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Mis on ATH

Eelkooliealiste laste puhul on tavaline, et nad on energilised, aktiivsed ja vahetavad tihti tegevusi —
sest nii avastavad nad enda iimber maailma. Samuti nad tiidinevad kiiresti ja ei motle pikalt ette ning
reageerivad impulsi ajel. Aga on lapsi, kes paistavad kdigi nende omaduste poolest teistest veel
peajagu iile olevat — nad ei suuda praktiliselt iildse tihelepanu hoida ja kogu nende tegevus niib
rahmeldamisena. Ja kui koolieaks ei ole asi paranenud, saavad nad endale tavaliselt diagnoosiks

aktiivsus- ja tdhelepanuhdire.

Eestis: ATH — aktiivsus- ja tdhelepanuhiire. Euroopas kéibel olev RHK-s (rahvusvaheline haiguste
klassifikatsioon) médratleb selle hiiperkineetiliste hidirete gruppi kuuluvana (F90.0):
http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/RHK/RHK10-FR17.htm

http://www .kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/ph/90lapseea_ph.htm

Pohilised diagnostilised kriteeriumid:

- algab varases lapseeas (enne 5. eluaastat)

- kditumine ei allu kontrollile, lisaks tdhelepanematus ja plisimatus
- tdhelepanuhiire on seisundi pohitunnus

- ajas pilisiv

Aga sellised tunnused vdivad olla sageli ka mone teise haiguse siimptomiteks, seetdttu tuleks
diagnoosiga ettevaatlik olla — depressioon, drevusseisundid, meeleoluhdired - ka nendega voivad
kaasneda ATH siimptomid. Samuti tuleb silmas pidada, et ATH algab varases lapseeas -
hiiperaktiivse kditumise dge algus kooliealistel lastel on suurema tdendosusega pohjustatud monest
reaktiivsest haigusest (psiihhogeensest vdi orgaanilisest), maniakaalsest seisundist, skisofreeniast voi
monest neuroloogilisest haigusest (nt. reumaatiline palavik). Samas — hiiperaktiivne kéditumine kipub
eriti vdlja 16oma just siis, kui laps 1dheb kooli. Pohjuseks suuremad ndudmised lapse keskendumis jm.
oskustele. Siis tuleks moelda, kas keskendumisvoime puudulikkus ja pidev ringirabelemine olid
olemas ka varasemas eas. Sageli peetakse nooremate laste puhul sellist kditumist nditeks poiste puhul

tavaliseks kasvatamatuseks ja seetottu ollakse ebameeldivalt iillatunud, kui koolis muutub asi tdsiseks.



Ohumdirgid algklassides, mille puhul voiks kahtlustada ATH-d (kui enamik neist on olemas):
Laps ...

- on pidevas liikkumises: sormed, jalad, kéded jne.

- kOnnib, jookseb voi ronib ringi, kui teised istuvad
- el suuda oodata oma jirjekorda

- jitab tegevused pooleli

- tiidineb viga ruttu

- uneleb voi ndib olevat ,teises maailmas*

- rddgib teistega samaaegselt

- on koolit6o tegemisest frustreeritud

- tegutseb ilma eelnevalt motlemata

- el tegutse teistega samal lainel

Hiiperkineetiliste hdiretega voib kaasneda ka muid probleeme. Hiiperkineetiline laps on sageli
hoolimatu ja impulsiivne, temaga juhtub sageli dnnetusi ning pigem mdtlematuse kui sihiliku
vastuhaku tottu eksib ta kergesti distsipliininduete vastu. Suhetes tidiskasvanutega on selline laps
pidurdamatu, puuduliku austusega ja vihese tagasihoidlikkusega; teiste laste hulgas on ta
ebapopulaarne voi torjutud. Reeglina esineb tal kognitiivsete protsesside kahjustusi, laste

tildpopulatsioonist sagedamini tdheldatakse ka motoorika ja kdne arengu pidurdust.

Sekundaarseteks komplikatsioonideks voivad olla sotsiaalse suhtlemise héired ja madal enesehinnang.
Hiiperkineetilised hiired kattuvad oluliselt teiste kditumishiirete, niiteks sotsialiseerumata
kiitumishidirega. Kdesoleval ajal voimaldavad uurimisandmed siiski eristada gruppi lapsi, kelle

kliinilises pildis on pohiprobleemiks hiiperkineesia.

Hiiperkineetilisi hiireid on sagedamini poistel kui tiidrukutel. Sageli kaasnevad lugemis- ja/voi muud

opiraskused (allikas: RHK).

Ameerikas on kdibel nimetus ADHD — attention deficit hyperactivity disorder, otsetolkes

tdhelepanupuudulikkuse ja hiiperaktiivsuse héire.

ATH-I saab eristada alaliike vastavalt, kas iilekaalus on tdhelepanupuudulikkuse pool voi

hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse pool (viimaseid on siiski raskem eristada ,tavalisest* segatiitipi ATHst).

Ainult tdhelepanupuudulikkusega (see alatiiiip, kus on olemas vaid tihelepanupuudulikkus) lapsed ei

ole hiiperaktiivsed ega impulsiivsed, vaid nad lihtsalt ei suuda oma tdhelepanu hoida. Klassiruumis on

nad unelevad, ei kuule Opetaja juttu, ei méleta iilesannete instruktsioone jms. Neil on suuremad



probleemid Oppeedukusega. Ja kuna nad oma kéitumisega eriti silma ei torka, voidakse sageli arvata,

et neil on kerge vaimupuue vms.

ATH ajalugu

Varasemad viited selliste omadustega inimestele on kirjanduses, ka Shakespeare teostes. William
James oma ,,Principles of Psychology* (1890) kirjeldab inimesi, kellel on ,,plahvatav iseloom*, mille
juurde kéivad sellised tunnused nagu oleme harjunud tinapieva ATH juures nidgema: ,,see on
normaalne iseloom, mille juures aga ei ole iildse pérsitud impulsse, tehakse palju liigutusi ja

radgitakse liiga palju. Nad on hulljulged ja piisimatud.*

Tosisem kliiniline huvi selliste siimptomitega laste vastu tekkis peale 1902. a., kui Inglise arst George
Still pidas 3 loengut, milles ta kirjeldas 20 last oma praktika pdhjal, kellel on ,,tahtelise pidurduse
defitsiit* voi ,,moraalse kontrolli puue®. Agressiivsed, kirglikud, ohjeldamatud, téhelepanematud,
impulsiivsed, iiliaktiivsed — oli laste kirjelduses. Ténapéeval ei diagnoositaks koiki neid kui ATH-d,
vaid osadel oleks tdendoliselt ka erinevad kiditumishiired. Jargneva 50-90 aasta jooksul leiti enamik
tdnapdevase ATH tunnuseid: (1) esineb rohkem meestel (3:1), (2) kalduvus alkoholismile, voimalik
kriminaalsus, vo1 depressioon suguvosas, (3) voimalik pirilikkus, (4) voib tekkida peale

narvisiisteemi traumat.

Pohja- Ameerikas tekkis suurem huvi selle probleemi vastu peale suurt entsefaliidiepideemiat 1917-
1918, kui paljud selle ajuinfektsiooni libi pddenud ja ellu jddnud lapsed kannatasid hiljem samade

stimptomite all.

Edaspidi muutusid kirjeldused jirjest tdpsemaks kuni 1960. a. pandi paika termin ,hiiperaktiivse lapse
stindroom*. Edaspidi on nimetus, diagnoos ja ravi iiha tdpsustunud. Ka praegu vaieldakse veel selle
tile, mis on ikkagi ATH pdhiline probleem. Ehhki niib, et kaalukauss langeb sinnapoole, et

pohiprobleem on kiditumise pidurdmises.



ATH pohjused

Kéesolevaks ajaks ei ole leitud iihte kindlat pohjust ATH-le. Nagu ka paljud teised
psithhopatoloogilised probleemid, on ATH pdhjuseks mitmed tegurid korraga — ehk siis suhteliselt
keerukas vastasmoju keskkonna, geneetika ja neurobioloogia vahel. Arvatakse, et geneetilised
tegurid koos keskkonnaga viivad neurobioloogiliste muutusteni, mille tulemusel vallandub ATH. Ehk
siis — keskkonnast voib sdltuda, kas geneetiline valmisolek ATH-ks muutub périselt ATH-ks. Kui
keskkond on hea (toetav pere, hea toit, monus kool), siis vdib lapsel kiill olla valmisolek saada ATH,
kuid see ei avaldu kunagi vo1 avaldub vidhesel mééral. Vaid harvadel juhtudel avaldub ATH ilma
geneetilise soodumuseta. Seega — ehkki psiihhosotsiaalsed tegurid (keskkond + indiviidi
psithholoogia) iseenesest ei pohjusta ATH-d, on neil mdju sellele, kas siimptomid avalduvad ja mil

méiiral avalduvad. Tegurite vastasmdju kohta illustratiivne info on joonisel 1.
Geneetilised pohjused

Geneetilised pohjused on olulisimad teiste pohjuste hulgas. Sellele on leitud tdestust paljudest pere-,

kaksikute- lapsendamis- ja geeniuuringutest.

e Geenide ja Keskkonna Pre- ja
Geneetilised keskkonna |l mdju P postnataalsed
~y e > o pohjused
pohjused ™ vastasmdju
[ Neuroloogiline
- kahjustus
Neurobioloogilised
erinevused Psuhhosotsmalsed
. L tegurid
(mdjutavad aju t66d)

ATH

Joonis 1. Seosed erinevate tegurite vahel, mis arvatakse, et mojutavad ATH ilmnemist. Igal teguril on
toendoliselt oma osa nii ATH arengus, kui ka siimptomite ilmnemisel (Brock jt).



Lastel neist peredest, kus iihel vanematest on ATH, on 2-8 korda suuremas riskis. On leitud, et neis

peredes on tdoendosus ATH-ga lapse siinniks ca’ 25%. Mdone uuringu kohaselt ka 55% !

Monosiigootsetel (ehk tihemuna-) kaksikutel on tdendosus, et ATH on mdlemal lapsel 80-90%.
Seega on ATH tekkel palju suurem périlikkuse médir kui astma, rinnavihi ja depressiooni puhul.
Konkreetsete geeniuuringute puhul on leitud ATH-ga inimestel poliimorfisme (vdikesed geneetilised
erinevused) kolmest kromosoomide piirkonnast. Selle hédire tekkes ei ole leitud iihte konkreetset
pohjusgeeni. See on seotud paljude erinevate geenidega. Aga tdendoliselt on ATH avaldumisel suur

roll keskkonnal — millised geenid millisel eluperioodil aktiveeruvad ja kas iildse aktiveeruvad.

Keskkkonnast tulenevad pohjused

Uhe pere liikmetel vdib ATH avalduda viiga erineval miiral. See on argument selle poolt, et arvestada
tuleb ka keskkonda. V61 kui 6elda teistpidi, siis: keskkonda muutes saab mojutada ATH stimptomeid.
Keskkonnamuutujad sisaldavad nii bioloogilisi tegureid kui ka psiithhosotsiaalseid tegureid. Lisaks
peetakse oluliseks ka dieeti (ehk mida laps s60b) ja telerivaatamist.

Bioloogilised tegurid: pre-, peri- ja postnataalsed (ehk siinnieelsed, -aegsed, -jirgsed) probleemid,
toksiinid, ajutraumad, ajukahjustused. Mitmesugused raseduse, siinnituse ja siinniaecgsete
komplikatsioonidega seoses voib tekkida soodumus ATH tekkeks. Loevad siinnituse kestus, loote
stress, veremiirgitus, ema terviseprobleemid, liiga noor ema, madal siinnikaal (<2500 g). K&ik need
probleemid on seotud kokkuvdttes lapse hapnikupuudusega, mis oletatavasti mojutab ajustruktuure.
On tehtud uurimusi, mis seda kinnitavad — uurides ATH-ga lapsi, leiame, et neil on sagedamini
esinenud siinniaegsed probleemid. Samas — tasub meeles pidada, et tegelikult koik need pre-, peri ja
postnataalsed probleemid viivad vaid viikesel osal lastest ATH tekkele.

Toksiinid: olulisemad mdjutajad on rasedusaegne suitsetamine ja alkoholitarbimine. On leitud, et
ATH-ga lastel oli emade hulgas olnud enam alkoholitarbimist kui teistel lastel.

Ajukahjustus: USA-s 1917. ja 1918. a. oli entsefaliidiepideemia. Leiti, et paljud lapsed, kes selle iile
elasid, neil tekkis hiljem ATH-sarnane kditumine. See on pdhjus, miks varasemad teooriad on
keskendunud ajukahjustusele. Tegelikult pohjustab selline trauma vaid umbes 5% lastest (neist, kes
podenud, mitte iildpopulatsioonist) ajukahjustuse. Ka kdesoleval ajal on selliseid uuringuid tehtud ja

on leitud suuremaid protsente (ca’ 15-20%).

Psiihhosotsiaalsed tegurid. On leitud, et ATH raskusaste voib soltuda perekonnast tulevatest
stressoritest jt. keskkonnateguritest. Néiteks tOsised abieluprobleemid, madal sotsiaalne klass (koos
sellega tavaliselt madal elukvaliteet), suur pere, kurjategijast isa, ema vaimne hiire. Samas — seda

loetelu interpreteerides tasuks meeles pidada, et on tiiesti voimalik, et need geneetilised tegurid, mis



poOhjustasid lapsel ATH, on pdhjustanud vanemate puhul selle halva olukorra, millesse nad on
sattunud (nditeks ATH diagnoosiga inimesed satuvad tihemini vanglasse, neil on probleeme pereelus,
raske tookohta hoida jne). Seega voib siin tegemist olla geneetilise efektiga. Kuigi on selge, et heas
keskkonnas avaldub see hidire vihem. Aga tasub meeles pidada, et sellised keskkonnategurid EI

POHJUSTA ATH-d, vaid ainult mdjutavad raskusastet. Pohjus paikneb siiski lapse ajus.

