).

Erinevad koolitdrke mudelid
Vajadusest ennetada kaugemaid probleeme on kdikjal pidtud koolist puudujaid

identifitseerida, probleemi olemust hinnata ning kohast abi osutada. Kui algselt jagati
puudujad lihtsalt koolikartjateks/popitegijateks, siis Evans (2000) toob vélja kolm alltulpi
- kartlikud, drevad (anxiety subtype), ebameeldivusi valtivad (avoidance subtype) ning
meeldivamate tegevustega hdivatud (malingering subtype). Viimase tidbi nimetuse
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otsetblge eesti keelde oleks tegelikult ,,haiguseteeskleja, simulant, siidivend“. Evans néeb
neis kolmes tulbis erinevaid halvastikohanenud kaitumise variante ning vo@imalust
abistamiseks lahtuvalt l&hima psihhiaatrilise hdire (nditeks sotsiaalfoobia) raviskeemist.

Kearney ja tema arvukad kaastootajad on pakkunud valja koolitdrke
funktsionaalse pohjuslikkuse mudeli, mis fokuseerib tdhelepanu rohkem puudumise
funktsioonile kui tema arvukatele avaldusvormidele (Kearney, 2001; Kearney &
Silverman, 1996). Selle pdhjal keelduvad lapsed kooliminekust 0hel v&i mitmel
alljargneval pohjusel:

- véltimaks koolist tulenevaid negatiivset afektiivsust (arevus ja depressiivsus)
tekitavaid stiimuleid

- paasemaks vastumeelsetest koolist tulenevatest sotsiaalsetest ja/voi
hinnanguolukordadest

- taotlemaks oluliste isikute tdhelepanu

- saamaks positiivset kinnitust véljaspool kooli.

Esimesse gruppi (edaspidi 'negatiivse afektiivsuse valtimine”) kuuluvad lapsed,
kes puuduvad, sest kardavad mingeid angistavaid asjaolusid koolis, millega neil on raske
toime tulla (nditeks mond dppeainet, dpetajat, kaasopilast, soogivahetundi), siia kuuluvad
ka koolitee ebamugavused ja klassiruumi isedrasused. Paljudel juhtudel pole laps ise
vOimeline Gtlema, mis teda héirib, kuid vdib ilmneda arvukaid fhusilisi simptomeid. Sel
pdhjusel keelduvad koolist tavaliselt nooremad lapsed.

Teise gruppi (’sotsiaalne véltimine’) kuuluvad lapsed, kes puuduvad, et véltida
sotsiaalseid vOi sooritussituatsioone: klassi ees vastamine, kehalises kasvatuses harjutuste
tegemine, testide taitmine, kohtumised tuttavatega vOi uute inimestega, jargmise
klassiruumi otsimine jne. Siia gruppi kuuluvad enamasti vanemad lapsed ja noorukid.

Kolmanda grupi (‘vanemate téhelepanu vajadus’) moodustavad lapsed, kes
puuduvad, et voita oluliste teiste, tavaliselt vanemate, tdhelepanu. Nooremate laste puhul
on monikord tegemist klassikalise lahutamiskartusega, veidi suuremate puhul vdivad
sellise kéitumise esile kutsuda ka traumeerivad peresindmused vdi vanemate endi liigne
arevus kooli suhtes.

Neljandasse gruppi (’koolivéline orienteeritus’) kuuluvad lapsed, kelle puudumine
on seotud nn. positiivsete tdmbejdududega valjastpoolt kooli: need on noored, kellel on
mujal huvitavam ja I6busam. Tavaliselt veedavad nad paeva sOpradega pidutsedes, ka

alkoholi ja mdénuaineid tarvitades, lihtsalt hulkudes v6i ka sportides, kuid ka lihtsalt

12



Koolitorge 13

kodus televiisorit vaadates vOi arvutiga tegeldes. Sellele grupile on iseloomulikud ka
Oigusrikkumised, kehvad Oppetulemused ning nende peredes esineb rohkem probleeme
vorreldes teiste gruppidega (Kearney et al, 2004b). Funktsionaalse po&hjuslikkuse
mudelist lahtuvalt on rakendatud laste abistamiseks erinevaid raviviise ning saavutatud

paremaid tulemusi kui tksnes diagnostilise lahenemisega (Kearney & Albano, 2004a).

Esinemissagedus
Koolitdrke levimus erineb suuresti nii riigiti, piirkonniti kui koolide I8ikes, nii on

USA National Centre of Educational Statistics leidnud, et erinevused on suured naiteks
riigikoolide (14,4%) ja erakoolide (2,2%) vahel, samuti algkoolide (6,8%) ja keskkoolide
(29,0%) vahel. Seoseid on leitud ka urbaniseerituse astmega — vaiksemates linnades,
maakohtades puudutakse véhem (Kearney, 2001). Arvatavalt 5-28 % lastest ilmutavad
oma kohustusliku kooliea jooksul mingit sorti koolitrkelist k&itumist (Kearney, 2001).

Erinevad uuringud on naidanud, et koolitérke esinemisel pole olulisi erinevusi
taoliste sotsioloogiliste tunnuste pdhjal nagu sugu, rass ja sotsiaalmajanduslik staatus,
kinnitust pole leidnud ka hupotees vahese akadeemilise vdimekuse seostest puudumisega
(Kearney & Silverman,1996, Okuyama et al,1999). Vastupidised tulemused on saadud
Hiinas, kus on leitud seos puudumise ja piirialaste vaimsete vdimete vahel, kuid
uuritavate grupist (40 last vanuses 7-12) 50%-I oli lisaks diagnoositud ka skisofreenia
(Wang et al, 2002).

On leitud, et koolitdrge avaldub sageli just lasteaiast kooli ~ v&i uude
kooliastmesse tleminekul, seega siis erinevates maades vanuses 5-7 voi 10-12. Viimasel
ajal on uurijad joudnud Uksmeelele, et kdige kriitilisem aeg on varane noorukiiga (early
adolescence) nii néaiteks 180 erikliinikusse p66rdunud lapse keskmine vanus oli 11,9
aastat (Kearney, 2000). Kuna aga probleem vodib kesta 1-2 aastat enne kui pdordutakse
abi saamiseks spetsialistide poole (Hansen, Sanders, Massaro & Last 1998, Okuyama et
al, 1999), siis ei saa seda keskmist vanust nii (heselt hinnata. Uldine tendents on, et
puudumiste sagedus kasvab koos vanusega, kuid on ka téheldatud, et kroonilised
puudujad vanemates klassides on puudunud pé&evade arvult tle keskmise ka juba varases
koolieas (Evans, 2000).

Mdningatel juhtudel ilmnevad véga selged valised spetsiifilised pdhjused
koolitdrke vallandumiseks (nt. pereprobleemid, haigused, traumaatilised kogemused),
teistel juhtudel midagi konkreetset ei leidu (Timberlake, 1984, McShane et al, 2001).
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Prognoos
Vaatamata kindla algpdhjuse puudumisele voib koolitdrge siiski viia védga

tosistele tagajargedele nii lapse kui kogu pere elus. Vahetud tagajarjed oleksid
akadeemiliste  saavutuste  langus,  majanduslikud  raskused, perekonfliktid,
seaduserikkumised; kaugemate tagajargedena, téiskasvanueas on sellel kontingendil
ilmnenud raskusi t60 leidmisel ja isikliku elu korraldamisel, sotsiaalset kohanematust
ning vajadust psihhiaatrilise abi jarele (Hibbett & Fogelman, 1990). Asjakohane ravi
vOib mdnede uuringute pdhjal nende tagajargede ilmnemist oluliselt vdhendada, nagu
selgub Austraalia kogemusest, kus aastatel 1994 — 1998 ravitud patsiente kisitleti 6 kuu

ja 3 aasta moddumisel (McShane et al., 2004).

