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KOKKUVOTE

Kiira Suslova (2024). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, tervisehariduse keskus, tegevusterapeudi
Oppekava. Aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega algkoolilapse tegevusvdime hindamine. L&putdd on

38 lehekailjel kirjanduse ulevaade, milles on kasutatud 65 kirjandusallikat.

LOputdd eesmargiks on kirjeldada aktiivsus- ja téhelepanuhdirega algkooliealiste laste
kooliminekuga seotud tegevusvdime probleeme ja tegevusvGime hindamise meetodeid.
Uurimismeetodina kasutati teoreetilise kirjanduse Ulevaadet. Kirjandusallikate valimise
kriteeriumideks olid teemakohasus, kaasaegsus, tdenduspdhisus ja tdisteksti kattesaadavus.
Kirjandusallikate otsimisel kasutati andmebaase PubMed, EBSCOhost, ScienceDirect,
Academia, Research Gate ning otsingumootoreid Google ja Google Scholar. Paberkandjal
kirjandusallikaid laenutati Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogust. Uurimist60s
kasutatud kirjandusallikad on avaldatud ajavahemikus 2009-2024.

LOputdost selgub, et aktiivsus- ja tahelepanuhdire on laste seas sageli esinev psiihikahéire,
mis avaldub peamiselt hiiperaktiivsuse, impulsiivsuse ja tahelepanematusena. Haire sumptomid
voivad kooliminekuga stiveneda, kuna toimub harjumusparase keskkonna muutus. Aktiivsus-
ja tahelepanuhdire pbhjustab tegevusvoime raskusi koolikeskkonnas nii dppe kui igapéevaelu
toimingutes. Tegevusterapeudid saavad laste tegevusvbimet koolis hinnata ja tuvastada
Oigeaegselt tegevusvdime probleeme ning selle pdhjuseid. Hindamisel kasutavad
tegevusterapeudid nii standardiseeritud kui mittestandardiseeritud hindamismeetodeid.
Standardiseeritud hindamisvahenditest vdivad tegevusterapeudid kasutada Sensory Processing
Measure (SPM) mdddikut, Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment for Children
(DOTCA-Ch), Sensory Integration and Praxice Test (SIPT) ja Sensory Profile (SP) mis annavad
ulevaate laste sensoorsetodtlusega seotud raskustest ning kognitiivsest vdimekusest.
Motoorsete oskuste hindamiseks kasutatakse sagedamini Bruininks-Oseretsky Test of Motor

Performance-2 (BOT-2) hindamisvahendit.

Votmesbnad:  Aktiivsus- ja  tahelepanuhdire,  tegevusteraapia,  tegevusterapeut,

tegevusterapeutiline hindamine, hindamisvahend, tegevusvéime.



SUMMARY

Kiira Suslova (2024). Tallinn Health Care University, Health Education Centre, curriculum of
occupational therapist. Assessment of Occupational Performance in Elementary School
Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. The thesis is a 38 page literature review

using 65 literature sources.

The aim of the thesis is to describe the occupational performance problems and methods of
occupational performance assesment of elementary school-age children with attention
deficite/hyperactivity disorder. A theoretical literature review was used as the research method.
The criteria for selecting literature sources were relevance to the topic, contemporary nature,
evidence-based content, and availability of full text. Databases such as PubMed, EBSCOhost,
ScienceDirect, Academia, Research Gate, as well as search engines like Google and Google
Scholar, were used to search for literature sources. Print sources were borrowed from the library
of the Tallinn Health Care College. The literature sources used in the study were published
between 2009 and 2024.

The thesis reveals that ADHD is a common psychiatric disorder among children, primarily
characterized by hyperactivity, impulsivity, and inattention. Symptoms of the disorder may
worsen with the transition to school due to changes in the familiar environment. ADHD causes
difficulties in functional abilities in the school environment, affecting both learning and daily
activities. Occupational therapists can assess children's occupational performance in school and
identify occupational performance problems and their causes in a timely manner. In the
assessment, occupational therapists use both standardized and non-standardized assessment
methods. From standardized assessment tools, therapists may use measures such as Sensory
Processing Measure SPM, Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment for Children
(DOTCA-Ch), Sensory Integration and Praxice Test (SIPT), and Sensory Profile (SP) to
provide insight into children's sensory processing difficulties and cognitive capabilities. For
assessing motor skills, the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Performance-2 (BOT-2)

assessment tool is commonly used.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Ddisorder, Occupational Therapy, Occupational