Dieet. Tihti on ridgitud, et toidulisandid ja-virvid vdivad pohjustada ATH-d. Sellele ei ole leitud
kinnitust. Leitud on, et lisaainetest hoidumine voi dieet aitab vaid neid ATH-ga lapsi (neid on umbes

5% ATH-ga laste hulgast), kellel on samaaegselt ka toiduallergia.

Telerivaatamine. On uuritud seoseid laste varajase (1-3aastaste) telerivaatamise ja hilisemate
(7aastaste) siimptomite vahel. Seosed on viga norgad ja iildiselt arvatakse, et teler ei ole riskitegur

ATH tekkeks.

Kokkuvotteks: keskkonnategurid ei pohjusta ATH-d. Need voivad mojutada siimptomite raskusastet.

Pohjus on geenides.

Neurobioloogilised pohjused

Teadlased jagavad enamvihem seisukohta, et ATH-le omane kditumine on aju arengu korvalekalle,
mille vallandavad ilmselt kas geenid voi keskkond.

See, mis tdendoliselt vallandub, on frontaal-striataal-tserebellaarringe diisfunktsioon, mis on
poOhjustatud teatud virgatsainete (dopamiin, norepinefriin) puudujdédgist. Ehk siis siisteem, milles
toimub kiitumise kontroll ja liikumise kontroll, toimib valesti, sest infot kandvaid aineid on liiga vihe.
Tulemuseks on see, et laps ei suuda oma kéitumist planeerida ega kontrollida. Tdnapdevaste
ajukuvamisvahenditega (fMRI) on leitud ka muid korvalekaldeid ajus (niiteks basaalganglionides).
ATH medikamentoosne ravi pohineb samuti neurobioloogilistel pohjustel: ravimid sisaldavad aineid,
mis mojuvad dopamiini- ja norepinefriinisiisteemile. POhimdtteliselt on need stimulandid

(stimuleerivad aju t66d)

Kui levinud on ATH

Koigi laste hulgas on selliseid lapsi umbes 3-7%. USA-s on neid rohkem, pohjuseks tdenioliselt, et
seal diagnoositakse neid rohkem. Seega — puhta matemaatika alusel peaks igas klassiruumis olema
selliseid lapsi 1-2. ATH on rohkem omane poistele (umbes 3 korda rohkem).

Enamik neist lastest ei vaja eriOpet ja nad saavad hakkama tavaklassis (eeldusel, et dpetaja on selle

probleemi ja Opetamisemeetoditega kursis). Kui lisanduvad muud RHK alusel diagnoositavad héired



(kditumishdire, lugemis- voi kirjutamishiire, autism, vaimupuue, depressioon), on kindlasti vaja abi

eripedagoogilt.



Juhtumikirjeldusi (DuPaul ja Stoner, 2003)

4aastane Amy. Amy on 4aastane tiidruk, kes elab oma ema, kasuisa ja kaheaastase vennaga. 4
hommikul nidalas kiib ta lasteaias. Ta ema sonul oli ta beebina ,,raske* laps: gaasivalud, kogu aeg
nuttis, ndudis pidevalt siille (NB! Enamikest sellistest ,,rasketest* beebidest kasvavad hiljem siiski
tditsa tavalised lapsed). 11kuuselt oppis ta kondima ja ta aktiivsustase kasvas, ta oli ,,igal pool
korraga®. 2aastasena oli ta kiirabis, sest oli joonud puhastusvedelikku. Teda prooviti panna mitmesse
lastehoidu, kuid ta pidi sealt lahkuma liigse rahmeldamise ja halva tihelepanuvdime ning
agressiivsuse tottu teiste vastu. Ehkki ta on alustanud numbrite ja tihtede dppimist, on seda viga raske
teha, sest ta ei istu paigal. Talle meeldivad karmimad tdukamis-kukkumisméingud ning ta on trotslik,

kui peab istuma ja tegelema mone vaiksema (nditeks joonistamine) tegevusega.

7aastane Greg. Greg on esimese klassi Opilane tavalises koolis. Vastavalt vanemate iitlustele oli tema
vaimne ja fiiiisiline tervis igati normaalne kuni 3 eluaastani, kui ta ldks lasteaeda. Lasteaiakasvatajad
titlesid, et tal on halb tihelepanuvdime, on raskusi paigalpiisimisega organiseeritud tegevustes ja ta
katkestab tihti vestluse. Sellist kditumist méargati itha rohkem ka kodus. Hetkel on Greg
klassikaaslastega Opeedukuse mottes samal tasemel. Kuid probleem on endiselt tihelepanu,
impulsiivsuse ja motoorse rahutusega. Selline kditumine avaldub kdige enam siis, kui Greg peab
kuulama Spetajat voi tegema iseseisvat t66d. Opetaja on mures, et Gregil vivad tekkida probleemid

oppeedukusega, kui ta tdheleapnuvoime ja kditumine ei parane.

9aastane Tommy. Tommy on 4. klassi Opilane ja kdib emotsionaalsete probleemidega laste eriklaasis,
mis on loodud tavakooli. Ema sonul oli Tommy véikelapseeas tditsa tavaline laps. Aga koolieelses eas
muutus ta viga aktiivseks: ronis mooblil, rabeles ringi. Ei kuulanud ema sona. Tal on olnud alati
probleeme teiste lastega: ta on nende vastu nii verbaalselt kui fiiiisiliselt agressiivne. Selle tulemusena
on tal viahe endavanuseid sOpru ja ta médngib endast noorematega. Eriklassis on ta olnud alates teisest
klassist, kuna ta ei tulnud toime klassidistsipliiniga: lahkus klassist ilma loata, sdGimas dpetajat,
keeldus istumast. Sellega seoses tekkis ka halb dppeedukus. Viimase aasta jooksul on Tommy
muutunud veel antisotsiaalsemaks — ta on varastanud poodidest, vandaalitsenud poiste wc-s. Isegi

viga kindlalt struktureeritud tunnis on tal suuri raskusi iseseisva tdoga ja reeglite jargimisega.

13aastane Heather. Heather on 8. klassi Opilane, kes enamiku oma dppetdost teeb tavaklassis. Talle
tehti pedagoogilis-psiihholoogiline hindamine, kui ta oli 8 aastat vana ja leiti, et tal on spetsiifilised
Opiraskused matemaatikas ja niiiid ta kéib 3 tundi nddalas saamas matemaatika eridopet. Aga sellele

lisaks on tal alates 5. eluaastast olnud probleeme tdhelepanuga. Ta lihtsalt uneleb iilesande



lahendamise asemel ja on nagu ,,teises maailmas®. Tihti unustab ta iilesande juhised, eriti, kui need
koosnevad mitmest osast. Heather ei ole impulsiivne ega hiiperaktiivne. Enamasti on ta aeglaselt

reageeriv ja sotsiaalsetes suhetes tagasihoidlik. (See on ADHD tédhelepanupuudulikkuse alatiiiip)

17aastane Roberto. Roberto on 10. kassi opilane suures linnakoolis. PGhikoolis jdi ta iihte klassi
kordama ja on pidanud iildse kdvasti pingutama, et 5ppeedukus oleks normaalne. Opetajad kirjeldava
teda kui kannatamatut, segavat, rahutut ja vihese motivatsiooniga poissi. Seoses oma Oppimis- ja
kditumisprobleemidega on Roberto saanud mitmesugust eripedagoogilist abi, sh paigutamine
abidpetajaga klassi, individuaalne ndustamine, paigutamine teise kooli. Roberto peret on aktiivselt
kaasatud ndustamisprotsessi. Koigest hoolimata on Roberto probleemid siivenenud ja ta on liitunud
viimastel aastatel kohaliku kriminaalsete huvidega kambaga. Teda on peetud kinni poevarguste ja
vandalismi tOttu ning ta teeb koolist tihti poppi. Ta on palunud oma vanematelt luba koolist lahkuda,

et saaks tdisajaga t00le minna.

Nagu juhtumikirjeldustest niha voib, on tegemist ddrmiselt segavate lastega klassiruumis, ja samuti
voivad koik juhtumid olla tisna erinevad. Neid lapsi dpetades-kasvatades ei tohiks kunagi unustada, et
nende primaarne probleem on ajus ja nende kditumine ei ole pdhjustatud sellest, et nad on lihtsalt

»pahad lapsed*.

Kooliprobleemid

Kogu haridussiisteem on rajatud iihele printsiibile - tulevikuedu. Indiviidid peavad olema véimelised
liikkkama edasi antud hetke kiusatusi ja kinnitusi, et omandada teadmisi ja oskusi (ja saama kunagi
targaks tdisviirtuslikuks ise toimetulevaks kodanikuks). Ja just see on asi, milles ATH-ga laps
traagiliselt ebadnnestub. ATH-ga laps reeglina ei suuda juhinduda tulevikueesmérkidest, mille kasu
kohe ei paista. Nad ei suuda ohjeldada oma impulsse (frontaalsagara probleem). Nad rabelevad
olukordades, mis nduavad vaoshoitust, iilesandele orienteerumist, keskendumist, eneseregulatsiooni ja
milles tunnustus on edasi liikkatud. Seega ei saa neile lastele ldheneda péris samade meetoditega,

millega tavalistele lastele.

ATH kesksed tunnused (tdhelepanupuudulikkus, impulsiivsus, hiiperaktiivsus) tekitavad lapsel terve
rea suuri kooliprobleeme. Kuna need lapsed ei suuda keskenduda pingutustndudvale iilesandele, ei

suuda nad teha jirjekindlalt (istudes) oma koolit6od. Samuti ei suuda nad piisavalt keskenduda, et
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kuulata ja meelde jitta iilesande instruktsiooni. Tdhelepanupuudulikkusega seotud seega ka halb
ilesande tditmine, halvad dpioskused, segamini dppetarbed, lohakalt tdidetud vihikud, suutmatus
kuulata Opetaja juttu voi osaleda grupiarutelus. Nad segavad klassiruumi tegevusi ja seega ei lase
oppida ka klassikaaslastel. Nad rddgivad, kOnnivad ringi, saavad kergesti vihaseks, mingivad oma

asjadega, taovad vastu pinki, sebivad kitega.

Raskused, mis on seotud ATHga
Tihti on nii nagu oleks ATH ,,magnetiks* teistele probleemidele, mis vdivad olla isegi tdsisemad kui
ATH. Kolm kdige olulisemat on:

1. Oppimises mahajddmine, kuigi voimed lubaksid enamat;

2. korralduste eiramine, agressiivsus;

3. probleemid suhetes kaaslastega.

Koik see voib vanemas kooliastmes viia koolist viljalangemiseni. Kditumishéired on sageli kaasuvaks
probleemiks ATH puhul — korraldustele mitteallumine, agressiivsus jms. Seda voib esineda kuni 40%
ATHga lastest. Erinevat antisotsiaalset kditumist (varastamine, popitegemine, fiilisiline agressiivsus)
vOib esineda kuni 25% ATH-ga lastest. Eriti teismeeas. Selliste kaasuvate probleemidega lastel on
rohkem konflikte koolis ja kodus kui lihtsalt ATH diagnoosiga lastel. Opetajatele tekitavad sellised
lapsed suuri lisapingeid. Sellised kombineeritud diagnoosidega lapsed voivad teismeeas hakata

kergemini tarvitama narkootikume. Paljudel ATHga lastel on viiga raske leida sOpru.

Sotsiomeetrilised uuringud on ndidanud, et kaaslased tdrjuvad neid. Eriti torjutakse lapsi, kelle
kaasuvaks probleemiks on agressiivsus. Torjumine on stabiilne igas vanuses. Kui klassis on mitu
ATHga last, siis on nad sageli iiksteise ainsad sobrad, mis omakorda suurendab halva kditumise ohtu.
Torjumise pohjuseks on ilmselt ATHga laste impulsiivne ja piisimatu kditumine. Samuti ei suuda nad
piisida grupitegevustes, mdngudes, nad katkestavad ja segavad ménge, ei poora teistele méngijatele
tdhelepanu, saavad vihaseks, lahendavad probleeme agressiivselt. Seega on iisna loogiline, et neid ei
taheta enda ldhedale. Ka sportimisel ja trenniskdimisel tekivad samad probleemid. Samas oskavad nad
tihti sOnastada antud olukorda sobiva kiitumise, ehkki nad ei suuda seda ellu rakendada. Seega
tekivad raskused sotsiaalsetes suhetes ATH tottu (tegemist ei ole sotsiaalsete oskuste puudujidgiga kui

algse probleemiga, vaid see tekib ATH tagajirjel).

ATH, opiprobleemid ja kognitiivne areng
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Ttiiipiliselt Opivad ATHga lapsed alla oma voimete. Kui meenutada ATH neurobioloogilisi pohjuseid,
siis suur osa probleemist oli ajukoore frontaalsagaraga seotud. Just seal ajupiirkonnas toimub
planeerimine, kditumise kontroll (mdtlemine enne kiditumist ehk vastuse pidurdamine). Ilmselt on see

ajupiirkond voti suurema osa ATH-kditumise lahtimotestamiseks.

Ligi pooltel ATHga lastel on leitud ka kdne arengu probleeme. Kuna neil lastel on probleeme
liigutuste koordinatsiooniga, siis on probleeme ka kirjutamise, kiekirja jms. Néiteks — kui paluda
ATHga lapsel ndidata mingit kindlat liigutust (sormega lauale toksimine), siis voivad sellega kaasneda
mittevajalikud lisaliigutused — see on seotud halva motoorse pidurdusega.

Tavaliselt soovitakse teada ka seda, kas ATHga lapsed on sama ,,targad* kui probleemideta
eakaaslased. Tulemused on vastuolulised. Kui 1dbi viia grupiviisiline IQ test, siis saab ATHga laste
grupp tavaliselt 7-15 punkti vihem, kui tavaliste laste grupp. POhimotteliselt peaks see tulemus

nditama keskmist kehvemat kognitiivse arengu taset.