Koolitérke kasitlemine Eestis
Eestis on koolist puudumise kasitlemine arenenud monevorra erinevalt muu

maailmaga vorreldes. Eesti kooli ajaloost on teada, et juba 1694. aastal andis kuberner
Erik Soop valja plakati, milles esmakordselt kohustati lapsi 6ppima. 18. sajandi Il poolel
kohustas Vene tsaaririik mdisa ja kirikut hoolitsema maarahvale elementaarse kirjaoskuse
andmise eest ning vanematele, kes lapsi kooli ei saatnud, méarati trahv, vitsad vOi isegi
vanglakaristus. Ka lastele, kes piisavalt usinasti edasi ei joudnud, peeti loomulikuks
ihunuhtlust anda, kuigi juba 17. sajandil pludis Forselius oma rahvakoolide Opetajatele
sisendada sunduseta Gpetamise ideed (Andresen, 1997). Kuna 20. sajandi algul tegeldi
uuesti aktiivselt rahvuskooli véljaarendamisega, oli pohitdhelepanu rohkem sellel, et
kooliharidus tldse koigile kattesaadavaks teha. Ilmselt olid varasemad kohustuslikust
koolist puudumise juhtumid tol ajal erandlikud ning neid seostati pigem vanemate vahese
teadlikkusega (nt.last ei saadetud kooli majanduslikel pdhjustel) kui lapse enda
tahteavaldusega. Samas oli kasvatus kullaltki autoritaarne ning noor inimene pidi oma
tulevikuvéljavaadete seisukohalt vanematega arvestama. Teine suund oli koolist
puudumise kasitlemine kas kuritegeliku kaitumise osana voi psuihikahdire ilminguna,
misjuures hinnati péhjalikult parilikkuse ja keskkonna moju osakaalu; leides, et
kuritegelik kditumine on enamasti parilikku tdpi. Nii kirjutab dr. Hans Madisson oma
doktoritoos ,,Sugemed allealiste ulakuse ja kuritegevuse Ule Eestis”, et ,,...t60pdlgus ja
matkamise huvi loovad pinda hulkumisele® ning edasijéudmatuse pdhjuseks on sageli
leitud olema ,,6pihimu puudus“ vGi ,,6pihimu puudus ja hulkumine koos* (Madisson,

1924), j6udes pris eugeenilistele jareldustele. Veidi hiljem, 30.-te aastate algul hakkasid

14



Koolitbrge 15

Eestis tolleaegsete maailmakogemusega kursis olevate pedagoogide eestvottel levima
teadmised individuaalpsiihholoogia rakendamise vdimalustest kasvatuses (Elango, 2001).
Kavandati mitmeid meetmeid koolikohustuse tditmise hdlbustamiseks: toetati kehvemaid,
rajati internaatkoole jne. (Eesti Statistika Kuukirjad, 1940). Kdigi allikate andmetel on
rahva tolleaegne motiveeritus hariduse saamiseks olnud nii tugev, et koolist pdhjuseta
puudumine jai ilmselt vaga erandlikuks n&htuseks, mist6ttu selle kohta ei 6nnestunudki
andmeid leida. Usk, et see on praegugi nii, pusib tugevalt meie thiskondlikus teadvuses,
mis teeb monevdrra raskemaks koolitérkega laste tGhusa abistamise.

Noukogude vOimu ajal, veel monikimmend aastat tagasi, oli koolist
valjaarvamine tdsiseks hirmuks nii lapsevanematele kui lastele ning lihtsalt niisama koju
jaada ei julgenud eriti keegi. Koolis kédimist peeti iseenesestmdistetavalt lihtsaks ja
vajalikuks tegevuseks ning kui selgus, et laps pole seda siiski teinud, ilma haiguse voi
muu tdsise pdhjuseta (majanduslikku ebavordsust ametlikult polnud tldse, ka tegelikult
oli véhene, vorreldes praegusega), siis méaras alaealiste komisjon ta koolikohustuse
mittetditmise eest nn. "raskeltkasvatatavate” erikooli. Et laste meeleoluhdiretest,
elutidimusmatetest jms. tol ajal Ndukogude Liidus avalikult ei réégitud, siis kasitletigi
puudumist enamasti digusrikkumisena ning lapsi (olenemata vanusest) koheldi vastavalt
— kohustati ,,umber kasvama“. Kuna samal ajal olid ka seadused, mis vGimaldasid
taiskasvanut karistada "to0pdlgurluse” eest faktiliselt sunnitodga, siis oli see vordlemisi
ebameeldiv perspektiiv. Moned lapsed jaidki sellesse ringi: kuna olid varakult sattunud
erikooli, mis vahendas nende vBimalust péaaseda ,,usaldusvaarsete tootajate nimekirja,
siis erinevate juhuto0dega end elatades kadus paljudel motivatsioon taielikult ning
noored hakkasid  jatkuvalt  rikkuma  Oiguskorda  vOi sattusid nn.
Hooprofulaktooriumitesse”. Enamasti tabas viimane saatus kull noormehi, kuna
titarlastel oli véimalus (vahemalt vormiliselt) jadda koju lapsi kasvatama.

Koos taasiseseisvumisega muutus seadusandlus, hakati rédakima laste Gigustest
ning individuaalsest kohtlemisest, kuid kummalisel kombel on koolist puudumine jaanud
vordlemisi vahe, episoodiliselt voi Uhekilgselt késitletud teemaks. Naaberriikide
lastekaitseorganisatsioonide Shutusel ja kohaliku taastekkinud Lastekaitseliidu toetusel
hakati esialgu taga otsima ikkagi "koolikohustuse mittetditjaid"”, esimene l&henemine oli
administratiivsete lahenduste pakkumine (Eglon, 1997). See on mdistetav, kuna
uleminekuperiood oli tekitanud segaduse arvepidamises kooliskdimise kohta, millest

nliid tasapisi toibuda pudti. 1994.aasta jaanuarikuu andmete jargi ei kdinud koolis 5% 8-
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16 a vanustest ehk koolikohustuslikest lastest (Liimets, 1995). Esialgu leiti, et pohjuseks
on enamasti l&hema sotsiaalse keskkonna hélbed (Kadajane, 1995). Edasise analliisi
kéigus tulid mdned uurijad jareldusele, et mitte sugugi kdik puudujad ei tegele samal ajal
digusrikkumiste ja meelelahutusega, vaid mdned viibivad ka kodus ning on tegelikult
Oppimisest ja haridusest vagagi huvitatud, nii hakati radkima koolihirmust (Leino, 1996).
Samad téhelepanekud olid ka lastepsihhiaatritel, kelle juurde raskemad juhtumid jéudsid,
misjuures sageli tddeti, et tegemist ei ole lihtsalt spetsiifilise psuthikahdirega,
koolifoobiaga, vaid lapse puudumise olemus on hoopis heterogeensem. 2003/2004
Oppeaastaks kuulutati EV Haridusministeerimumi poolt valja kampaania laste puudumise
tdhusamaks valtimiseks (Riigi Teataja, 2003), kuid seoses poliitiliste muudatustega
rauges see ilma kokkuvdtteid tegemata. Kohe algul oli ka ilmne, et kampaanial puudus
tegelikult alusteooria ning kavandatud meetmete praktilisus ja efektiivsus oli
ennustamatu.

Alates 1990ndate aastate keskpaigast on toimunud korduvalt kohtumisi juhtivate
haridusametnike ning lastepsthhiaatrite vahel, et Uhtlustada arusaamu vaimse tervise
probleemidest ning méaratleda vajadust lapsestlahtuvate individuaalsete Gppimisvormide
jarele, kuid edasiminek on selles valdkonnas vahene ning takerdub enamasti probleemi

alahindamise ning finantsiliste piirangute taha.

KOOLITORKELISE KAITUMISE SEOSED TEISTE PSUUHILISTE JA
KAITUMUSLIKE PROBLEEMIDEGA - KOMORBIIDSUS

Kuigi koolitdrkega tegelevad kdikjal maailmas suures osas arstid ja kliinilised
psiihholoogid, pole siiski tegemist eraldi haigusega, vaid pigem siimptomiga VvOi
heterogeense simptomite kompleksiga, mis v0ib kaasneda mitmete erinevate héiretega
(Fremont, 2003).

DSM - IV jargi on problemaatiline puudumine otseselt nimetatud kui a)
kaitumishaire simptom ning b) separatsioonidrevuse haire sumptom, vdib esineda ka c)
spetsiifilise foobiana. Samas vdib see ilmneda ka mitmete teiste hdirete puhul, nagu
paanikahdire ja agorafoobia, sotsiaalarevuse ja generaliseerunud &revuse puhul, samuti
torges-trotsliku kaitumise puhul jm (Kearney & Silverman, 1996).

RHK-10 -st leiame koolist puudumise  lahutamiskartuse (F93.0) diagnoosi
kirjeldusest: ... avaldub vastumeelsusena koolimineku ees v&i koolitérkena

lahutamiskartuse tottu (mitte muudel p&hjustel, nagu hirm koolisindmuste ees)...” ,
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samuti kaitumishéirete (F.91) dldkirjeldusest ,,...popitegemine koolist ja drajooksmine
kodust...“(RHK-10, 1995)

Jarjest enam  konkureerib  koolitbrge  vaimse  tervise  probleemina
esinemissageduselt muude lapseea psluhikahéiretega, nagu ADHD (3-6 %),
kéitumishdaired (1-10%), depressioon (0,4-7,8%) ning &revus (2,0-21%). Taielikult ja
pikaajaliselt puudub 1-5% koolikohustuslikest lastest, kuid erineval madral esineb
koolitdrkelist kaitumist kuni 28% 0Opilastest (Kearney, 2001).

Enamikul neist ilmneb mitmesuguseid internaliseeritud vdi eksternaliseeritud
sumptomeid, kuid pole leitud kindlat simptomitemustrit, mis oleks ainuomane vaid
koolitorkele (Kearney & Tillotson, 1998). On ka lapsi, kel esineb mdlema tlubi
sumptomeid koos vdi periooditi vahelduvalt. On leitud, et noorematel lastel esineb
pohiliselt arevussimptomeid, noorukitel aga é&revus- ja meeleoluhdiresimptomeid
theaegselt (Fremont, 2003).

Pohiliselt  kirjeldatakse laialdast hulka drevussiimptomeid, mis vdivad
intensiivsuselt varieeruda nii kogu héire esinemise kui ka néiteks koolinddala voi
koolipdeva IBikes (nait. simptomid vahenevad vOi kaovad Gldse nadalal6pul ja
koolivaheaegadel). Ka kooli siiski kohale joudnud lapsed vGivad &revust mitte ilmutada,
kuid jargmisel hommikul algab ko&ik uuesti (Heyne, 2001). Viimane asjaolu teeb
probleemi raskestimdistetavaks pedagoogidele, kes vadidavad, et nemad ei nde, et laps
kardaks. Arevus vdib valjenduda kaitumuslikult, fusioloogiliselt ja kognitiivselt.

Kéitumuslik tasand on kdige selgem indikaator: laps lihtsalt ei léahe kooli.
Vastuseks vanemate survele voib ta keelduda voodist vélja tulemast, riietumast, kodust
valjumast, autosse istumast vOi kooli juures autost valjumast. Lisanduvad kaebused kooli
kohta, nutt, ahvardused end kahjustada vdi dra joosta. Veel on ilmseteks hirmu
tundemarkideks varisemine, rabelemine ja agiteeritus.

Fusioloogilisel (e.psuhhosomaatilisel) tasandil on k&ige levinumad simptomid
peavalu ja kohuvalu, ilmneb ka iiveldust, oksendamist, kohulahtisust, kahvatust,
kurguvalu, palavikkku ja sagenenud urineerimist.

Kognitiivne komponent sisaldab kooliminekuga seotud irratsionaalseid hirme.
Tavaliselt vdidavad lapsed, et nad pole, vaatamata sellele, et tahavad kooli minna ja olla
selleks ettevalmistunud (vajaliku dra dppinud), seda siiski joudnud teha piisavalt hésti
selleks hetkeks kui aeg katte jouab. Enamasti nad Ulehindavad  vOimalikke

arevusttekitavaid situatsioone ning alahindavad oma vdimet nende olukordadega toime

17



Koolitbrge 18

tulla (Heyne, 2001).

Kirjanduse pdhjal on paljud erinevad uurijad leidnud kindlaid seoseid &revushdire
ja koolitdrke vahel, vaatamata sellele, et mitte kdik arevushairega lapsed ei keeldu kooli
minemast ning mitte kdigil koolitdrkega lastel ei ilmne drevushaire simptomeid (Last et
al., 1990). Siin ilmnevad ka eaga seotud isedrasused: noorematel lastel t&dheldatakse
sagedamini separatsioonidrevust e. lahutamiskartust, noorukitel ilmneb sagedamini
generaliseerunud  drevushairet, sotsiaalset &revust, spetsiifilisi foobiaid ning
kohanemishéiret koos é&revusega. Foobiline kaditumine on enamasti seotud pigem
sooritussituatsioonide kui spetsiifiliste objektidega koolis. Rettew jt. (2006) véidavad, et
kolmandikul kooliminekust keelduvatel lastel ilmneb markimisvéarne sotsiaalne &revus
ning arvavad, et see vBib ennustada valtiva isiksusehdire ilmnemist.

Koolitorke seotuse kohta meeleoluhéiretega, pdhiliselt depressiooniga, on andmed
rohkem vastuolulised. On osutunud raskeks hinnata pdhjuslikku seost ehk  kas
depressioon on esiplaanil ning koolitdrge on sekundaarne, voi vastupidi (Elliott, 1999).
Siiski on leitud, et umbes 13-21% neist lastest on depressioon vai on neil kohanemishaire
depressiivsete sumptomitega. Mitmetes uurimustes on plutud koolitérkujaid hinnata
depressiooniskaalaga (CDI), mille tulemused (tldskoorid) on sageli ealistest normidest
veidi kdrgemad, kuid siiski madalamad kliinilise depressiooni t-punktist (Hansen et al.,
1998). Samas on vélja toodud, et enesehindamisskaalade ndrkus vorreldes teiste antud
hinnangutega on nende tundlikkuses sotsiaalsele nGustumisele (Kendall & Flannery-
Schroeder, 1998, Allik jt., 2004) ning laps vdib oma tegelikku arevust ja depressiivsust
ule — voi alahinnata, vastavalt sellele, mida ta arvab oodatud olevat (Elliot, 1999).

Pusivaid kaitumishdireid seostatakse enamasti he kindla osaga koolitdrkega
lastest - ,,popitajatega®, kuid tdrges-trotslikku voi agressiivselt kaitumist vastuseks
vanemate survele kooli minna vdib esineda ka peamiselt darev-depressiivse
sumptomaatikaga lastel (Heyne et al., 2001).

Austraalias leiti lastel, kel oli raskusi koolis kdimisega, 192 patsiendist mingit liiki
arevushaire 54%-1, meeleoluhdire 52%-I, kéditumishdire 38%-1 , mingi muu haire 27%-I
(Shane et al., 2001); selle uuringu autorid tdid varasemate uuringutega vorreldes valja ka
kaitumishairete suurema osakaalu.

KOOLITORKE UURIMINE MAAILMAS JAEESTIS
Ajalooliselt on erinevad uurijad pitdnud koolitdrkes kui néhtuses selgust saada

empiiriliste eristamistega:
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o puuti leida selgemaid definitsioone simptomite internaliseerituse ja
eksternaliseerituse hindamise abil Achenbachi metoodika jérgi, kuid paraku selgus,
et osa lapsi omas simptomeid mdlemalt pooluselt

« tehti mitmesuguseid statistilisi analulse, kuid edu oli Upris vahene. Néiteks uuriti
mitmeid koolifoobia dihhotoomiaid diskriminantanalliusi abil, kuid vaid (ks neist
osutus adekvaatseks: depressiivne - mittedepressiivne.

« kasutati klasteranalltsi, et kirjeldada eriti tosiseid puudumisjuhtumeid ning saadi
jargmised tulemused: 68% uuritutest moodustasid mittekliinilise grupi; lejaanud
identifitseerusid kui "térkega" (21%) ja "popitegijad” (11%); teises uuringus jaotusid
uuritavad jargnevalt: a) separatsiooniérevus ja ulekaitsvad emad, b) perfektsionism ja
hirm 1&bi kukkuda, c)ekstensiivne koolitdrge ja isiksuse halbed. Terminoloogilise
konsensuseni see siiski ei viinud, kuna ilmnes, et grupid siiski kattusid suurel maaral
(Kearney 2003 jargi).