Kuid sellele tulemusele on ka moned vastuviited: Esimene on loogiline ja tuleneb ATH-st - testi
tditmine nouab tidhelepanu koondamist ja just seda need lapsed ei suuda. Teine pohjus on see, et
ATHga laste grupis voib olla tegelikke opiraskustega (kerge vaimse alaarenguga) lapsi. Ka see viib
keskmise tulemus alla. Uuringutes, kus on piiiitud nende kahe faktori mdju vihendada, on saadud
ATH-grupil ja tavalaste grupil IQ testis vordsed tulemused (informatsiooniks: vaimupuudega laste
hulgas leidub ATH-d mitu korda enam, seega tuleb eristada, mis on primaarne — kas vaimupuue voi

ATH).

Situatsiooniliste tegurite moju
ATH-ga lapsed on palju tundlikumad timbritseva keskkonna (klassiruumi, kodu) voimalikele
segavatele teguritele, kui teised lapsed, kuna neil on niigi probleem tdhelepanu hoidmise ja kditumise

kontrolliga.

Selleks, et klassiruumis nende lasteni jouda, tuleks:
1. Eristada nende tavapérane kiditumine ATH-ga seotud kditumisest.

2. Arendada dpetamisstrateegiad, mis on seotud tavapirase kditumisega.

Niiteks, kui on selge, et lapse hdiriva kditumise pohjus on saada dpetaja tihelepanu, siis peaks
muutma oma tegevust nii, et laps saaks tdhelepanu ainult oma normaalse tegevuse eest.
Seega on oluline, milliseid juhendeid lapsele antakse, kui palju teda jélgitakse iseseisva too ajal, t60

raskusaste. Tihti leiavad Opetajad, et ATHga lapsed saavad oma iilesande paremini valmis, kui neil on
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iks-iihele kontakt Opetaja, abiOpetaja, juhendajaga. Aga grupis tekivad neil raskused. Ja samamoodi —
kui iseseisva to0 tegemist rangelt kontrollida, on tulemused paremad. Samuti tdidetakse paremini
ilesanded, mis on huvitavad ja stimuleerivad ja halvasti ilesanded, mis on monotoonsed, niiteks
moeldud mingi oskuse kinnistamiseks. Samuti on tulemus parem, kui neil on voimalus valida mitme
ilesande hulgast endale meeldivam. ATH-ga lapsed tdidavad tdenédolisemalt korraldused, mis on
otsesed ja kiskivad, nditeks: ,,Mine tagasi oma kohale®, kui sellised, mis on antud néiteks kiisimusena:
,.Kas sa ldheksid palun oma kohale?“. Samuti tdidetakse korraldused paremini, kui segajad
(ménguasjad, teler jms) on ldhedusest korvaldatud ja lapsel on juhendajaga silmside. Tulemused on
samuti paremad, kui jilgida lapse t66 algust esimesel minutil. Seega — olulised on iimbritsevad

tegurid ning lapse t66 jilgimine ja isiklik juhendamine.

Tasustamine, kinnitamine (reinforcement): ATH-ga lapsed tootavad paremini, kui tasu on kohene
ja sage. Sellisel juhul on sellel lapse jaoks mdtet. Kahjuks on tavaliselt klassiruumis vastupidi — tasu
hilineb ja on harv (néiteks hinded pannakse tunni 16pus voi kord nédalas vms).

Tihti kasutatakse nende lastega toimetulekuks ka suulisi noomitusi. Need antakse tavaliselt klassi ees
valjul hidlel koos vastava kehakeelega (néiteks kulmukortsutus), mis koik nditab viha antud Opilase
vastu. Uuringud on ndidanud, et noomitused on tegelikult efektiivsed siis, kui need on antud lapsele

nelja silma all ja iisna vahetult peale korrarikkumist ja voimalikult vdhese jutu ja emotsiooniga.

Perspektiivst

Varem arvati, et lapsed ,.kasvavad sellest probleemist vilja®“. Tegelikult on nii, et vdga paljudele
jadvad siimptomid mingil kujul alles. Motoorne aktiivsus viheneb, kuid tdhelepanupuudulikkus ja
impulsiivsus jadvad. Mitmed longituuduurimused on niidanud, et ka varases tiiskasvanueas (18-25
a) on pooltel noortel siimptomid alles. Neil on probleemid 6ppimise ja antisotsiaalse kditumisega.
See muudab nad oluliseks tiiskasvanute riskigrupiks. Umbes kolmandik neist on koolist enne 16ppu
(USA andmed) vilja langenud, umbes 5% saanud korghariduse (arvestades, et neil on normaalne IQ,
on seda viga vihe), umbes 25% on probleemid antisotsiaalse kditumisega, lisaks narkoprobleemid,
suhtlemisraskused, t6otus. Nad rikuvad tihedamini liikluseeskirju ja satuvad liiklusonnetustesse. Aga
hea uudis: umbes kolmandikust neist lastest kasvavad tavalised siimptomitevabad normaalselt

kohanenud tiiskasvanud.

Kool on oluline koht, kus on voimalik tulevaste ,,normaalselt kohanenud* tiiskasvanute hulka
suurendada. Selleks on vajalik kompleksne lihenemine: probleemsetele lastele korralik diagnoos
koos medikamentidega, iimberkorraldused kodus ja koolis, dpetajatele paremad teadmised ATH-st,

sest sageli peaksid olema nemad esimesed, kes médrkavad lapse probleemi ja ridfigivad vanemaga voi
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koolipsiihholoogiga, muudatused suhtumises (tegemist ei ,,paha lapsega®, vaid kaasasiindinud
probleemiga lapsega, kes vajab abi ja toetust), korralik kodu ja kooli koost6o. Koik see aitab

kompenseerida probleemi.
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Varane sekkumine (ehk oigeaegne sekkumine!)

ATH on hiire, mis avaldub kéditumuslike siimptomitena tavaliselt kooli minnes. Tavaliselt saavadki
lapsed diagnoosi koolis kiies. PGhjuseks see, et lasteaed voi kodu ei esita nii palju ndudmisi lapse
nendele voimetele, mis on ATH tdttu kahjustatud. Lasteaed on siiski pohiliselt midngule orienteeritud,
annab vabu valikuid. Seega — lapsed ebadnnestuvad, kui satuvad silmitsi paljude struktureeritud
tegevustega ja grupitegevustega. Aga on koolieelikuid, kes on motoorselt viga aktiivsed, neil on
probleeme jagamisega, oma korra ootamisega, ja nad on frustreeritud ka viihemstruktureeritud

tegevustes.

Oluline on, et ka lasteaiadpetajad ja algklassidpetajad oleksid teadlikud (1) kuidas see hiire avaldub
varases lapseeas; (2) kuidas teha kindlaks, kas lapsel on oht ATH tekkeks; (3) kuidas kujundada sobiv
keskkond ja siisteem sellise lapse dpetamiseks ja toetada tema akadeemilist, sotsiaalset ja

perekondlikku toimetulekut.

USA-s ldbi viidud uurimuste tulemusi:

- umbes 5.7% viieaastastest madala sissetulekuga peredest périt lastest vastab ADHD
kriteeriumidele.

- Umbes 50% koolieelikutest, kellel on ADHD siimptomid, kannatab selle all ka pohikoolis —
seega muutub ADHD krooniliseks.

- Lapsed, kellel on kdrgenenud impulsiivsuse ja aktiivsuse tase, neil on keskmisest suurem risk
ka teiste kditumishéirete tekkeks koos halva dppeedukuse ja suhtlemisprobleemidega.

- Koolieelikutel, kellel on ADHD siimptomid, on iihtlasi halvemad sotsiaalsed oskused kui
kaaslastel ning nad on verbaalselt ja fiiiisiliselt agressiivsemad kaaslaste ja oma vanemate
vastu.

- Hairitud on ka ema-lapse suhe. ADHD siimptomitega laste emad rakendavad enam kiske,
kriitikat ja karistust. Neil on suurem ,,Japsevanema* stress. Selle tulemusena saavad ADHD
stimptomitega laste vanemad kiitumisraskustega halvemini/vdhemadaptiivsel moel hakkama
kui tavaliste laste vanemad.

- Ka lasteaias voivad olla need lapsed torjutud, sest nad vdivad olla agressiivsed ja hédirivad.
Viga tosistel juhtudel on probleemsed lapsed lasteaiast eemale jdetud, sest nad el lase teistel
oppida/mingida.

- ADHD siimptomitega lastel on olnud enam kokkupuuteid meditsiinisiisteemiga, sest neil on
suurem risk sattuda Onnetustesse, ennast kogemata miirgitada jne.

- Ka enne kooliminekut on ADHD siimptomitega lastel kehvem matemaatiline ja lugemisoskus.
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Seega — selleks, et viltida hilisemaid iiha siivenevaid probleeme, tuleks ATH siimptomitega

lastega hakata varakult tegelema. Selleks on vaja need lapsed identifitseerida.

Soeluuring. Eelkooliealisi lapsi ei ole lihtne identifitseerida, sest kogu sellist ADHDIle omast
kiitumisrepertuaari tuleb vahel ette praktiliselt kdigil lasteaialastel ja see on normaalne véikeste
laste puhul. Tavaliselt on see aga lithiajaline. Ka eespoolnimetatud uuringust tuli vilja fakt, et vaid
50% ADHD siimptomitega lastest kannatab nende all ka kooli minnes. Samuti — viikese lapse
kiitumine ei ole ajas kuigi piisiv. Seega on vahetegemine, mis on ATH ja mis ei ole, raske
ilesanne ja sellega ei tegele lasteaiadpetajad ega klassiOpetajad. Kuid ometi on nemad need, kes
peaksid mdrkama probleemi esimesena ja ridkima lapse vanematega vajadusest suunata laps
psithholoogi/psiihhiaatri juurde. Seega annan jirgnevalt moned pidepunktid, mida lapse puhul
jalgida ja arvestada:

1. Kui palju lapse hiirivast kditumisest on pohjustatud tema ebakiipsusest? Kui pohjuseks on
tileiildine ebakiipsus, siis peaks laps olema ebakiips ka teistes arenguvaldkondades mitte ainult
tdhelepanu ja impulsiivsuse vallas. Kas lapse kditumine paraneb aja jooksul hoolika Gpetus-
kasvatustoo tulemusena? Kui ei, voiks kahtlustada ATH-d.

2. Kas ootused lapsele riithmas/klassiruumis on eakohased? Akki te eeldate, et nad suudavad
istuda kaua vaikselt koha peal? Nad ei suuda liiga kaua. Akki on dppekava liiga akadeemiline
vOi nduab oskusi, mida lapsel veel ei saagi olla? Sellisel juhul on hiiriv kditumine
frustratsiooni véljendus ja mitte ATH.

3. Kas rithma/klassiruumi reeglid on selged? Kas lapsed teavad neid? Kas Opetaja on ndudmistes

jarjepidev? Kui ei, siis voib laps olla trotslik reeglite suhtes.

Tihti ei soovita last mirgistada varases eas. Tihti v0ib olla mugavam ja parem oodata, et ,,dkki
kasvab laps oma probleemist vilja“. Aga asi ei olegi mirgistamises. Kui laps ei saa sobivat abi
voimalikult vara, siis ootame-ja-ndeme strateegia vOib viia selleni, et lapsel iiha kasvab
frustratsioon ja vastikus dppimise suhtes, tema suhted kaaslastega halvenevad ja enesehinnang on
madal (sest teda koheldakse kui ,,paha* last). Seega on moistlikum siiski piiiida lapse probleem

vOoimalikult vara identifitseerida.

Kdige efektiivsem sekkumine seniajani on olnud kompleksne: medikamentoosne ravi
psithhostimulaatoritega (koige sagedamini metiiiilfenidaadid) koos kiitumisele suunatud
strateegiatega nii kodus kui koolis/lasteaias. Selle loomulik osa on seega ka lapsevanemate

Opetamine/treenimine. Medikamentoosse ravi tagajirjel viheneb ,,rabelemine ja paraneb lapse
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tdhelepanuvdime. Seega annab see hea eelduse lapse probleemi positiivseks lahenduseks.
Lasteaiaealise lapsega tegelemine holmab selliseid aspekte nagu segajate korvaldamine ruumist,
ebasobiva kiitumise ignoreerimine, sobiva kditumise kinnitamine, erinevad punktisiisteemid (iga
péeva Ohtul saab auhinna kogutud punktide eest — lithike aeg oodata). Leitud on, et selliste
strateegiate jirjekindel rakendamine on olnud edukas. Samu strateegiaid Opetatakse (psiithholoogi,
psiihhiaatri voi eripedagoogi poolt) lapsevanematele — kuidas mdista lapse kiditumist, kuidas
kinnistada positiivset kditumist, ignoreerida negatiivset, kuidas mitte kahjustada mina-pilti, aidata

ja soodustada lapsel koduste toode tegemist.

Tiiiipiline negatiivne ndide on selline: lapse probleemi mdrgatakse alles koolis, vanemad ei
tunnista seda, opetaja ,,vihkab* seda paha ja tiiiitut last, kirjutab talle mdrkusi ja halbu hindeid,
teistel lastel klassis on lobus, sest nalja saab tunnis palju, kool piiiiab lapsest vabaneda, kuid
vanemad ei ole nous, lapsel pole sopru jne kuni lopuks langeb laps ikkagi koolist viilja, tema

klassikaaslased ei ole saanud ka korralikult oppida ning kool ja kodu siiiidistavad iiksteist...

Seega on oluline, et kool-kodu-psiihholoog/psiihhiaater/erpedagoog omavahel lapse
probleemi teemal suhtleksid, saaksid iiksteise kiest tagasisidet ja tootaksid lapsega samas suunas.
Koordineeriv pool (juhtumi koordinaator) on siin kahtlemata kas psithholoog, psiihhiaater vo1

eripedagoog — kes vastavalt lapsega ja tema probleemiga tegeleb.