Véltimaks eksitusi lapse hindamisel ja diagnoosimisel on erinevad uurijad
soovitanud  kasutada laia valikut uurimismeetodeid, mille hulka peaksid kindlasti
kuuluma pdhjalik somaatiline uuring, diagnostiline intervjuu lapsega, intervjuu
vanematega/nende tdhelepanekud, kaitumise vaatlus kodus ja koolis, intervjuu
Opetajaga/nende tahelepanekud (Elliot, 1999). Eesmérgiks on kindlaks teha peamine
pdhjus, miks laps ei taha kooli minna, et ravisekkumine oleks kiire ja efektiivne, kuna
mitmed uuringud on ndidanud, et sekkumise operatiivsusest ja sihiparasusest oleneb
tulemus kaugemas perspektiivis.

Eesti koolististeemis on viimastel aastatel seoses Pstihhiaatrilise abi seaduse (Riigi
Teataja, 1997) ja Isikuandmete kaitseseaduse nduetega (Riigi Teataja, 2003) kaitumise
jalgimine kodus ja koolis ning Opetajate intervjueerimine komplitseeritud: see on
vBimalik tksnes vanema ndusolekul, lisaks pole meil ka spetsialistide ressurssi, kes
vOiksid jalgimist reaalselt teha.

Enamiku spetsiifiliste hairete uurimise jaoks on lisaks Kliinilisele intervjuule ja
keskkonnast ldhtuvate mdjude hindamise meetoditele ténapdeval olemas ka
enesehinnanguskaalad, mis vdimaldavad patsiendil oma seisundit hinnata antud héire seni
teadaolevate pohitunnuste suhtes. Tavaliselt on need vélja to6tatud varasemate analoogse
simptomaatikaga head valiidsust nédidanud skaalade baasil. Ka koolitdrke osas on
erinevates maades taolisi mddtevahendeid loodud, nt. Jaapanis School Avoidance Scale
(11 véidet), School Refusal Personality Scale (22 vaidet) (Honjo et al., 2003).
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Koige levinum uurimisvahend kdesoleval hetkel on ilmselt USA psiihholoogi
Christopher Kearney poolt 1993.aastal avaldatud School Refusal Assessment Scale
(SRAS), mille originaalversioon koosneb 16 vaitest (eraldi lapse ja vanema
kisimustikud), mis mdddab koolitdrget nelja erineva funktsionaalse p&hjuse suhtes ning
baseerub motivatsiooni uurimise skaalal (MAS) (Kearney, 1993). Moni aeg hiljem lisasid
autorid vaiteid juurde, adapteerimise aluseks Eestis ongi revideeritud variant, 24 véitega
SRAS-R (Kearney & Tillotson, 1998), mis on analoogiliselt oma eelkéijaga ules ehitatud
neljale skaalale: negatiivse afektiivsuse valtimine, sotsiaalne véltimine, vajadus vanemate
tdhelepanu jarele ning koolivéline orienteeritus. SRAS moddab iga pdhjuse suhtelist
osakaalu koolitorkelises k&itumises. SRAS-R koosneb samuti kahest osast: lapse
koolitdrkektsimustik (taidab laps) ja vanemakisimustikust (tdidab lapsevanem). Lopuks
summeeritakse eri kisimustikel saadud skoorid (Kearney, 2001). Autorid on ka
rohutanud, et  see kusimustik ei ole moeldud kasutamiseks nn. universaalse
ainuvahendina, vaid vajalik on koguda andmeid ka Kliinilise intervjuu ning vaatluste,

samuti muude kusimustike ja skaalade abil (Kearney, 2002).

EESMARK

Eestis, nagu mujalgi maailmas esialgu, on koolitérkele seni ladhenetud kui
valdavalt véliselt determineeritud n&htusele ning kuni eelmise sajandi I6pukiimnendini
tegeldudki pohiliselt valiskeskkonna mdjude uurimise ja taandamisega. Siiski on viimasel
aastakimnel lisaks arvukatele koolistressiuuringutele (Leino, 1998; Teichmann, 1998)
pooratud tédhelepanu ka lapse sisemaailmale. K&esolev projekt ongi algatatud seoses
kliinilises praktikas ilmnenud vajadusega mdGtmisvahendite jérele, et tdpsemalt hinnata
lapse enda sisemist motivatsiooni puududa. Projekti raames on uuritud C. Kearney
SRAS-i sobivust Eesti oludesse ning vastavalt pilootuuringute (Hallik, 2004; Hallik,
2005) tulemustele katsetatud modifitseeritud varianti kliinilises praktikas. Lisaks on
valminud modifitseeritud variant algklassiopilaste jaoks (2.-4.kl.), kus on
Umbersdnastatud olemasolevaid kusimusi, lisatud mdned tdiendavad ning muudetud
skaalajaotus nGustumisskaalaks (Erlemann, 2006).

Loa adapteerimiseks Eestis ning algvariandi (aastast 1991) andis autor ise, olles
huvitatud ka tulemustest. Tol hetkel oli kusimustikku tdlgitud ja seda oli edukalt
kasutatud juba paljudes teistes riikides (nt. Prantsusmaal, Saksamaal, Taanis, Hispaanias

jne.), kus kisimustik oli ndidanud head reliaablust ja valiidsust.
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Ké&esoleval t66l on jargmised eesmargid:

1) Teha kindlaks koolitdrkekusimustiku SRAS-R eestikeelse parandatud versiooni
sobivus tdsise koolitorkelise kaitumise tdttu lastepsihhiaatrite poole pdordunud
patsientide hindamiseks. Kisimustikku on katsetatud 564 tavapdhikoolidpilasel ning
tulemused kinnitasid kisimustiku vastavust teooriast tuletatud neljafaktorilisele
struktuurile. Eeldatavalt peaksid reaalselt puuduvad 0&pilased saama testi tditmisel
kdrgemaid skoore vdrreldes normgrupiga ning Kliinilise diagnoosi pdhjal peaksid
ilmnema seosed funktsionaalse pohjuslikkusega — negatiivsest sarrustusest tulenev
puudumine peaks seostuma &revus- ja meeleoluhdiretega ning positiivsest sarrustusest
tulenev puudumine peaks seostuma kaitumishairetega;

2) Vorrelda kliinilise grupi ja normgrupi dpimotivatsioonilisi eesmérke, kuna
vahest motiveeritust pingutusele ning teadmiste omandamisele on peetud (heks koolist
kdrvalejdamise pdhjuseks (Aus, 2002), nagu ka soovi véltida ebaedu (Evans, 2000, Leino,
2004).

3) Hinnata mujal maailmas erinevate uurijate poolt kinnitust leidnud seoseid
funktsionaalse pdhjuslikkuse erinevate aspektide ja lapsel avalduva simptomaatika vahel:
arevusel baseeruv puudumine peaks seostuma depressiivse simptomaatika esinemisega;
koolivéaline orienteeritus aga kaitumishaire ilmnemisega

4) Kuna koikjal maailmas pulutakse hdire ilmnemist ennetada voimalike
riskifaktorite hindamise ja tasandamisega ja paljude psulhikahdirete ilmnemise
riskiteguriks on isiksuse eripara, siis vorreldakse kliinilise grupi laste isikuomadusi NEO-
FFI testi tulemuste pdhjal Eesti samaealiste laste tulemustega ja kirjanduse pdhjal mujal
maailmas leitud seostega. Nii on jaapanlased leidnud koolitorkelise kaitumise olevat
seotud introvertsuse ja neurootilisusega (Okujama et al.,1999), Suure Viisiku koik

faktorid leiti olevat koolist puudumisega negatiivselt seotud (Lounsbury, et al., 2004 ).

MEETOD
Katseisikud

Uurimuses osales 564 tavapohikoolidpilast (5.-9. klass), poiste ja tudrukute suhe
1:1, nendest 77% (435 Opilast) kohta taitis kiisimustiku ka tiks vanematest.

Kliinilisse gruppi kuulusid 35 pdhikoolidpilast (5.-9. klass), kellest 17 on poisid ja

18 tidrukud, grupi keskmine vanus 13,8 aastat. Nende patsientide vanemad on pd6rdunud
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aastatel 2004 — 2006 SA TUK Psiihhiaatriakliiniku lasteosakonda, kuna lapsed on
keeldunud kooli minemast kas episoodiliselt voi pikema perioodi valtel, nii et see on
tekitanud probleeme kodus ja koolis.

Enamikul neist ilmnes ka kaasnhevaid probleeme; kas siis arevus-, meeleolu-,
kaitumis- vOi muude hairete simptomite kujul voi kaasnes kooliminekust keeldumine
mdne muu selgelt véljendunud hairega. Mdningate laste puhul oli pddrdumise algatajaks
ka kool, mdningate puhul sotsiaalamet. Ké&esoleva uurimuse raames on
koolitdrkektsimustiku téitnud ka osa vanemaid, kuid Gllatuslikult osutusid patsientide
vanemad veelgi vahem koostodvalmiks kui normgrupi vanemad: kuigi nad andsid loa
lapse uurimiseks, ei ndustunud suur osa neist ise tditma voi ei vaevunud tagastama
vanematele mdeldud kisimustikuosa, seetbttu on see téidetud vaid 17 lapse kohta (ka
neist on moéned téidetud mitte vanema, vaid last oluliselt lihemat aega tundva tugiisiku

poolt).

Protseduur

Kliinikusse podrdunud lapsi hinnati ravimeeskonna poolt vastavalt diagnostilistele
juhistele: vanematelt voeti pdhjalik anamnees, et hinnata vGimalikke taustategureid ning
akuutse seisundi isedrasusi; last intervjueeriti kdigepealt raviarsti ning pstihholoogilise
uuringu algul ka psiihholoogi poolt; vajadusel maarati ka logopeediline uuring ning
statsionaaris viibivatel laste osas lisandusid veel jélgimisandmed personali poolt.
Uuringus osalejate vanemad sdlmisid podrdumisel Kliinikuga lepingu, milles andsid
ndusoleku lapse uurimiseks ning vajadusel ka lisaandmete saamiseks koolilt vOi
sotsiaaltootajalt. Vastavad dokumendid on lisatud haiguslukku.

Pstiihholoogilise  uuringu  Uheks osaks oli testipakett, mis koosnes
koolitdrkekisimustikust (lapsele ja vanemale eraldi), dpimotivatsioonikusimustikust,
depressiooniskaalast, isiksusekusimustikust ning mdistete testist, mida tulemuste
ebamadrasuse tottu 10plikus analisis ei kasutatud. Lisaks k&esoleva uurimuse paketile
hinnati enamiku puhul vastavalt raviarsti poolt antud Glesandele lapse vaimse tegevuse
uldtaset, kaitumuslikku eripéra, suhteid pere ja eakaaslastega. Kd&ik uurimuses osalejad
on instrueeritud ja testitud individuaalselt.

Vordlusgrupi moodustasid ihe Tartu gimnaasiumi pdhikooliosa dpilased, kokku
564, poisse/tlidrukuid vordselt. Eelnevalt andsid lapsevanemad oma kirjaliku néusoleku

uurimuses  osalemiseks. Lapsed taitsid klassis  koolitérkeklsimustiku  ning
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Opimotivatsioonikisimustiku, nende vanemad téitsid lapsevanemakisimustiku kodus.
Madlemas pilootuuringus on kasutatud ka Opetajatepoolseid hinnanguid, Kliinilises grupis
on need vaid osa laste kohta, kuna vastavalt psiihhiaatrilise abi seadusele séltub taolise
informatsiooni saamine lapsevanema ndusolekust. Seet6ttu I6plikus analliisis pole

Kliinilisel grupi dpetajate hinnanguid kasutatud.

M0odtevahendid
Koolitdrkekusimustik

Koolitdrkekisimustik on koostatud School Refusal Assessment Scale — Revised
(Kearney, 2002) pdhjal, mis vdimaldab hinnata puudumist ldhtuvalt funktsionaalsetest
pohjustest neljal alaskaalal: negatiivse afektiivsuse valtimine, sotsiaalne valtimine,
vanemate tahelepanu vajadus ning koolivaline orienteeritus (ehk popitegemine).
Originaalskaalal SRAS (Kearney & Silverman, 1993) oli 16 vdidet, revideeritud
variandil 24. 2003/2004 katsetasime esialgset t0lkevarianti nii kliinilisel kontingendil kui
tavapdhikoolidpilastel (564) ning esialgse analliusi tulemusena (Hallik, 2004) jatsime osa
vaditeid valja. 24-st esialgsest vaitest osutusid sobivaks 17, eksploratiivse ja konfirmatiivse
faktoranaltitisi tulemused kinnitasid lapse kusimustiku vastavust teooriast tulenevale
neljafaktorilisele struktuurile (Hallik, 2005). Lapsevanema kiisimustikuosas osutusid
mudeliga sobivaiks vaid 6 vaidet.

Ilmnes, et kusimustik to6tab paremini vanematel pdhikoolidpilastel, nooremate
Opilaste tulemused sobisid paremini kolmefaktorilise lahendiga, sarnane tulemus on
tegelikult ka skaala 16 véitega originaalvariandil (Kearney, 2002, Hallik, 2005).

Lapse kusimustik Loplikus kliinilises uuringus on lapse kisimustikuna kasutusel
17-vaiteline variant (igale alaskaalale védhemalt kolm vaidet), vastused antakse
viiepallilisel sagedusskaalal (1 — peaaegu mitte kunagi, 2 — harva, 3 — mdénikord, 4 —
sageli, 5 - peaaegu alati). Lapsel ja tema vanemal eraldi paluti hinnata iga vaidet vastavalt
sellele, kuidas see iseloomustab tema kaitumist viimastel kuudel. Kisimused on
sOnastatud nii, et osa neist méddab valmisolekut puududa (,,Ma ei taha kooli minna, sest
ma tunnen end teiste ees halvasti*), teine osa tegeliku puudumise sagedust (,,Ma puudun
koolist, sest mul pole seal eriti sOpru®).

Lapsevanema kusimustik Lapsevanema kisimustikku (liles ehitatud analoogselt
lapse kusimustikuga) kasutasime Kliinilises uuringus siiski muutmata kujul (24 véidet),

kuna pilootuuringu ajal ilmnes oluline erinevus probleemist teadlikkuses nende
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lapsevanemate vahel, kelle laps tegelikult ei puudu koolist (kuigi vdib omada varjatud
soovi puududa) ning nende vanemate vahel, kes on oma lapsega olnud sunnitud
poérduma lastepsiihhiaatri poole. Samas polnud ka osa Kliinilise grupi vanematest
uuringuks kattesaadavad v@i ilmutasid vahest koostéovalmidust (olid ise véga &revad,

taitsid lunklikult, vaitsid, et ei oska hinnata, unustasid skaala tagastada jne.)

Opimotivatsioonikiisimustik
Aluseks on Adaptiivsete Gppimismustrite kisimustiku (PALS) eestikeelne

versioon, mille on eesti keelde télkinud Kati Aus (2002) ja sellele toetudes kohandanud
Katrin Mdgi (2004) ja Kaidi Hallik (2005), kelle koostatud variant pole ainespetsiifiline
ning 20 véidet jaotuvad neljale alaskaalale: teadmistele orienteeritus (,,ma tahan koolis
targemaks saada“), pingutusele orienteeritus (,,mulle meeldivad sellised lesanded, kus
tuleb mdelda™), tunnustuse saavutamine (,,ma tahan teistele ndidata, et olen tark*) ning
ebaedu véltimine (,,ma kardan, et teised arvavad, et ma olen rumal®). Patsiendid vastavad
viiepallisel ndustumisskaalal (1 — tldse ei ole 0ige, 2 - natuke Gige jne.)