Tegevuskava, mida juhtumi koordinaator tavaliselt enne tegutsema asumist jirgib:

1. Vestleb rithmadpetajaga lapse probleemist ja sellest keskkonnast, kus laps rithmas on,
voimalikest probleemkéitumise vallandajatest jne.

2. Analiiiisib olukorda rithmas: (a) on rithmas ja jédlgib laste kditumist ja siindmusi, mis viivad
probleemse lapse antud kditumisele, (b) analiiiisib, millised konkreetsed tingimused
suurendavad ja millised vihendavad probleemkéitumist (millised kidsud, millised ruumid,
millised inimesed, kontaktid jne). Piitiab ise luua vastavaid olukordi, et saada sellele kinnitust.

3. Analiiiisi tulemustel planeerib sekkumise. Opetab selle kdigile lapsega kokkupuutuvatele
pedagoogidele. Hinnatakse sekkumise mdju — kas kditumine on paranenud, tehakse vajadusel

muudatusi.

Tavaliselt palutakse rithmadpetajatel jargida jargnevaid juhtndore:
1. Tee ruumis timberkorraldusi. Jaga rithmaruum piirkondadeks, mis on liksteisest nditeks

riiulitega eraldatud: lugemispiirkond, klotsimidngupiirkond, dppimispiirkond jne. Eriti oluline
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on, et Oppimispiirkonda ei jadks mitte midagi, mis tdmbaks tihelepanu dppimiselt korvale. See
aitab lapsel keskenduda konkreetsele iilesandele.

. Tegevustes jirgi samm-sammult taktikat. Nditeks: kui on meisterdamisiilesanne, kus vajatakse
paberit, kriite, kddre, liimi, siis alguses on laual vaid paber ja kriidid, kui joonistus on valmis,
voetakse kriidid dra ja antakse kddrid, siis kui loikamine on valmis, voetakse kdidirid dra ja
antakse liim. Nii saab laps keskenduda vaid antud hetkel olulistele asjadele. Sel ajal, kui
jagatakse iilesande kohta juhtnoore, peaks Opetaja olema lapsele voimalikult ldhedal, et ta ei
saaks niha ega kuulda midagi muud. Laste toolid peaksid olema nii, et nad ei istuks iiksteisele
liiga ldhedal.

. Hinda ja muuda oma péevast graafikut ja tileminekuid iihelt tegevuselt teisele. Laste puhul,
kellel on probleeme tihelepanuga, peaks eelistama palju lithikesi tegevusi iihe pika asemel.
Millisel kellaajal laps on toovoimelisem? (tavaliselt hommikupoole) Seega peaks lapse
kditumise ja isedrasustega enne tuttav olema, last pdeva jooksul jidlgima, et teha sobiv graafik.
Nditeks: kas oueminekut saaks kuidagi muuta nii, et lapsel oleks vihem ootamiseaega? Jne.

. Muuda tegevusi dOppekavas huvitavamaks: nditeks illustreeri ma juttu viikese
kdpiknukuetendusega tervele riihmale. Ole julge ja innovatiivne.

. Anna lapsele selged individuaalsed juhised. ATH-ga lapsele ei piisa kogu rithmale antud
ildisest juhistest. Juhtnoore andes peab dpetajal olema lapsega silmside. Juhised peavad olema
otsese poordumise vormis (Markus, palun tOsta iiles need ménguasjad), mitte kiisimuse voi
tingliku koneviisi vormis (Markus, kas sa oleksid nii kena ja annaksid mulle need ménguasjad).
Korraldused, mis koosnevad tegelikult mitmest korraldusest, tuleks teha lithikesteks
eraldiseisvateks korraldusteks. Lopetuseks voib paluda lapsel korrata juhist, et olla kindel, et ta
kuulis ja sai aru.

Kui rithmas on ATH-ga laps (lapsed), oleks hea omada abijoude: abidpetajat, praktikanti,
vanaema, vabatahtlikku. Sest ATH-ga laps vajab oma tegevustes pidevat dpetajapoolset

lisatihelepanu.
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ATH-ga laste leidmine ja testimine

Koolis tootavad Opetajad ja psithholoogid peaksid olema tuttavad ATH stimptomitega, et lapsed
saaksid abi ja Oppeprotsessis koheldaks neid digesti.

Stimptomitest on ridgitud juba varem. Oluline on, et need lapsed leitaks voimalikult ruttu, sest piisiv
ebaedu koolis ja Opetajate vdi vanematepoolne halb suhtumine (paha laps), ohustab kogu nende

Oppeteed ja enesekontseptsiooni.

Diagnoosimise hulka kuuluvad diagnostilised intervjuud lapse, vanematega, Opetajaga, lapse
vaatlemine erinevas keskkonnas jms. Oluline on teada saada, kaua siimptomid on kestnud, millal ja
kuidas alanud ja ega need ei ole muu héire viéljendus (nditeks autism). Oluline mérksdna on, et need
stimptomid ei ole lapsele arenguliselt kohased — see tidhendab, et teised lapsed tulevad selles vanuses
selle kindla asjaga toime (niiteks tdhelepanu koondamine iilesandele 10 minutiks). Seega on
arenguliselt kohatu kditumine tegelikult klassis hasti silmatav, sest kohal on ka teised dpilased kui
taustsiisteem. See on ka pdhjus, miks vanemad tihti ei saa ise aru, et nende lapsel on probleem — neil
ei ole kogemust paljude lastega ja nad ei saa vorrelda, mis on eakohane ja mis mitte.

Toon siinkohal dra USA Opetajatele jagatava nimekirja ATH ohumirkidest (Brock jt., 2009).

Arenguliselt ebakohane hiiperaktiivsus

Piisiv rahutus Liigutab tihti kisi ja jalgu ja niheleb, kui on vaja paigal istuda
Motoorne aktiivsus Jookseb koridorides, ronib laual, lahkub oma kohalt olukorras,

kus on noutav vaikne kéditumine

Arenguliselt ebakohane impulsiivsus

Impulsiivsus Prahvatab vilja vastuse enne, kui on kiisimuse 10puni kuulanud

Kannatamatus Raskused oma jirjekorra ootamisega

Arenguliselt ebakohane ebakohane tihelepanuvoime

Korvalisest kergesti hidiritav Laseb ennast klassis segada korvalistest tegevustest, hiiltest

Téhelepanuvéime on Kui jagatakse iseseisvat to0d ja juhendatakse, kuidas seda teha,
lithiajaline ei poora tidhelepanu iiksikasjadele ja teeb palju hooletusvigu

Ei jirgi instruktsioone Piisivad raskused instruktsioonide jirgimisel

Kaotab oma asju Kaotab, paneb valele kohale, unustab oma raamatuid, pliiatseid

ja muid t60ks vajalikke vahendeid
Ei suuda keskenduda Hiippab iihelt 1dpetamata tegevuselt teisele. Tulemuseks voib

olla 16petama t66
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USA-s, kus diagnoositakse ATH-d (ADHD ingl k..), vdidakse esimestes klassides teha lastele
soeluuring ehk skriining (screening) erinevate testide abil, mis mdddavad ATH tunnuseid. Eestis on
tavaliselt nii, et lasteaiadpetaja voi algklassiopetaja radgib vanemale (kui vanem ei ole ise médrganud),
et lapsel on probleem ja soovitab psithholoogi voi psiihhiaatri juurde minna. See eeldab loomulikult, et

opetajad on teadlikud, milline ATH-ga laps on, ja lapsevanem votab dpetaja ndu kuulda.

Erinevaid USA-s kasutatavaid testimismaterjale ja dpetajate voi lapsevanemate kiisitluslehti on palju.
Osad neist on vabalt kittesaadavad internetis koos kasutusjuhendiga. Siiski tasub alati meeles pidada,
et nende abil iiksi ei panda kunagi diagnoosi ja need on moeldud kasutamiseks koos intervjuude,

vaatluste, anamneesi jms. Samas mingi pildi annab ka test iiksinda.

Olgu siinkohal dra toodud Kiitumishiirete Hindamise Skaala Vanemale voi Opetajale
(Parent/Teacher Disruptive Disorder Rating Scale (BDB)), mis asub internetis aadressil:

http://ccf.buffalo.edu/pdf/DBD rating scale.pdf Seda skaalat (asub jargmisel lehel) kasutatakse ka

mone teise kditumishédire mootmiseks. Kiitumishéirete tunnuseid ja diagnoosimist me siinkohal e1
késitle. Kui vaadata seda kiisimustikku, peaksid ATH tunnused olema selgesti dratuntavad — ATH-ga
laps ei taha reeglina sihilikult halba teha ja Onnetustesse satub ta hooletuse tottu. Tegemist on

tiitipiliste kiisimustega sellisel puhul.

Skaalavastuseid hinnatakse nii, et loetakse iga hiire siimptomid iile.

Kui vastaja (lapsevanem voi dpetaja) on saanud 6 vdi rohkem tihelepanematuse alaskaala tunnust
(kiisimuste numbrid 9, 18, 23, 27, 29, 34, 37, 42, 44) intensiivsusega ,,lisna palju* ja ,,vdga palju®, siis
vOib lapsel kahtlustada ATH tidhelepanupuudulikkusega alatiiiipi.

Kui on saadud 6 voi rohkem hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse alaskaala tunnust (numbrid 1, 7, 12, 19,
22, 25, 30, 33, 35) tasemel ,,lisna palju* ja ,,viga palju®, siis voib lapsel kahtlustada ATH

hiiperaktiivset/impulsiivset alatiiiipi.

Kui 6 tunnust tuleb molema alaskaala peale kokku tasemel ,,iisna palju® ja ,,vdaga palju (niiteks 4

ihelt ja 2 teiselt), voib olla tegemist ATH kombineeritud tiiiibiga.

NB! RHK alusel tavaliselt alatiiiipe ei eristata.
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Hairiva kditumise hindamise skaala lapsevanemale voi Opetajale

Lapse vanus Lapse sugu

Mirkige iga kiisimuse taha lahtrisse ristikesega, milline vastus kdige paremini iseloomustab Teie last/seda last.
Kui Te lapse kohta seda vastust iildse ei tea, tehke kiisimuse taha kiisimirk.

Uldse Usna | Viga
mitte Pisut | palju | palju
1. Katkestab tihti teisi vOi segab vahele (mingudesse, vestlusse)
2 On kodust &ra jooksnud vihemalt 2 korda ja jddnud 60seks dra sel
ajal, kui on elanud kodus voi tugiperes (voi liks kord aga pikemalt)
3. Vaidleb tihti tdiskasvanutega
4, Valetab tihti, et saada hiivesid voi valtida kohustusi (niiteks siitidistab
teisi)
5. Algatab tihti kaklusi oma pereliikmetega
6. On inimeste vastu fiiiisiliselt julm
7. Tihti rdégib liiga palju
8. On varastanud asju, millel on rahaline véartus ilma ohvriga otseselt
kokkusattumata ja teda kahjustamata (varastab poest ilma
sissemurdmata, voltsib dokumente jms)
9. On kergesti oma tegevusest korvalejuhitav vilise stiimuli ilmnemisel
10.  On tihti kaasatud fiiisiliselt ohtlikesse tegevustesse ilma et ta motleks
voimalikele tagajirgedele (mitte pdnevuse eesmirgil, vaid nditeks
jookseb lihtsalt autoteele ilma vaatamata)
11.  Teeb alates ca’ 13. eluaastast koolist tihti poppi.
12.  Liigutab tihti kiisi ja jalgu vGi niheleb istmel
13.  On tihti kiuslik v6i kiittemaksuhimuline
14.  Tihti vannub vdi kasutab roppusi
15.  Tihti siiiidistab teisi oma eksimustes voi halvas kditumises
16.  On meelega 16hkunud teiste inimeste vara (siia ei kuulu pdletamine)
17.  Tihti hakkab aktiivselt vastu voi keeldub tditmast tdiskasvanute
noudeid voi reegleid
18.  Tihti niib, et ta ei kuula, kuigi rdfigitakse temaga
19.  Tihti prahvatab vilja vastuse enne kui kiisimus on I0petatud
20.  Algatab tihti kaklusi inimestega, kes ei ela tema kodus (kaaslased
koolis voi timbruskonnas)
21.  Tihti hiippab iihelt 10petamata tegevuselt teisele
22.  Tihti on raskusi, et mingida voi teha muid tegevusi vajadusel vaikselt
23.  Tihti ei dnnestu pdorata tihelepanu detailidele voi teeb hooletusvigu
koolitdos jm tegevustes
24.  On tihti vihane v6i solvunud
25.  Lahkub tihti klassis oma kohalt voi teeb seda muus olukorras, kus
peaks paigal istuma
26.  On tihti kergesti solvuv voi haavatav teiste poolt
27.  Tihti ei jirgi instruktsioone ja ei 10peta koolit6od, koristamist vims
(kuid ei kiitu vastuhakkavalt ja suudab mdista instruktsioone)
28.  Kaotab tihti kannatuse
29.  Tihti on raskusi, et hoida tihelepanu iilesandel vdi méingul
30.  Tihti on raskusi oma korra ootamisega
31.  On sundinud kedagi seksuaalsele tegevusele
32.  Tihti narrib, dhvardab, alandab teisi
33.  Tihti lihtsalt tegutseb voi kiitub nagu oleks tema sees igiliikur
34.  Kaotab tihti oma vajalikke asju (médnguasjad, kooliasjad, pliiatsid jms)
Jargneb poordel
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Uldse Usna | Viga
mitte Pisut | palju | palju
35.  Tihti jookseb lihtsalt ringi, ronib, vdédnleb olukorras, kus see pole
sobilik (teismeliste puhul on selle asemel tegu sisemise rahutusega)
36.  On olnud fiiiisiliselt julm loomade vastu
37.  Tihti vildib voi talle ei meeldi teha iilesandeid, mis nduavad vaimset
pingutust (koolitodd)
38.  Tihti jadb 6dseks due hoolimata vanemate keeldudest (alates ca’ 13
eluaastast)
39.  Tihti meelega hiirib inimesi
40.  On varastanud nii, et ohvriga on kokkupuude olemas (relvastatud réov,
tdnavaroov)
41.  On teadlikult siitidanud tule, et midagi maha poletada
42.  On tihti raskusi oma iilesannete ja tegevuste planeerimisega
43.  On sisse murdnud kellegi teise majja, ehitisse vdi autosse
44.  Unustab tihti oma igapievased tegevused
45.  On kasutanud relva, mis voib tekitada teistele eluohtikke vigastusi

(kurikas, telliskivi, katkine pudel, nuga, tulirelv)
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Koolipohise sekkumise alused

Lapsed veedavad koolis kuni 8 tundi pidevas 5 pédeval nddalas. See keskkond nduab lastelt, et nad

jargiksid reeglid, arvestaksid kaaslastega ja Opetajatega, osaleksid tdiskasvanu poolt juhendatud

tegevustes, opiksid, mis dppida antakse ja ei segaks teisi. Opetajalt nduab see kdik teadmisi ja oskusi,

et jargida Oppekava ja samal ajal Opetada lapsi kdituma sobival viisil. See t66 muutub aga tosiseks

viljakutseks, kui klassis on ka ATH-ga lapsi .... Kdesolev teema (mis on ilmselt kdige olulisem kogu

kursusel) tutvustab strateegiaid, mille abil saab parandada ATH-ga laste prosotsiaalset kditumist

(prosotsiaalne: sotsiaalse eelne, positiivses mottes sotsiaalne).