Depressioonikusimustik
Depressiivse simptomaatika hindamiseks oli kasutusel Maria Kovacsi Child

Depression Inventory (CDI) (Lembit Mehilase ja Anu Susi poolt 1994. aastal tBlgitud ja
kohandatud) enesehinnanguskaala eestikeelne variant, mis on kull Eestis Kliinilises
praktikas juba aastaid laialdaselt kasutusel, kuid tegelikult senini korrektselt
normeerimata, pigem on ta abivahendiks Kkliinilise eksperthinnangu korval. Skaala
koosneb 27 vaitest, millest igaiihel on 3 varianti ning patsient hindab, milline neist sobib
kdige paremini kirjeldama teda viimase 2 nadala valtel. Vaited vBimaldavad hinnata
eraldi  meeleolu hairitust, vegetatiivseid funktsioone, enesehinnangut ning
suhtlemiskaitumist, praktikas kasutatakse enamasti tiksnes uldskoori. Skaala on mdeldud
lastele alates 7 - 8 eluaastast (eeldab elementaarset lugemisoskust) vanuseni kuni 17.
Autor on kull r6hutanud, et see pole mddtevahend depressiooni diagnoosimiseks, vaid
uksnes depressiivse simptomaatika hindamiseks, siiski on paljudes uurimustes toodud ka
t-punkte Kliinilise depressiooni mééramiseks.

Isiksuse test
Isiksuse testina oli kasutusel NEO-FFI isiksusekisimustiku (Costa & McRae,
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1992) eestikeelne versioon (Allik et al, 2004), mis koosneb viiest 12-véitelisest skaalast
(koos lisavéidetega 76). Vastava eagrupi kohta on olemas Eesti normid.

Diagnostilised kriteeriumid
Grupp on jaotatud vastavalt sellele, kas neil leiti olevat diagnoos, mis vastavalt

RHK-10-le kuulub 1 — drevus- vdi meeleoluhdirete gruppi (F30-F50 + F93) vbi 2 —

kaitumishdirete gruppi (F91-F92) vdi 0 — mingi muu diagnoos voi diagnoos puudub.

TULEMUSED

Anallusiks kasutasime Statistica-6 paketti, tunnuste vahelisi seoseid analiitsisime
Spearmani korrelatsioonide abil, kliinilise ja normgrupi vahelisi erinevusi Mann-Whitney
U-testi abil.

Kliinilise grupi ja normgrupi tulemuste vordlus

Koolitdrkekiisimustiku lapse variandi tulemuste osas (Tabel 1) eristus kliiniline
grupp selgelt normgrupist statistiliselt kdrgemate skooridega kdikidel p&hiskaaladel
Mann-Whitney U-testiga.
Tabel 1: Koolitdrkekisimustiku skaalade keskmised ja standardh&lbed Kliinilises grupis
ja vorreldavas kontrollgrupis ning Mann-Whithey U-testide tulemused

Lapseklsimustik Kliiniline Normgrupp (Hallik, | U p
grup 2005)
N |M |[SD |N M SD

N"eg'atl_lvse afektiivsuse 35129 112 | 549 |18 |08 4521 <0,01
véltimine

Sotsiaalne valtimine 35(22 102|552 |12 |041 |3084,5|<0,01
Vanemate téhelepanu vajadus 35124123547 |19 |0,72 |7479,5] 0,03
Koolivaline orienteeritus 3527|135 |55 |1,7 |0,76 |5402 |<0,01

Kliinilise grupi lapsevanemate ja normgrupi vanemate hinnangute uldskoorid
erinesid samuti statistiliselt oluliselt: Kliinilise grupi vanemad leidsid oma lastel oluliselt
rohkem koolitorkelist k&itumist kui normgrupi vanemad (vanemakuisimustike tldskooride
gruppidevahelises vordluses U=154, p<0,05). Kahjuks polnud vdimalik vorrelda
vanemate kusimustike tulemuste erinevust skaalade kaupa, kuna normgrupi analtisist oli
vélja jaetud osa vaiteid, mis ei naidanud statistilist mudeliga sobivust (Hallik, 2005).

Laste ja vanemate koolitdrkehinnangu vastuste vahel ilmnesid normgrupis
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statistiliselt olulised kokkulangevused sotsiaalse véltimise ja koolivalise orienteerituse
skaalal (Hallik, 2005), kliinilises grupis (Tabel 2) samuti. Lisaks ilmnes kliinilise grupi
lapse-vanema hinnangute vordlusel, et Kliinilise grupi vanemate vastuste pdhjal on
negatiivne seos negatiivse afektiivsuse valtimise ja koolivélise orienteerituse vahel.

Tabel 2: Kliinilise grupi laste ja vanemate hinnangute vahelised seosed
koolitdrkekisimustiku skaalade kaupa (p<0,05)

Spearmani Vanemakusimustik
korrelatsioonikordajad | NAV | SV VT KO
Lapse NAV 026 |028 |0.31 -0.50
kisimustik | SV 032 |051 |[0.12 -0.39
VT 0.06 |0.04 |0.13 -0.15
KO -0.30 |-0.26 |-0.42 0.52

NAYV - negatiivse afektiivsuse véltimine, SV — sotsiaalne valtimine, VT — vanemate
tahelepanu vajadus, KO — koolivéline orienteeritus, paksus Kirjas on statistiliselt olulised
seosed (p<0,05)

Opimotivatsioonikiisimustiku tulemuste vérdlusel norm- ja kliinilisel grupil (tabel
3) ndeme, et Kkliinilise grupi keskmised on normgrupist oluliselt madalamad
meisterlikkuse saavutamise osas, statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud tunnustuse

saavutamise ning ebaedu véltimise osas.

Tabel 3: Opimotivatsioonikiisimustiku alaskaalade gruppidevaheline vérdlus

Opimotivatsiooni | Kliiniline grupp Normgrupp U p-
kisimustik (Hallik, 2005) level
N Keskmine | SD N Keskmine | SD
Te_admlst.ele 33 3,82 1.00 558 | 4,66 0,51 | 3938,5 | 0,001

orienteeritus

Plpgutust_ele 33 222 0,84 559 | 3,39 0,89 | 25225 | 0,001
orienteeritus

Tunnustuse 33 556 2,97 0,9 7834 0,16
saavutamisele 2,75 0,96

orienteeritus

Epa'edl_J 33 24 114 555 | 2,32 0,91 | 9119 0,97
valtimine

Kliinilise grupi  koolitdrkektsimustiku ning  Gpimotivatsioonikusimustiku
vordlusest ilmnes, et negatiivse afektiivsuse valtimine oli positiivselt seotud teadmiste
omandamisega ning ebaedu valtimisega; sotsiaalne darevus ning tahelepanuvajadus
tunnustuse saavutamise ning ebaedu Vvéltimisega, koolivaline orienteeritus seostus aga

negatiivselt teadmiste omandamisega. Tabelis 4 on need seosed koos normgrupi (Hallik,
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Tabel 4: Koolitdrke ja dpimotivatsiooni alaskaalade vahelised korrelatsioonid (eraldi
Kliinilisel grupil ja normil)

Negatiivse Sotsiaalne Vanemate Koolivaline

afektiivsuse véltimine | valtimine tdhelepanu vajadus | orienteeritus

Kg Ng Kg Ng Kg Ng Kg Ng
TO [ 0,41 0,01 0,19 0,01 0,23 0,05 -0,49 -0,18
PO | 0,07 -0,08 0,01 0,02 0,08 0,08 -0,24 -0,12
TS [ 0,34 0,17 0,40 |0,06 |044 0,15 0,01 -0,05
EV 0,38 0,04 0,47 0,27 10,35 0,22 -0,1 0,12

TO - teadmistele orienteeritus, PO — pingutusele orienteeritus, TS — tunnustuse
saavutamisele orienteeritus, EV- ebaedu valtimine.

Kg - Kliiniline grupp

Ng — Normgrupp(Hallik, 2005) t&histus p<0,05

Kliinilise grupi koolitdrkekisimustiku tulemuste seosed teiste tunnustega

Kliiniliste diagnooside pdhjal jaotus grupp jargmiselt: 22-1 patsiendil oli
diagnoositud haire, mis kuulus drevus-meeleoluhdire gruppi ning 11 patsiendil héire, mis
kuulus kaitumishairete gruppi, 2 patsienti olid muu diagnoosiga. Koolitérkekisimustiku
skaalade vordlusel kliinilise diagnoosiga Mann-Whitney U-testiga ilmnes, et negatiivse
afektiivsuse valtimise skaala seostub statistiliselt oluliselt nii &revus-meeleoluhéire
diagnoosiga (U=68; p<0,01) kui ka kaditumishéire diagnoosiga (U=42; p<0,001); samuti
koolivélise orienteerituse skaala vastavalt kaitumishdirega (U=46; p<0,001) ja arevus-

meeleoluhdire diagnoosiga (U=50; p<0,001).