Pohimotted, millest lihtuda:

1.

ATH on t0sine ja piisiv probleem, millega kaasneb raskestijuhitav kditumine. Enamik ATH-ga
lapsi kogeb palju akadeemilisi ja sotsiaalseid probleeme kogu kooliaja jooksul. Seega on iiks
pohilisi eesmirke parandada nende kéitumist, kohandumist koolikeskkonnaga ja ennetada
antisotsiaalset kditumist. Ehkki see on ainult ,,miindi iiks kiilg*. Teine kiilg on saavutused
Ooppetoos.

Sotsiaalseid ja akadeemilisi probleeme peab vaatama kui ithe probleemi osi. Need on seotud.
Seega — Opetajal on roll juhtida ja parandada oma dpetamisstiili abil nii akadeemilise
voimekuse arengut kui ka sotsiaalsete oskuste arengut sellisel viisil, et see lahendaks ja vildiks
edasisi probleeme.

Probleemkiitumise asemel piilitakse lastele Opetada kohast kéitumist (mitte ainult maha suruda
kohatut kditumist). Samuti toetada olemasolevat positiivset kditumist. Negatiivne ndide:
opetaja karistab ja saadab klassist vilja selle asemel, et piiiida kditumist muuta. Efektiivne
strateegia vihendab kohatut kditumist ja suurendab kohast, mitte ainult ei suru kohatut alla.
Psiihholoogid/psiihhiaatrid/eripedagoogid, kes konkreetse juhtumi koordineerimisega
tegelevad, peavad olema ldbinud vastava koolituse ja kasutama meetodeid, mis on tunnustatud
ja valiidsed (tegelikult kehtivad) ning mille eesmirgiks on lapse kasu.

Kord veerandis voiks kogu sekkumisstrateegia iile vaadata. Kas oli efektiivne, mida saaks
muuta, kas lapse kditumine on muutunud ja kuidas jne.

Sekkumine ATH-ga lapse probleemi peab olema individuaalne. Uks sekkumine, mis oli sobiv

ihele konkreetsele lapsele, ei pruugi sobida teisele sama diagnoosiga lapsele.
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Arvesse peab votma:

1. Lapse akadeemiliste voimete hetketaset;

2. Kaus ja kuidas lapse probleem avaldub, mis seda vallandavad, mis keskkonnas;

3. Milline on tulemus (konkreetne kditumine), mida dpetaja, laps ja lapsevanemad sooviksid;

4. Opetaja dpetamisstiil (voib seada piiranguid voi anda véimalusi: kas Spetaja on valmis andma
lisatdhelepanu lapsele, kas ta suudab paindlikult mdelda, kas ta suudab lapsevanematega

koostddd teha ja lapse kditumist analiitisida jne).

Kogu sekkumine pannakse kokku koos dpetaja, vanemate ja koordinaatori
(eripedagoog/psiihholoog) koostdos. Kasutades eelnevalt kogutud intervjuude ja vaatluste ning
vanemate ning dpetaja varasemate katsetuste andmeid. Ja kogu sekkumine ka rakendatakse
koos koigi nimetatud inimestega, lisaks veel probleemne opilane ise ja klassikaaslased, sest
klassiopetaja ei saa olla iiksikisikuliselt vastutav kogu strateegia elluviimise eest. Viga
olulised mojutajad on kaaslased ja kodune keskkond, seega peavad ka nemad kogu

sekkumist toetama.

Universaalsed soovitused oppetoo korraldamiseks:

1. Ajalise liheduse printsiip: Kui probleemkéitumine leiab aset nditeks matemaatika kontrollt66
ajal, siis tuleb seda ka muuta sel ajal. Hiljem toimunud sekkumine on enamasti ebaefektiivne.

2. ATH-ga lapsed vajavad oppimisel sagedasemat ja konkreetsemat tagasisidet kui teised lapsed.
See mojub kui positiivne kinnitus (millegi tegemise eest saadakse midagi meeldivat).

3. Kdige paremini mdjubki ATH lapsele positiivne kinnitus kombineerituna kerge karistusega +
lapse suunamine sobivale kditumisele. Karistuse all moeldakse siin verbaalset noomitust,
punktisiisteemi punktidest vms ilmajitmist. Ja seda tuleb kohe teha peale ebasoovitavat
kditumist. Samas tuleb meeles pidada, et lapsi tuleb kohelda respektiga, noomitus tuleb esitada
vaikselt privaatselt ja silmsidet kasutades.

4. Kui lapse tdhelepanu t60 kdigus hajub, tuleks iilesande instruktsioonid teha lithemaks (mitte
rohkem kui 1-2 etappi). Ja laps peaks kordama Gpetajale instruktsiooni. Pikemad iilesanded
tehakse mitmeks viikeseks tiikiks. Ulesannete raskusaste peaks kasvama jirkjirgult, kui on
niha, et laps saab lithematega hakkama. Kordamist (pikad toolehed) peaks voimalusel viéltima,
sest monotoonsus ja igavus tapavad tihelepanu kiiresti. Sama oskust annab treenida erineval
viisil.

5. Normaalselt valminud kodut66d, tunnis tehtu ja rahuldavalt vastamine on samuti eesmirk (kui

kditumine mida soovime). Sest see keskendab dpetaja ja lapse tidhelepanu ka akadeemilistele
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saavutustele (muidu ldheks kogu energia ,,tavalisele kditumisele). Samuti soodustab see
iseseisvat Oppimist, tihelepanu koondamist jms. Samuti on téhtis asjaolu, et laps tunnist
aktiivselt osa votaks, mitte lihtsalt istuks vaikselt pingis (mis vOib juhtuda, kui ei poorata
tihelepanu, et eesmirgiks on Oppimine). Samuti on see vdoimalus asendada ebasoovitav
kditumine soovitavaga (mitte ainult ebasoovitav maha suruda).

6. Lapse lemmiktegevused (mida tohib teha vahetunnis vOi nditeks arvuti kasutamise voimalus)
vOiks kasutada samuti hea kditumise kinnitajatena (mitte punkte vms). Sest see soodustab
lapse kaasamist klassitegevusse ja sotsiaalsetesse suhetesse. Kuid kinnitajad peaksid
varieeruma, sest muidu vdivad need muutuda igavaks. Sellise eelistatud tegevuste

~meniiii*“ voib koostada koos lapsega. Ja see tuleks aegajalt iile vaadata.

Moningate sekkumiste Kirjeldusi

Zetoonidega kinnistamise programm

Paljudele lastele piisab positiivsest tihelepanust, sotsiaalsest kinnitusest ja kiitusest, et oma

kditumist muuta. Kuid sageli see pole piisav. Erinevad kditumuslikud strateegiad, mis kasutavad

punktisiisteeme, Zetoone jms, mis kindlustavad kohese tasu konkreetse kéditumise eest, on kindlam
vahend kinnitada sobivat kditumist. ATH-ga laste puhul on neid siisteeme peetud kdige
efektiivsemaks.

Koolil pohineva tasustamissiisteemi tegemisel on jirgnevad etapid (programmi koordinaator:

eripedagoog vms teeb seda):

1. 1 kuni 2 klassis ilmnevat probleemkiitumist vOi probleemsituatsiooni valitakse vilja, et neid
muuta. Need voib leida néiteks vestluses klassiOpetajaga. Sellele jargneb vaatlus klassiruumis,
et olla kindel, et valik on dige.

2. Valitakse vilja sihtkditumised (need, millega tahetakse asendada probleemkéitumine).
Tavaliselt on neis ka mingi akadeemiline osa — niiteks soovin, et matemaatikaiilesanne
lahendatakse kindla aja piires; v01 konkreetsed tegevused — normaalne suhtlemine kaaslastega
vahetunnis. Igatahes peab sihtkditumine olema konkreetselt vaadeldav ja saavutatav.

3. Valitakse vilja kinnitajad: mérgid, kleepsud, Zetoonid, punktid kaardil vms. Alla 9 aastased
lapsed eelistavad tavaliselt midagi ilusat — vérvilised Zetoonid, kuna vanematele voib vabalt
anda tabelisse punkte voi kaardikesi. Alla 5aastastele selline siisteem ei sobi. Lasteaialastega
on soovitatav kasutada otseseid kinnitajaid: kiitus, kallistus vms. kohe kui sobiv kditumine on

aset leidnud.
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4. Mairatakse kindlaks sihtkditumise viirtus. See tdhenda, kui palju Zetoone on véimalik teenida,
sooritades mingit kindlat kditumist. Vo1 kui on pikem ja keerulisem kéitumine, siis voib selle
jagada osadeks ja tasustada osi eraldi. Mida aegandudvam kiitumine, seda rohkem Zetoone.

5. Opetaja ja dpilane iiheskoos koostavad nimekirja hiivedest vdi tegevustest, mille vastu on
pérast voimalik Zetoone vahetada. Selles nimekirjas peaks olema nii madala, keskmise kui
korge viidrtusega tegevused/hiived. Moistlik oleks selle nimekirja juures ndu kiisida ka
vanematelt, sest osa asju nimekirjas voiksid olla ka kodused privileegid. Privileegide
,hind* peab olema samuti koos kindlaks miiratud. Uldiselt tuleks hinnata, kui palju Zetoone
on voimalik pdeva jooksul koolis teenida, siis jagada see summa iihtlaselt hiivede vahel, siis
liita vO1 lahutada sealt Zetoone juurde vOi maha vastavalt selle hiive subjektiivsele viirtusele
lapse jaoks.

6. Zetoonide viirtus Spetatakse lapsele/lastele selgeks ja kuidas neid tipselt teenida. Niiteks
lapsel, kellel on probleeme matemaatikaiilesannete l1opetamisega (teeb dra umbes poole), voiks
olla esimestel pdevadel Zetooni teenimise kriteeriumiks, et ta teeb dra poole iilesannetest.
Edaspidi taset vahehaaval tdstetakse.

7. Zetoone vahetatakse klassiruumi privileegideks pieva kaupa. Voib ka lithemaid perioode
kasutada. Ehkki Zetoonid on vahetu ja kohene kinnitus heale kiditumisele, kaotavad need siiski
liiga pika aja peale oma véirtuse (impulsiivse lapse puhul).

8. Aegajalt hinnatakse programmi efektiivsust ja vahetatakse sihtkditumist, muudetakse vidrtuste
nimekirja, privileege nende véirtust jne. Vastavalt olukorrale.

9. Kui kditumine paraneb, peab tegelema ka kditumise iildistamisega ajas ja erinevates
olukordades. Esiteks, koik tekkinud lisaprobleemid defineeritakse samuti kui
probleemkéiitumine ja asutakse neid muutma (sammud 2.-8.). Ei ole motet arvata, et kui
kditumist muudeti iihes situatsioonis, siis see automaatselt laieneb koigile olukordadele. Kui
konkreetne kditumine on korras, peaks see Zetoonisiisteemist vihehaaval kaduma. Niiteks, kui
enne sai Zetoone iilesande jarkjirgulise lahendamise eest, siis niiiid peab Zetooni saamiseks

terve lilesande dra lahendama. Voib liita mitu iilesannet kokku jne.

Lepingute siisteem

See on kditumise muutmise tehnika, mis koosneb ldbirdidkimistest ja lepingu tegemisest Opetaja ja
opilase vahel. Tiiiipiliselt sitestab leping soovitud kditumist klassiruumis ja kaasneva tulemuse. Kui
klassis on kiibel niditeks Zetooniprogramm, siis needsamad kéitumuslikud ja akadeemilised eesmérgid
kirjutatakse lepingusse koos tasude ja hiivedega, mis laps voib selle eest saada. Lepingusse on
eelistatav kirja panna konkreetsed hiived, mitte abstraktsed voi teisesed kinnitajad nagu néiteks

Zetoonid.
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Niide lepingust:
Mina ........cooeiinn. (opilase nimi) olen ndus jdrgnevaga:
1. Teha koik oma matemaatika ja emakeeleiilesanded vihemalt 80% ulatuses enne 16unasédgivahetundi.
2. Kuulata Opetaja ................ (d6petaja nimi) tihelepanelikult, kui ta klassis riégib.
3. Olla vaikselt ja teha kdike nii nagu palutakse, kui ldheme muusikaklassi voi sdOma.
4. Vahetunnis mitte joosta ja kakelda.
Iga pdev, kui ma neid asju teen, lubatakse mul valida iiks jargnevast nimekirjast:
1. 15 minutit tundide 16pust médngida oma sdbraga.
2. Kasutada klassiarvutit, et midngida 15 minutit.
3. Aidata Opetajat (viia Opetajatetuppa pievik, korjata kokku matemaatikatodd vms).
Kui mul on olnud edukas nédal, siis ma saan nddalavahetusel koos oma vanematega teha iihe tegevuse, mis mulle
meeldib (nditeks rattasdit) voi koos sdbraga millegi tegemine vms.
Aga kui ma ei tdida lepingu olevaid lubadusi, siis ma jdin ilma kdigust nendest tegevustest (v3ib veel mdne

meeldiva tegevuse lisada).