CDI Uldskoori seosed teiste tunnustega

Lapse depressiooniskaala tldskoor oli Kliinilisel grupil vorreldes Kirjanduse
andmetega keskmine m=15,27, SD=6,68 varieeruvus oli killaltki suur (3-27). Kuna
korrektsed Eesti normid seni puuduvad, siis pole seda tulemust vdimalik nendega
vorrelda.

Koolitorkekisimustiku skaaladega CDI tldskooril seoseid ei ilmnenud (Tabel 5),
skaaladest seostus  see tunnustusele

dpimotivatsioonikisimustiku positiivselt

orienteerituse ja ebaedu valtimisega.
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Tabel 5: CDI uldskoori seosed koolitorkelise kaitumise ja Opimotivatsiooni

skaaladega
CDI summa seos teiste tunnustega | N | Spearmani t(N-2) | p-level
korrelatsiooni
kordaja
Negatiivse afektiivsuse véltimine | 22 | -0,00 -0,0 0,98
Sotsiaalne valtimine 22 | 0,067 0,30 |0,77
Téhelepanu vajadus 22 | 0,051 0,23 [0,82
Koolivaline orienteeritus 22 | 0,084 0,38 |0,71
Teadmistele orienteeritus 20| -0,123 -0,53 | 0,6
Pingutusele orienteeritus 20 | -0,136 -0,58 | 0,57
Tunnustusele orienteeritus 20| 0,47 2,26 | 0,04
Ebaedu valtimine 20| 0,513 2,54 10,02

Isiksuseomadused
Kliinilise grupi osas vastas NEOFFI — kisimustikule 20 katseisikut (osa dpilasi oli

alla 12 aasta vanad, osa keeldusid jne). Keskmine vanus sel alagrupil oli 14 aastat, nende
tulemusi vordlesime Eesti tGldnormidega (Allik et al, 2004).1lmnes, et kliinilise grupi
tulemused olid normi keskmisest madalamad koigil skaaladel.

Tabel 6: Isiksuseomaduste keskmised ja standardhéalbed kliinilisel grupil ja normgrupil
(Allik, 2004)

N SD E SD O SD A SD C SD

Kliiniline 403 (84 |359 |84 |318 |659 398 |6.70 |350 |80
grupp

Normgrupp | 53,0 | 9,4 505 (93 428 [830 |496 |99 47,5 | 8,44

N-neurootilisus, E — ekstravertsus, O — avatus, A — sotsiaalsus, C - sihikindlus

Isiksusekusimustiku faktorite ning koolitdrkekisimustiku ja
Opimotivatsioonikisimustiku skaalade vahel (Tabel 7) ilmnesid jargmised seosed:
neurootilisus oli positiivselt seotud sotsiaalse véltimise ja ebaedu Vvéltimisega;
ekstravertsus samade karakteristikutega negatiivselt seotud, sotsiaalsus oli negatiivselt
seotud tunnustuse saavutamisega ning sihikindlus negatiivselt seotud ebaedu véltimisega.

Tabel 7: Isiksuseomaduste seosed koolitdrke ning Gpimotivatsiooniga kliinilisel grupil,
N=20, p<0,05

Neurootilisus | Ekstravertsus | Avatus | Sotsiaalsus | Sihikindlus

Sotsiaalne valtimine 0.45 -0.58
Ebaedu valtimine 0.49 -0.47 -0.51
Tunnustuse -0.48

saavutamine

Puudumise kestuse ning koolitérkeskaalade vahel olulisi seoseid ei ilmnenud.
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ARUTELU

Koolitdrkekisimustik
Koolitdrkektsimustiku skaalade vordlus Kliinilisel grupil ja normgrupil nditab

selgelt, et kiisimustiku kohandatud variant véimaldab eristada koolitdrkega Gpilasi neist,
kellel koolitorget ei ole. Koigil neljal funktsionaalse pdhjuslikkuse skaalal sai kliiniline
grupp statistiliselt oluliselt kdrgemad skoorid. Lisaks nditab laste vastuste jaotus, et nii
koolitdrkega Opilaste kui ka normgrupi meelest on peamine puudumise pdhjus negatiivse
afektiivsuse véltimine ehk hirm mingite kooliga seotud asjaolude ees. Sotsiaalne drevus
on mdlema grupi hinnangutes véikseima tahtsusega, erinevus ilmneb vanemate
tahelepanuvajaduses (kliinilisel grupil kolmandal, normgrupil teisel kohal) ning
popitamises (Kliinilisel grupil teisel, normgrupil kolmandal kohal). Viimase erinevuse
seletuseks voib tuua ennekdike selle, et kliinilisse gruppi kuulusid lapsed, kes reaalselt
puudusid kdigil pdhjustel ning ilmselt popitegijate tdendosus olla koolis kohal, kui
normgruppi testiti, oli véike. Vanemate tahelepanuvajaduse eelistus seletub kliinilise
kogemuse pohjal suures osas praeguse olukorraga vanemate to6hdives, kus paljud neist
tootavad véga suure koormusega voi lausa teises riigis, mistdttu nad pole paljudel
juhtudel oma lastele kattesaadavad ei emotsionaalselt ega fuusiliselt.

Ka vanemate vastustes ilmnes selge erinevus — tegeliku koolitdrkega laste
vanemate vastuste koguskoor oli markimisvaarselt kdrgem kui normgrupil. Laste ja
vanemate hinnangud langesid mdlemal grupil kokku sotsiaalse véltimise ja koolivélise
orienteerituse skaalade osas, mis seletub sellega, et vanemad on teadlikud popitamisest,
kui sellega kaasneb k&itumisprobleeme; kuid on ka teadlikud koolikiusamisest ning
vOivad seostada lapse puududa tahtmist sellega, et keegi teeb liiga. Negatiivne seos
ilmnes koolivélise orienteerituse ja negatiivse afektiivsuse véltimise vahel — vanemad,
kes usuvad, et laps kardab, ei arva, et ta puudub ka meelelahutuseks. Moned kliinilise
grupi vanemad kirjeldasid oma kooliaegseid sotsiaalse drevuse kogemusi ning avaldasid
arvamust, et nende laps v6ib tunda end samuti.

Kliinilise grupi lapsekisimustiku skaalade omavahelisel vGrdlemisel ilmnes, et
negatiivse afektiivsuse alaskaala korreleerus positiivselt nii sotsiaalse valtimise kui ka
vanemate tahelepanu vajadusega, mis sobib kinnitama nende kdigi kolme baseerumist
arevusel (lahutamiskartus kuulub vanemate tadhelepanu vajaduse alla), erinevalt

normgrupist (Hallik, 2005) ilmnes siin ka selge negatiivne korrelatsioon koolivalise
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orienteeritusega — tdendoliselt seetdttu, et paljud kroonilistest puudujatest olid arsti juurde
toodud sotsiaaltdttajate abiga, et hinnata nende edasise hariduskdigu vGimalusi, ise nad
meeleolulangust ega arevust ei kaeba.

Opimotivatsiooni osas ilmnesid gruppide vahel markimisvaarsed erinevused

teadmistele orienteerituse ja pingutusele orienteerituse skaaladel, mis kliinilisel grupil
olid oluliselt madalamad. Kliiniline grupp nagu ka normgrupp oli kdige rohkem
orienteeritud teadmiste omandamisele, kuid erinevalt normgrupist, kel teisel kohal oli
pingutusele orienteeritus, oli Kliinilisel grupil pingutusele orienteeritus viimasel kohal.
Teisel kohal oli neil tunnustuse saavutamine ja kolmandal ebaedu véltimine, mis
normgrupil oli viimasel kohal. See iseloomustab hésti tegelikku pilti: need lapsed kiill
tahaksid saada vordselt héid teadmisi, kuid pingutada ei suuda/ei soovi ning pludlus olla
tunnustatud saab maha surutud ebaedu kartusest.
Kisimustike alaskaalade omavahelisel vordlusel ilmneb, et Kliinilise grupi ja normgrupi
vahel on sarnasus — mdlemal seostub vanemate tahelepanu vajadus positiivselt tunnustuse
saavutamise ja ebaedu valtimisega, negatiivse afektiivsuse valtimine ja sotsiaalne
valtimine ebaedu valtimisega ning koolivéline orienteeritus negatiivselt teadmiste
omandamisega. Tahelepanuvdarne on Kliinilise grupi negatiivse afektiivsuse valtimise
positiivne seos teadmiste omandamisega: see kinnitab muljet, et need lapsed tegelikult
tahavad Oppida, kuid tunnevad Ulemé&éra suurt drevust ja kartust ebaedu ees — kui ei ole
kindlad, et suudavad saada piisavalt hea tulemuse, siis pigem kooli ei l&he. Pingutusele
orienteeritus oli méarkimisvéarselt seotud (ksnes normgrupi popitajatega ja seda
negatiivselt, Kliinilisel grupil see seos ei ilmnenud, mis kinnitab jéllegi probleemi
heterogeensust.