Ma olen ndus tditma seda lepingut ja andma oma parima.

vevereeenne... (Opilase allkiri) e (Opetaja allkiri)
........................ (kuupdev)

Lepingu tegemine on suhteliselt lihtne, arvestama peaks jargmiste asjaoludega:

1. Lapse vanus. Alla 6 aastastega ei ole motet lepinguid teha, sest neil ei ole piisavalt arenenud
voime jargida reegleid ning edasiliikatud kinnitus nende puhul ei toota.

2. Aja pikkus, mis jddb noutud kditumise ja kinnituse vahele. Nditeks, kui leping sétestab, et
8aastane poiss saab iga pdev valmis 80% oma matemaatikaiilesannetest 1nddalase perioodi
jooksul enne, kui ta saab preemia, siis see asi on miiratud nurjumisele. Oige ajastamine on
laste puhul viiga oluline ja eriti oluline on see ATHga laste puhul. Selle ndite puhul peaks
preemia/kinnitus tulema kas kohe iilesande 16pus voi vihemalt pdeva 1opus.

3. Oluline on sihtkditumise valik. Eesmirk ei tohi olla liiga suur. Viltima peab korgeid
standardeid ja korgeid eesmirke. Samuti keerukaid iilesandeid. Sest see tdhendaks, et ATHga
laps ebadnnestub kohe alguses. Soovitav kditumine peaks olema lihtne kditumine voi lihtne
tilesanne, et laps saaks saavutada alguses edu. Raskusastet tuleb tasapisi tdsta ja paigutada

keerukamaid iilesandeid lepingusse jirkjdrgult, et pohiosas ei peaks laps ikkagi ebadnnestuma.
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4. Sobivate preemiate/kinnitajate leidmine. Tavaliselt Opetaja eeldab ise, mis voiks olla lapse
jaoks motiveeriv kinnitus. Tegelikult peaks selle lapsega ldbi arutama — milliseid privileege ta
sooviks. Samuti on lepingu mote selles, et see on kahepoolne. Nooremate laste puhul, kes
tipselt isegi ei tea, vOib Opetaja vaadelda, mis konkreetsele lapsele meeldib koolipdeva jooksul

(nditeks joonistamine vOi oma médnguasjaga kohapeal mingimine).

Positiivsete kinnitajate eemaldamine (time-out ehk rahunema saatmine)

See on lapsele viike karistus, kuid vdib olla vahel sobiv klassis kasutamiseks. Sisuliselt on see
tasu eemaldamine kiitumise eest (nditeks kaaslaste tdhelepanu). Et see oleks efektiivne, peaks
arvestama jargmisi momente:

1. Seda saab kasutada vaid siis, kui lapsel on kinnitust andev timbrus (nditeks teised lapsed

naeravad tema naljade iile).
2. Seda saab kasutada vaid siis, kui kditumise eesmirgiks ongi saada Opetaja voi kaaslaste
tdhelepanu. NB! Ka dpetajapoolne riidlemine on siiski tdhelepanu.

3. Seda peab rakendama kohe peale vastavat kditumist.

4. Rakendama jdrjekindlalt.

5. Umbes 1-5 minutit on efektiivne.

See koht, kuhu laps saadetakse, peab asuma samas ruumis. Teda ei tohi klassist vilja saata (ei wc-sse
ega koridori). See peaks olema mingi eraldatud ja igav koht klassis, mida dpetaja peaks olema
suuteline siiski kontrollima. Sealt eemaldamisele peab eelnema lithike rahulik kditumine. Kui lapssealt
luba kiisimata lahkub, algab time-out otsast peale voi kaotab ta punkte vms. Vastavalt siisteemile.

Uldiselt tuleb fime-outi kasutada ettevaatlikult.

Kodupohised sekkumised

Kodul pohinev tegevus saab olla hea tdiendus ja kinnitus koolis tehtule. See on mitmes mottes
kasulik, sest koolis saab laps dpetajalt vahetu tagasiside koolis tehtule, ka vanemad saavad Opetajalt
tagasisidet (kui toimib kodu-kooli koost60) — seega toimub lapse kasu eesmirgil pidev mottevahetus
kodu ja kooli vahel. Selleks on voimalik kasutada erinevaid vahendeid, voib lihtsalt saata e-postiga
kirju, pidada mottevahetust e-koolis, kuid voib kasutada ka vastavaid paberkandjal tabeleid jms.

Niiteks voib Opetaja tdita vanematele infoks jargneva hindamislehe:
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Opilase hindamise kaart

LAPSENIMI........................... KUUPAEV .....cocoveiin.
Siin hinnatakse last vastavalt sellele, kuidas ta on konkreetses tunnis kéitunud:

5-viga hea, 4-hea, 3-rahuldav, 2-halb, 1-viga halb

VALDKOND TUNNID/OPPEAINED
1 2 3 4 5 6 7

koostoo

tunnitoo

kodut6od

suhtlemine teistega

jne

Opetaja ja/voi vanema KOmmentaarid: .................ccceeruunieeiiieeiieeeeiie e

Seda kaarti saab teha ka iiksikasjalikumaks. Kui on vaja. Vanemates klassides voib sellist kaarti tdita
néddala 10pus, mitte igapédevaselt, sest vanem laps ei vaja enam nii kohest tagasisidet.

Selline kaart voib olla ka aluseks Zetoonisiisteemile, mida juhitakse kodu poolt: Spetaja tdidab tabeli,
kommenteerib ja lapsevanem vestleb lapsega tema Onnestumistest ja ebadnnestumistest ning vastavalt
sellele saab ta kodus hiivesid, mis on eelnevalt paika pandud (NB! noorematel lastel on siiski vaja
kohest kinnitust koolis). Nagu ka kdik muud nn. Zetoonisiisteemid, soltub ka see siisteem lapse
motivatsioonist ja sellest, kas tal on lisaks veel mingeid muid (v8ib olla Opetaja tegevusele
vastukédivaid) motivaatoreid ja kinnitajaid. Nditeks vanem vend voi sOber koduténavas, kes kiidab
igasugust lollitamist heaks vms.

NB! Kinnitusena on palati paremad mittemateriaalsed, mitterahalised asjad: soovitud sotsiaalne

suhtlus sdbraga, mingi sportlik tegevus jne.

Veel iiks voimalus vanemate aktiivseks koostooks on vanematepoolne toetus dpilase kodutodde
tegemisel. Lihtub samadest juhtnéoridest, mis eespool mainitud (keskkonna, segajate, viikeste osade
ja kohese tagasiside kohta). Leitud on, et need ATH-ga 6pilased, kelle vanemad nende kodutodde
tegemist aktiivselt toetasid (mitte segi ajada: ,,ise dra tegid*), nende akadeemilised saavutused oli
paremad kui toetuseta ATH-ga opilastel.
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Enesejuhtimise strateegia

Kdige esmane eesmirk ATH-ga dpilase puhul on kindlasti soodustada tema enesekontrolli arengut.
See on vajalik selleks, et laps saaks kdituda ja dppida eakohaselt ja ei laseks ennast hiirida
timbruskonna segavatest asjaoludest. Aga arvestades ATH piisivust on seda eesmérki raske téita.
Enesejuhtimise strateegia koosneb enesevaatlusest, enesekinnitusest, enesejuhendamisest.
PSohimaotteliselt on see kognitiiv-kditumuslik sekkumine, sest muutuma peaks opilase motlemine ja
selle ldbi kditumine. Osade Opilaste puhul on see strateegia vigagi edukas.

Enesejdilgimine: Opilasi Opetatake jdlgima ja tiles méarkima omaenda kéitumist. Niiteks iseseisva
ilesande ajal. Perioodilise médrguande (niiteks taimeripiiks) peale laps teadvustab endale, mida (kas
tegi lilesannet voi mitte) ta konkreetsel hetkel tegi ja teeb selle kohta mirgi tabelisse. Seda tiilipi
meetodit kasutatakse kombinatsioonis teiste meetoditega ja see aitab kaasa eneseregulatsiooni
arengule. Sobib pisut vanematele lastele.

Enesekinnitus: see strateegia mitteainult ei Opeta oma kiitumist jilgima, vaid ka hindama ja
tasustama/kinnitama. See soodustab samuti eesmirgipdrast kditumist ja iilesannete korralikku
tegemist, aga samuti ka suhtlemist kaaslastega. Seda saab kasutada teiste programmide sees, kus

Opetaja poolt antav tagasiside asendatakse hiljem dpilase enda hinnanguga iseendale (kuigi klassi- ja

kodupoolsed tasud peavad alles jaama). Teine koht, kuhu see sobib, on vanem kooliaste, kus otseseid

tasusiisteeme enam ei kasutata.
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Opetamisstrateegiad esimeses kooliastmes (1.-4. kl)

Lisaks eespoolnimetatud strateegiatele (Zetoonisiisteemid, enesejidlgimine jne), saavad ATH-ga
opilased kasu ka ebasobiva kiditumise ennetamisele suunatud strateegiatest ja klassiruumi to6
timberkorraldamisest. Samuti voivad need lapsed vajada spetsiaalseid juhendeid, et dppida. Selleks, et
teha Oppimist kergemaks, rakendada erinevaid ennetus- ja sekkumisstrateegiaid, tuleks arvestada
jirgnevaga:

1. Aktiivne ja pidev klassireeglite Opetamine ja ootused sobivaks kditumiseks klassis (Reeglite
Opetamine ja ndudmine peab olema jirjekindel, mitte nii, et mOnel pdeval Opetaja eriti ei viitsi.
Ootused: kui pole ootusi, siis ei saa neile ka vastata, ehk siis paremini kdituda. Ootused peavad
olema realistlikud.).

2. Kindlad toovotted, mis toetavad reegleid, igapédevast rutiini ja reaalseid ootusi.

3. Vajadusel muutused rutiinis ja Oppekavas, et parandada Gppimise taset.

4. Pidev pohioskuste arengu jdlgimine (lugemine, kirjutamine, matemaatika).

5. Opilasi peaks petama dppima (kuidas dppida, jitta meelde, organiseerida teadmisi).

Arvestama peaks koigi asjaoludega, mis voivad mdojutada lapse edukust, nditeks:

lugemisoskus, kirjutamisoskus, matemaatilised voimed, dppimis- ja eneseregulatsioonivdoime,
sotsiaalsed oskused jne. Need koik voivad sdltuda erinevatest asjaoludest: ATH stimptomid
konkreetse lapse puhul, kodu-kooli koostdd, sdoprade mdju, kuidas on antud klassis juhendid, kas

konkreetne tund on hommikul v&i dhtul jne. Koik need voivad iihtlasi omavahel kombineeruda.

Klassiruumi reeglite dpetamine (ennetamine)

Opetaja poolt antav erinev tagasiside (mérgusonad, viiped, otsene sdnaline tagasiside, kehakeel), on
tavaliselt lisna efektiivsed, et parandada probleemkéitumist ja kindlustada lapse aktiivne kaasaloomine
oppimises. Kuid sellise tagasiside eeldus on, et laps peab teadma, milline on sobiv kiitumine.
Selles tuleb enne kindlasti kokku leppida. On tehtud mitmeid uurimusi, kus on leitud, lapsed, kes
teavad paremini kooli ja klassi reeglid, on Oppimises edukamad (see puudutab koiki lapsi, mitte ainult
ATH-d). Niiteks, millal tohib riikida, kuidas kiituda grupit6d puhul, kuidas kiisida WC-sse, kuidas
konetada opetajat, millised raamatud peavad olema laual jne. On leitud et jirgmised proaktiivsed
(ennetavad) tegevused Opetaja poolt on efektiivsed:

1. Opetajad tuletavad lastele reegleid meelde ja petavad neid aktiivselt nende iile arutades ja
nditeid tuues - lilhesOnaga — teevad need lastele moistetavaks. Nditeks: opetaja siseneb ise
klassi kui hilineja ja tervitab kohatult ning l66b veel ukse pauguga kinni (lapsed naeravad —
nii ei tohiks teha), siis teeb opetaja koike uuesti korrektselt (lastele jidib meelde ja lobus oli
ka).
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2. Opetaja hoiab konkreetse lapsega silmsidet, kuni iilesandest, kiitumisest arusaamiseks vajalik.

3. Opetaja tuletab lastele enne mingit konkreetset tegevust meelde, milline on sobiv kiitumine
selle tegevuse puhul. Nditeks enne soomaminekut tuletab meelde, kuidas voetakse rivvi ja
kuidas minnakse ja mida tehakse koigepealt sooklas.

4. Opetaja kiib tunni ajal klassis ringi, jilgib dpilaste kditumist ja annab vaikselt tagasisidet.

5. Opetaja kasutab mitteverbaalseid mirke ja signaale, et juhtida konkreetse dpilase kiitumist sel
ajal, kui ta dpetab kogu klassi.

6. Juhendid, iilesannete kirjeldused on hoogsad, elavad ja dpetaja poolt juhitavad. Need ei tohi
olla lohisevad, aeglased ja liiga pikad ning Opilaste poolt segatud.