Koolitorke allskaalade ja kliinilise diagnoosi vordlemisel ilmnesid vastuolud:
oodatult seostus negatiivse afektiivsuse valtimine drevus- ja meeleoluhdire diagnoosiga,
kuid ka  k&itumishdire diagnoosiga ilmnesid analoogsed olulised seosed. Koolivaline
orienteeritus seostus samuti molema diagnoosiga. Tegelikult kuuluski gruppi lapsi, kellel
ilmnes nii depressiivset kui ka kaitumishdire simptomaatikat. VVdimalike vahepealsete
variantide tapsustamiseks sisaldab RHK-10 ning on Kkliinilises praktikas kasutusel ka
diagnoos ,.kaitumishaire depressiooniga“ F.92.0 (RHK-10, 1995). SRAS-i skaalade
seotust diagnoosidega on uurinud Kearney & Albano (2004a) ning leidnud, et arevusega
seotud diagnoosid olid seotud rohkem negatiivselt sarrustatud koolitdrkelise kéitumisega

ning kaitumishdire koolivalise orienteeritusega, tugev seos oli lahutamiskartuse ning
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tdhelepanu otsiva kaitumise vahel.

Paraku ei ilmnenud oodatud seoseid laste depressiooniskaala (CDI) tulemuste ja
koolitdrke skaalade vahel. Kearney & Silverman (1993) leidsid originaalskaala (SRAS)
ja CDI vordlusel seosed negatiivse afektiivsuse valtimisega (.33) ja sotsiaalse
valtimisega (0.36), meie uuringus selline seos ei avaldunud. Hansen et al(1998) leidsid, et
arevusel-baseeruva koolitorkega patsientidel oli CDI tldskoor veidi kdrgem normgrupist
(poistel m=14,15, SD=8,30; tidrukutel m=11,40,SD=6,56).

Kuigi Eestis CDI kohalikud normid puuduvad, on praktikas seni kasutatud
originaali (Kanada) norme ning selle pohjal oli meie Kliinilise grupi keskmine normi
keskmisest veidi korgem, kuid Kliinilise depressiooni t-skoorist madalam, mis on
kooskdlas kirjanduse andmetega koolitdrkega patsientide kohta. Sealjuures selgub, et
meie koolitdrkegrupi keskmine on siiski madalam jaapani koolidpilaste normi
keskmisest. Jaapani koolidpilastel (normgrupi keskmine vanus 14,2 a, CDI m=16,9,
SD=6,77) leiti kdrgem CDI skoor olevat neil koolist puudujatel, kel esines ka depressioon
(keskmine vanus 14a 11k, CDI m= 27,0, SD=7,53) ning veidi madalam neil, kel oli
uksnes koolitdrge (keskmine vanus 13a 6k, CDI m=20,5, SD = 6,77), viimastel esines
rohkem somaatilisi sumptomeid. Cut-off skooriks depressiooni suhtes on Jaapanis leitud
olema 22 punkti (Honjo et al., 2001), mis on oluliselt kdrgem muu maailma vastavatest
naitajatest. Meie kliinilise grupi uldskooridel ilmnesid seosed hoopis isiksuseomadustega
ning OGpimotivatsiooniga, CDI skoor oli oluliselt seotud tunnustuse saavutamisega ja
ebaedu valtimisega.

Isiksuseomadustest (ja nende ennustusvdimest) seoses koolitdrkega on jélle
hakatud kirjutama alles viimastel aastatel, ning tundub, et see on (ks valdkondi, kus oleks
abiks rohkem koost66d. Jaapanlased hindasid koolitérkujate introvertsust ja neurootilisust
ning leidsid, et kdige enam pusivam on koolitérge neil patsientidel, keda iseloomustab
uhtaegu korge introvertsus ja kdrge neurootilisus (Okuyama et al,1999). Suure Viisiku
pohjal on uuritud isiksuseomaduste seost puudumisega Gldiselt ning leitud
markimisvéarseid seoseid. Lounsbury jt. (2004) oletasid ja leidsidki, et kdik Suure
Viisiku faktorid olid koolist puudumisega negatiivselt seotud, (neurootilisus oli nende
kasutatud mdodtmisvahendis poodratud kujul - emotsionaalne stabiilsus), paraku ka
autorite endi arvates oli neil .,,puudumine” ebapiisavalt defineeritud: pdhjus ei olnud
maadratletud ning seetdttu oli grupp vaga heterogeenne. Meie grupil ilmnes positiivne seos

neurootilisuse ja sotsiaalse valtimise vahel ja negatiivne seos ekstravertsuse ja sotsiaalse
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valtimise vahel. Rohkem seoseid oli aga isiksusekisimustikul ja Gpimotivatsiooni
skaaladel, kus samuti neurootilisus seostus positiivselt ebaedu valtimisega ja
ekstravertsus negatiivselt ebaedu Vvéltimisega, lisaks aga veel avatus negatiivselt
tunnustuse saavutamisega ning kindlameelsus negatiivselt ebaedu valtimisega. Seega siis
meie introvertne koolitdrkuja, kartes ebaedu, véldib sotsiaalseid situatsioone; need, kes
aga on sotsiaalsemad, ei kipu end teistest ette poole asetama ning kindlameelsed ebaedu
ei karda. Samas on koolitdrke grupi keskmised kdikide faktorite osas normgrupist
madalamad, mistdttu kaks viimast asjaolu tegelikkuses mdjule ei paése. Lisaks kinnitavad
need tulemused arvamust, et uks osa koolitorkelisest kaitumisest vdib olla seotud véltiva
isiksuse kujunemisega (Rettew et al, 2006)

Kokkuvottes vOib Gelda, et projekti eesmédrk on tdidetud ning lisaks
koolitdrkeklsimustikule on ka ,,kaasnev* dpimotivatsioonikusimustik kliinilises praktikas

kasutamiseks Uldiselt sobilik.
T66 piirangud

To6 puudujaagiks on ennekdike gruppide vahene representatiivsus: normgrupp
koosnes vaid Uhe kooli Opilastest ning kliiniline grupp, kuhu kuuluvad kill lapsed dile
Eesti, jai péarast sorteerimist liiga véikeseks, eriti mdnede mddtmisvahendite osas.
Jarjekordselt leidis kinnitust asjaolu, et emotsionaalselt hairitud ja probleemidest
kurnatud patsient ei ole eriti koostdoaldis, soostub tditma pigem lihemaid kisimustikke
(eelistatavalt umbes 20 vaidet, pigem ndustumis- kui sagedusskaala). Seetdttu on
riskantne reaalsete patsientide uurimiseks planeerida suurt ja mahukat testipaketti, ka
kéesoleva t60 analliusist tuli valja jatta kiimneid patsiente, kel oli taidetud liiga véike osa
testidest, vajalik materjal kogunes aeglaselt. Téendoliselt mdjutas asjade sellist kulgu ka
dilemma abistaja ning uurija rolli vahel. Siiski on uurimistulemuste kriitilise hindamise
aspektist vaartuslik véimalus ja vajadus jalgida patsiendi kdekdigu diinaamikat pikema
aja jooksul, mis vBimaldab uurimistulemusi edaspidi praktikas asjakohaselt kasutada.
Lisaks kujunes t60 kaigus patsientidelt saadud tagasiside p&hjal arvamus mitmete vaidete
Umbersdnastamise vajaduse kohta, mida tuleks teha enne kisimustiku laiemale

kasutajaskonnale tutvustamist.
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