7. Opetaja on kindel, et nii akadeemilised kui mitteakadeemilised tegevused on dpilastele
mbistetavad. Niteks, mida peab tegema kiiesoleva grupitié raames. Opetaja juhib
tileminekuid iihelt tegevuselt teisele lithidalt ja selgelt.

8. Opetaja viljenda tihti ja selgelt oma ootusi klassis toimuva suhtes. Niiteks vib teha suurele
plakatile klassi ajakava, kuhu on kirjutatud ka dpilaste kohane kditumine. Lisaks soovitatakse
Opetajal anda klassile tunni algul iiks ponev probleemiilesanne, mis on tunni teemaga seotud.

See loob ponevuse ja huvi tunni vastu.

Koik need eespoolnimetatud punktid tootavad paremini koos viikeste timberkorraldustega
klassiruumis: ATH-ga laps on mdistlik panna istuma dpetaja laua ldhedusse, kus teda on parem jilgida,
juhendada ja anda tagasisidet; panna istuma kaugemale potentsiaalsetest segajatest (Gues toimuyv,

huvitav sober, akvaarium jne).

Instruktsioonid ja baasoskuste toetamine

Lugemisoskus. Hea lugemisoskus nooremates klassides on seotud hea dppeedukusega ja iildise
kohanemisega vanemates klassides. Samuti on see pohiline asi, mis tekitab koolile hea alguse. ATH-
ga lastel on lugemisoskusega suurem probleem, kui tavalistel eakaaslastel. Lugemine on keeruline
oskus, sest tekstist on vaja ka aru saada (dekodeerida). Seega vajab ATH-ga laps lugemisel
lisatreeningut. Samuti t66d sdnavara laiendamisel, siinoniilimidega jms, uute tekstide ette dravaatamist.
Alustama peaks tekstidega, mille kontekst on lapsele tuttav. Ja koik tuleb teha huvitavaks ja piltlikuks,
st tuleb kaasata palju nditmaterjali. See on seotud ka kirjutamisoskusega, mis on teine kriitilise
tidhtsusega oskus. Kui koolis on eripedagoog, peaks tegema seda tema, sest see nduab spetsiaalseid
metoodilisi teadmisi.

Opioskused. ATH-ga lastel on tavaliselt probleeme 6ppetdd 16petamisega, iileiildse t66 kiiguga,
asjade laualepanemisega, jairgmise pdeva asjade planeerimisega, instruktsioonide jargimisega,

kontrollt6odeks Oppimisega jms. Kui need probleemid on, siis vajavad need lapsed otsesemat ja
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tdpsemat juhendamist. Ka dppimist tuleb dppida. Erinevatest strateegiatest, mis kergendavad dppimist
saavad koige enam kasu just probleemidega lapsed. Nditeks teksti eelnev kiire iilevaatamine, et leida
pohilisi ideid, jargnevalt hoolikam lugemine ja kiisimustele vastamine, mdrkmete tegemine teksti
kohta jne. Et saada teksti mottest aru, peaksid lapsed mdistma ka kaarte, illustratsioone, skeeme jt
abimaterjale teksti juures, nad peaksid aru saama, kuidas tekst on iiles ehitatud (kus on pealkiri,
olulised motted, kordamiskiisimused jms). Kdike seda tuleb dpetada. Oluline oskus on ka oskus
rakendada/kasutada Opitud teksti - vastata teksti pohjal kiisimustele, teha jdreldusi, rakendada erineval

moel saadud teadmisi.
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Teismelised ja ATH

2. ja 3. kooliaste (7.-9. kl) ja just eriti glimnaasium on ATH-ga Opilastele suur viljakutse. Seni oli neid
toetanud suhteliselt selge struktuur (loodetavasti) klassis. Aga klasside ja Opetajate vahetus,
kabinetisiisteem ja dpilase enda suurem vastutus keerab koik jille pea peale. Opetajad saaksid aidata
seni tehtud siilitamisele palju kaasa. Opetajatel on ka teismeliste elule suur mdju ja see, kuidas
dpetaja last kohtleb (et siiliks lapse eneseviirikus), voib olla otsustava tihendusega. Opetaja peaks

uskuma, et laps on vdoimeline dppima ja viirt lugupidamist. Sel juhul usub seda ka laps.

Palju lapsed selles vanuses saavad siitidistusi, et nad meelega ei kuula ja on vaenulikud. Kas need
lapsed tdesti teevad seda meelega voi on neil lihtsalt puudulik voime jérgida instruktsioone? Kui neil
on diagnoositud ATH, siis on tegemist viimasega. See muidugi ei tdhenda, et laps ise ei peaks enam
midagi tegema, kuid siitidistamisest on siin tegelikult palju kahju, sest kannatab lapse usk, et ta on

vOimeline midagi tegema.

Tavaliselt ei ole vanema astme Opetajatel ka eriti olulisi kogemusi ATH-ga lapse dpetamisel. Tihti nad
el teagi, et lapsel on selline probleem. Nooremas astmes on neid voimatu mitte mérgata, sest nad on
iliaktiivsed ja iilimalt segavad. Vanemas eas paistavad nad viahem silma, sest aktiivsus on vihenenud.

Samas keskendumishiire on jdinud.

Nooremate 3 olulist tunnust olid hiiperaktiivsus, tdhelepanematus ja impulsiivsus. Ka neid lapsi oli
raske diagnoosida, sest nende probleemid olid iisna erinevad. Vanemate laste alates (7. klass)

probleemi voib kergesti pidada laiskuseks vo1 motivatsioonipuuduseks.

Tiidrukute ATH voib vilja ndha poiste omast erinev. Kdige sagedamini esineb neil variant, kus
ilekaalus on ka lapseeas tdhelepanupuudulikkuse stimptomid (vt 1. loengu juhtumit). Seega on neid
poistest raskem maérgata. Ja vOib juhtuda, et nad ei saagi seetdttu endale sobivat kohtlemist (see
tdhendab — nad saavad hoopis enesekuvandi kui rumal ja laisk tiidruk!). Nad voivad olla hibelikud
tagasitdmbunud, kinnised, vihese jutuga, kartlikud. Neil voivad kaasneda drevus ja depressioon.
Nende sotsiaalsed suhted on piiratud. Kuna ATH on geneetiline héire, on see lapsega kaasas juba
stinnist. Tiidrukute puhul aga voib nii olla, et siimptomid avalduvad rohkem alles puberteedieas,
pohjuseks see, et siis kooli ndudmised lapse voimetele (organiseerimis- ja planeerimisoskus)
suurenevad. Kuna ATH-ga kaasneb vihemal voi suuremal mééral impulsiivsus, siis teismelistel
tiidrukutel voib tekkida suuri probleeme ebatervisliku toiduga (impulsiivne s60mine) ja kaaluga. Selle

tagajdrjel lisandub ka negatiivne kuvand oma kehast. Tihti on neil aga suhteliselt head verbaalsed
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oskused, mis raskendavad veelgi kohase diagnoosi saamist, sest ei klapi kokku iildise nigemusega
ATH-st. Samas, kui on head verbaalsed vdoimed ja drevus, siis need tiidrukud Spivad enamasti
normaalselt. Arevus ei lase neil halvasti dppida. Kuigi nad ise tunnevad, et midagi on valesti. Sellised
tildrukud ei saa enamasti kunagi diagnoosi. (Siinkohal voiks muidugi kiisida, miks diagnoos nii tihtis
on? Téhtis on see sellepérast, et diagnoosile jargneb ravi ja dige kohtlemine. Medikamendid saavad
tdhelepanupuudulikkuse puhul palju aidata. Samuti piédstaks sobiv kohtlemine — strateegiad, kuidas
Oppida, samuti saaks pédsta neid rumala ja alavédrtusliku inimese mérgist ja loodetavasti ka suurest
osast Opetajate vihast.)

Opetajatel on kasulik teada, et tiidrukud, kellel on drevushdire, s60mishiire vdi depressioon, et neil

voib tegelikult olla ATH.

Kui moelda koigile kolmele ATH alatiiiibile tiidrukute seisukohast, siis
tahelepanupuudulikkusega tiidrukud on nagu hajameelsed unistajad, kes tihti jiivad midrkamatuks.
Neil on drevushdire vo1 depressioon ja nende intellekti sageli alahinnatakse. Hiiperaktiivsed-
impulsiivsed tiidrukud on tihti poisilikud, tegelevad spordi ja erinevate fiilisiliste tegevustega ja
ndevad kOvasti vaeva, et Opetaja oleks rahul. Nad ei ole head dpilased ja neil on raskusi distsipliiniga.
Kombineeritud tiiiip (klassikaline ATH) — iililiikuvad, kergesti drrituvad, ei suuda organiseerida
oma motteid. Ulijutukad, ilisotsiaalsed, riskeerivad. Nad saavad tihti aru, et midagi on valesti, kuid

jatavad oma tunded enda teada ja tunnevad ennast hiibistatult ja ebaadekvaatselt.

Kuidas ndeb vilja teismeliste ATH koolis:
Enamik teismelisi ATH-ga lapsi el torma klassis ringi ja ei roni mé6da modblit nagu nende nooremad
eakaaslased. Samas on ka neil olemas tiilipilised kditumised, mis aitavad neid dra tunda.
Tdhelepanupuudulikkus néeb vdlja kui:

- raskus klassis kuulata ja unelemine

- raskus poorata tihelepanu detailidele, hooletusvead, vigadest mitteteadlikolemine

- raskus iilesande 16petamisel ja todlekeskendumisel

- hinnetest mitteteadlikolemine

Impulsiivsus ndeb vdlja kui:
- oma koolitoode tegemine kiirustades, ilma juhendeid lugemata, ilma midagi meeldejitmata,
hooletult ja pealsikaudselt vastamine

- raskus hilinenud kiitusega/kinnitusega (ka tesimelised vajavad kinnitust kiiresti)
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Halb organiseerims/planeerimisvoime ndeb vilja kui:

- raskused oma kodutdode, kohtumiste, asjade organiseerimisel
- raskus oma motete organiseerimisel ja jirjestamsiel

- raskused uue iilesande alustamisel

- raskused iilesande tegemisel viiksemateks iilesanneteks

- raskused iilesande osade jérjestamisel

- raskused pikemaajaliste toode planeerimisel

Kahjustatud ajataju ndeb vilja kui:

- Raskus ajaintervalli tegeliku pikkuse iile otsustamisel voib pohjustada aeglust voi
kannatamatust

- Raskused aja planeerimisel — ei ole tunnetust kui kaua moni iilesanne voib aega votta

- Liikkab edasi ja jétab dra toid ja kokkusaamisi viimasel hetkel

- Uleiildised ndrgad ajaplaneerimise oskused

- Raskused arusaamisel, kui kiiresti peaks tunnis iilesandeid tegema

ATH-ga opilaste toetamine tunnis

Jargnevalt on nimekiri tegevustest, mis ei ole spetsiaalselt ATH jaoks mdeldud, kuid millest on

neile ja ka teistele Opilastele kasu:

- palu dpilasi nimetada sarnasusi ja erinevusi

- Opeta neid tegema kokkuvotteid ja médrkmeid

- tasusta pingutusi ja kindlusta arusaamine

- keskendu iseseisva to0 ja kodutdo olulistele aspektidele

- kasuta palju néitlikustamist

- kasuta grupitood

- arvesta erinevate Opilaste erinevaid Opistiile (kes Opib kuulates, kes lugedes, kes vajab
graafikat jne)

- anna tagasisidet

- julgusta Opilasi kiisima ja hiipoteese piistitama ning neid kontrollima

Selleks, et ATH-ga nooruk saaks tunnist (maksimaalse) kasu, peaks Opetaja libi motlema, kuidas
ta Opetab (eeldus on muidugi, et ta selle lapse kas ise dra tunneb vdi on tema kohta eelnev
informatsioon). Kui ATH-ga lapsi Opetada neile sobival viisil, siis nad suudavad dppidasama

edukalt kui probleemideta eakaaslased.
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Rituaalid ja rutiinid. Lisaks tavalisele aine Opetamise metoodikale, saavad ATH-ga lapsed kasu
kindlatest rutiinidest — et asi toimub alati samade reeglite jirgi. Niiteks tunni alustamise tavaline
protseduur mojub kui eelsoojendus dppimiseks. Kuidas alustada tundi, kuidas kontrolida kodutoid,
kuidas jagada iilesandeid — koik see voiks toimuda iga kord samamoodi. See on vajalik selleks, et
kui ATH-ga laps kaotab moneks ajaks oma tdhelepanu, suudab ta ikkagi peale

»tagasitulekut® liilituda uuesti klassi toosse ja saab aru, mis vahepeal toimus.

Juhendamise ja opetamisekindel raamistik. Sellest saavad kasu koik Opilased, kuid ATH-ga
tudengitele on see hiadavajalik. See tihendab seda, et ATH-ga Opilastele ei piisa mingi iilesande
ees lihtsast ettenditamisest voi iilesande kirjeldusest selleks, et alustada iseseisvat tood. See
tdhendab iilesande mitmekordset selgitamist ja ettenditamist, kuni on kindel, et laps saab sellega
hakkama. Lisaks voib ATH-ga laps vajada lisajuhendamist iilesande tditmise ajal. Ja juhend voiks
jadda neile silma ette kogu iilesande tegemise ajajk (nditeks, kui niide oli tahvlil, ei tohiks seda
enne maha kustutada kui iilesanne on valmsi). Loominguliste tekstide tegemisel vajavad nad

samuti kindlaid juhendeid ja néidet, milline valmis t66 peaks olema.

Pidev kontrollimine arusaamise eesmdrgil. Kuidas dpetaja saab aru, et Opilane on eelnevast aru
saanud ja vOib dppimisega minna edasi? Voi teha kodus iilesannet iseseisvalt? Ainuke vdoimalus
on kontrollida. Nende Opilaste puhul peaks Opetaja pidevalt kontrollima, kas nad ikka said aru.
Siin ei aita klassi ees kiisimine: ‘“Kas kellelgi on veel kiisimusi?*‘. Enamasti ATH-ga Opilased ei
nie ennast nendena, kes vajaksid kogu klassi ees abi. Uks efektiivne voimalus kontrollida, kas
koik said aru, on esitada moned lihtsad jah-ei voi lithivastustega kiisimused ja paluda vastused
kirjutada lehtedele voi vihikutesse. See voimaldab klassis ringkiigu jdrel aru saada, kes asjast aru
said. Selline pidev kontrollimine ei vOimalda ka lapse motetel uitama minna.

Iseseisev harjutamine. Kui dpetaja on lapsi piisavalt kontrollinud ja instrueerinud, ja on kindel, et
nad saavad ise hakkama, ongi aeg asuda iseseisva to0 juurde. ATH-ga lapsed vajavad piiritletud ja
mitte viga pikka aega iseseisva t00 tegemiseks. Kui aega on liiga palju, nende tdhelepanu hajub,
sest ka teismelised ei suuda end fokusseerida pikaks ajaks. Et seda ei juhtuks, vdib kasutada

selliseid strateegiaid:

Téhelepanu hoidmiseks:
- kirjuta kokkuvdtlik juhend tahvlile (3-4 punkti)
- tosta esile tdhtsad kohad, kasuta méirksonu

- lase Opilastel juhendid ise iile riddkida ja neid selgitada
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Et hoida Opilasi t60 juures on selliseid voimalusi:

- las Opilased teevad omaenda nimekirja juhenditest ja iilesannetest. Juhenda ja julgusta neid
seda tegema, sealt iilesandeid kontrollima ja valmis iilesandeid maha tdmbama.

- las Opilased kirjutavad juhendi isekleepuvale markmepaberile ja viskavad selle dra, kui
ilesanne saab valmis

- luba dpilastel teha koosto6d oma pinginaabriga.

Kodutood:

- eitohiolla liiga mahukas

- voiks olla vahetevahel grupitoo

- voiks olla jagatav viikesteks alaiilesanneteks

- vastused vOiks olla erinevas formaadis, niiteks suulised vastused, postrid, PowerPointi

esitlused erinevad joonised jms.

Kui dppetod ATH-ga lapsega (lastega) on klassis hésti 1ibimdeldud, ei ndua see dpetajalt eriti palju

lisaaega konkreetsele lapsele ja sellest voidavad ka iilejddnud (eriti ndrgemad) dpilased.

Positiivse opikeskkonna loomine ATH-ga laste jaoks

Vanemates klassides igasse tundi erinevasse klassi minek on paljudele Opilastele stressitekitav
stindmus. Ja eriti on see pingeline ATH-ga lastele. Ja kui ainedpetajad sealjuures nduavad igas klassis
erinevaid reegleid ja neil on igaiihel oma ootused Opilaste suhtes, muudab see asja veelgi hullemaks.
ATH-ga lastel on teatavasti ka tooméilu defitsiit. Sageli on neil raske meenutada, mida nduab igaiiks
tema ,.kuuest erinevast bossist*. Koik see tekitab ATH-ga lastel (ja sageli ka teiste!) drevust, mis vOib
viljenduda peavaluna, kdhuvaluna jpt. psithhosomaatiliste siimptomitena. ATH-ga lastel vallandab
olukord, kus on puudu struktuurist, reeglitest ja kontrollist, impulsiivsuse ning sageli saavad nad

seetottu 10ppkokkuvottes karistada.

Opetajad ja koolid saavad selle probleemi lahendada, tehes rea kindlaid reegleid ja ootusi, mis on
tihised selle kooli kdikide klasside jaoks. Kui reeglid on iihised, ei pea lapsed meenutama igas klassis
eraldi, kuidas siin kontrollitakse kodutdid, mida peab tegema tunni alguses, kuidas peab kiituma jne.
Kui laps ei pea lisaenergiat kulutama selliste asjade meelespidamisele, suudab ta paremini teha koolis

sisulist dppetddd.
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Ka vanemates kooliastmetes todtavad paremini positiivse kinnitusega strateegiad — tuleb anda

tagasisidet hea kiitumise eest ja voimalusel ennetada halba kiitumist. Selleks peavad opilased

eelnevalt viga tipselt teadma, milline on dige kiitumine — st. reeglid peavad paigas olema. Opetajal

on vdoimalus muuta klassi negatiivne dhkkond positiivseks, kui ta suunab kiditumise digetele radadele

juba enne mitteaktsepteeritava kditumise teket — ehk siis muudab kiitumist proaktiivselt/ennetavalt

(reaktiivne kditumine on reageerimine halvale kditumisele — nditeks riidlemine, karistamine jms).

Kaiitumise eksperdid soovitavad jirgnevaid strateegiaid, mis toetavad kiitumise muutmist

proaktiivselt:

Jargida igas tunnis sama kindlat tunni iilesehitus, nii et lapsed teavad, mida oodata.

Jargida kindlaid reegleid ja ootusi, see toetab ATH-ga ja ka teisi ndrgemaid Opilasi.
Kindlustada iga tegevuse jaoks lithidad kokkuvotlikud juhendid.

Teha kindlad reeglid Opilaste kditumise suhtes ja veenduda, et dpilased saavad neist aru.
Sonaliselt alati kiita konkreetset last hea kiditumise eest (kinnitada sobivat kditumist).
Anoniiiimne kiitus (te olite tublid) on mottetu ATH seisukohalt.

Positiivselt kinnitada juhiste jargimist mitte perfektset iilesande esitust. Kui laps piitiab oma
kéitumist parandada, on kindlasti oluline seda mérgata, sealjuures ei ole nii oluline, et iilesanne
oleks viga hiasti tehtud. Kui julgustada nende piiiideid histi kdituda, on lootust, et nad
plitiavad edaspidigi.

Aima ette probleeme ja raskusi ja valmista juba eelnevalt lapsed ette muudatusteks,
ootamatuteks tegevusteks jms, kui selline asi on tulemas.

Kui dpilane kiditub probleemselt, siis katkesta ta kditumine vo1 kui voimalik, suuna iimber
sujuvalt teiseks tegevuseks (klassis ringi kondiv Opilasel palutakse midagi tuua kapist ja siis
kohale istuda jms). Kui tal on probleem, siis aita tal seda lahendada.

Kasuta kindlaid médrguandeid, et tommata Opilaste tdhelepanu — néiteks helista kellukest vms —
juba see voib katkestada sobimatu kditumise.

Kui sobimatu kiitumine kestab, mine opilasele ldhemale. See ,.kontroll 1iheduse kaudu* on
vahel piisav, et sobimatu kditumine 16petada.

Kui tundub, et dpilane hakkab ,kiest dra minema“ ja sa ei suuda seda katkestada, saada ta
mittekaristaval viisil klassist vélja — nditeks Opetajate toast vOi raamatukogust midagi tooma,
vO1 motle vilja moni iilesanne viljaspool klassi, kus ta saab korraks klassist véljas kiia.
Opilasele tuleks Oelda, mida sa tahad, et ta teeks, mitte mida sa EI taha, et ta teeks. Talle on
vaja pakkuda mingi tegevus ja sellest pole abi, kui ta teab, mida teha ei tohi. Niiteks soovitus:

“Jilgi mind*, on parem, kui ,,Ara vaata aknast vilja“.
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Oeldakse, et kui karistus peatab ebasoovitavat kiditumist, siis positiivne kinnitus (siin moeldakse
selle all sobiva kditumise mérkimist ja kinnitamist) muudab kiitumist. Kui sobivat kditumist
kinnitada (kasvoi kiitus), siis on suur tdendosus, et see edaspidi kordub (samas kui ebasoovitava
kditumise mirkamine, eriti kui lapse eesmérgiks on tihelepanu saamine, suurendab ebasoovitava
kditumise tdendosust). ,,Proaktiivne* dpetaja suudab digeaegselt mirgata, et osad tegevused
vajavad lisainstruktsioone, individuaalset juhendamist voi kditumise toetamist. Seega tuleks
voimalikku raskustessesattuvat Opilast pidevalt jidlgida. Paljud dpetajad, kes ATH last pidevalt ei
jalgi ja ei toeta, on arvamusel, et see laps ei ole kunagi iilesande lainel, ei keskendu kunagi ja
segab alati teisi. Aga kui last pidevalt jdlgida, saab aru, et see ei ole pidev kiditumine ja need
hetked, millal last saaks t60 juurde suunata, on tiiesti olemas. Seega — selleks, et Opilase kditumist
juhtida, tuleks tema kéitumist jilgida ja sellest aru saada. Paljud ATH- ga lapsed vajavad lisaabi,
et kohatu kiitumisega toime tulla, see on psithholoogi ja psiihhiaatri valdkond, kuid kui dpetaja
teab, kuidas neid lapsi iildjoontes kohelda, teab, mida neilt oodata, siis saab ka tema Opilase

kaitumist suurel maaral muuta.

Taiskasvanud

,Aeg kaob mul kdest ja ma ei saa sellega niimoodi hakkama nagu teised tdiskasvanud ...

,»Minu métted ja minu elu on nagu iiks segapudru. Mulle tundub tihti, et ma ei suuda organiseerida
oma tood ja teisi asju sama hdsti kui teised inimesed, keda ma tean.

»Ma tean, et ma lipsan iihelt asjalt teisele ja iihelt projektilt teisele ja see ajab need inimesed, kellega
ma koos tootan, hulluks. Aga ma pean tegema asju kohe, kui mul need meelde tulevad, sest muidu ma
unustan need dra ja need jddvadki tegemata. “

Niimoodi kirjeldavad iseennast tidiskasvanud, kellel on ATH. Oma tegevuse ja aja planeerimine ongi

nende pohiline probleem tdiskasvanuelus. Aga voib olla midagi ka iilejddnud siimptomitest.

Ka tdiskasvanutel voivad olla paljud (kdiki neid ei pea olema) jargmised probleemid:
- probleeme keskendumisega
- tdhelepanu hajub kergesti
- nad on impulsiivsed
- nad ei suuda oma asju planeerida ja organiseerida

- el suuda selgelt moelda
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- tunnevad ennast ddarmiselt hdivatuna ja teevad palju asju, kuid ei 16peta kunagi midagi
- inimesed iitlevad neile, et nad rdédgivad liiga palju

- neil on raske teisi tiikkk aega jirjest kuulata

- katkestavad tihti teiste juttu

- radgivad kovemini kui teised

- unustavad, millest radkisid

- tunnevad sisemist rahutust

- unustavad sageli asjad, mis nad pidid tegema ja mis ei olnud viga pakilised

Jargnevalt toon vordluse lapsepdlveprobleemide ja tdiskasvanu analoogi vahel:

Tiilipiline ATH-ga laps Tiilipiline ATH-ga tiiskasvanu
Stress ja tiilid perekonnas Halb toimetulek to61
Halvad suhted sopradega Sage tookohavahetus
Vihe sopru voi puuduvad iildse Riskiv seksuaalkditumine, ootamatu rasedus,
suguhaigused
Oht sattuda Onnetustesse Finantsraskused
Eneseteenindusoskuste aeglane areng Probleemid elukaaslase leidmisega ja suhtega
Vastutustunde aeglane areng See ei ole iildine tunnus: antisotsiaalsus,
Kehv o quk valetamine, varastamine, kaklemine,
chv oppecduius narkootikumid jm kuritegevus.
Veedavad haridussiisteemis vihem aastaid | Ebatervislik elustiil

Neil voivad olla probleemid oma rahaga toimetulekul, sest nad vdivad vabalt teha palgapédeval suure
impulsiivostu, neil on probleeme arvete maksmisega jms. Tdiskasvanueas tavaliselt hiiperaktiivsus
viheneb. Kuid muud probleemid jddvad. Monikord jddb vaid sisemine rahutusetunne ja pidev
tegutsemisvajadus. Kuid tasub meeles pidada, et ATH siimptomid peavad olemas olema alates
lapseeast. ATH ei teki kunagi tdiskasvanutel. Kui sellised siimptomid tekivad tédiskasvanul, siis see ei
ole ATH, vaid viitab mingile muule (psiihhiaatrilisele) probleemile. Samas ei ole ATH nagu seisund,
mis kas on voi ei ole (nagu rasedus). ATH on pigem nagu dimensioon, millesse erinevad inimesed
kuuluvad erineval méédral. Sellega on vdoimalik hakkama saada ja tdiskasvanuna soltub see palju juba
inimesest endast. Samuti soltub see viga palju, kuidas teda lapsena aidati.

USA-s uuriti tdiskasvanute ATH-d vanglates ja tulemus oli masendav — vanglas oli ATH-d 20%
kinnipeetavatest (tavalise tdiskasvanute populatsiooni hulgas see ilmselt ei iileta 5%). Seega on ATH-
ga lastel eriti suur oht tiitipilisele allakdiguringile: halvad tulemused koolis — halva lapse mdrk ja
tahtmatus edasi pingutada — popitegemine - koolist viljalangemine — siit edasi annab elu
mitmesuguseid valikuid, kahjuks oma impulsiivsusega tehakse tihti antisotsiaalseid tegusid, seega on

iiks sagedastest punktidest, kuhu joutakse, vangla ...
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NB! Ka tidiskasvanutel on abi ravimitest.

Ja lopetuseks tsiteerin iihte oma Ameeriklasest sopra: I'm a computer software developer/ inventor.
I have that ADHD stuff and it would seem like a preclusion for computer programming which requires
plenty of concentration. But nobody said it would be easy.

I find order in chaos.

/Ma olen arvutitakavara arendaja. Mul on see ATH-virk ja see nagu vilistaks sellise tegevuse nagu
arvutiprogrammeerimine, mis nduab tiit kontsentratsiooni. Aga keegi ei ole delnud, et see peaks

olema lihtne.

Ma leian kaoses korra./
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