Therapist, Occupational Therapy Assessment, Assessment tool, Occupational Performance.
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SISSEJUHATUS

Uurimistod teemaks on “Aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega algkoolilapse tegevusvoime
hindamine”. Teema valikul 1&8htus uurimist6d autor asjaolust, et harjumuspérase keskkonna
vahetumise tottu tuleb lastel kohaneda uue olukorraga (Sepherd, 2015:419) ning see vdib
maojutada aktiivsus- ja tahelepanuhéire sumptomaatikat ja kutsuda esile simptomite stivenemise
(Livingstone, 2015: 14-20). Sellest tulenevalt tekkis vajadus uurida laste kooliminekuga seotud

tegevusvdime probleeme ning tegevusterapeutilise hindamise p6himétteid.

Aktiivsus- ja tadhelepanuhdire (ATH) on peaaju keemiliste protsesside héiretest tulenev
spetsiifiline Gpiraskus, mis nduab spetsialistide sekkumist (Hudson, 2019:109-110). Sellele on
iseloomulikud tdhelepanematus, organiseerimisraskused ja/vGi hiperaktiivsus ning
impulsiivsus (Diagnostic and..., 2013: 32). ATH vdib avaldada negatiivset mdju lapse
tegevusvdimele, segada igapéevaelutoiminguid, instrumentaalseid toiminguid, dppimist ja
vabaaja veetmist (Kelsch ja Miller, 2016: 8). Hairega kaasneb htperaktiivsus, nérvilisus,
suutmatus istuda, tungimine teiste inimeste tegevustesse ning vimetus oodata. Tagajarjeks
vOivad olla raskused sotsiaalses suhtluses ja sotsiaalses osalemises ning puudujaéagid
Opitulemustes. (Diagnostic and..., 2013: 49). Kuigi ATH ei osuta moju intellektile, voib see
aeglustada lapse arengut. ATH-d ei saa vélja ravida, kuid on vdimalik kontrolli all hoida.
(Hudson, 2019: 109-110). Rahvastiku uuringud néitavad, et ATH levimus rahvastiku seas
erinevates kultuurides on Usna suur: laste seas 5% ja tdiskasvanute seas 2,5% (Diagnostic
and..., 2013: 61- 63). Eestis on ATH levimus laste seas keskmiselt 5% (Kleinberg, 2013).
Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi jargi oli 2021. aastal 2130 ambulatoorselt
psuhhiaatri poolt konsulteeritud 0-14 aastast last hiperkineetiliste hdiretega (Psthhiaatri
poolt..., 2021). ATH-d esineb rohkem poistel. Tudrukutel esinevad peamiselt

tdhelepanematuse tunnused. (Diagnostic and..., 2013: 61- 63).

ATH-ga seotud laste tegevusvOime parandamiseks saavad tegevusterapeudid pakkuda
sekkumisi  igapdevastesse  tegevustesse  kaasamise  suurendamiseks.  Vdimalikud
tegevusterapeutilised sekkumised on seotud laste sotsiaalsete oskuste, mangu, impulsiivsuse,
tdhelepanematuse ja motoorse koordinatsiooniga. (Kelsch ja Miller, 2016). Kliiniliste otsuste
tegemiseks ja sekkumiste planeerimiseks on vaja klientide tegevusvdimet pohjalikult hinnata
kasutades sobivaid hindamismeetodeid (Mulligan, 2014: iii).



Eestis saavad ATH-ga lapsed tegevusteraapia teenust sotsiaalse rehabilitatsiooni kaudu, kuid
tavakoolides tegevusteraapia teenust ei ole ettendhtud. Rehabilitatsiooniplaan koostatakse
koostdos lapse, pere ja vorgustikuga, kuhu kuuluvad lasteaed, kool, perearst, kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltdotaja ning teised lapse elus olulised vorgustikuliikmed. Rehabilitatsiooni
teenuse meeskondade koosseisu kuuluvad spetsialistid maédravad rehabilitatsiooni teenuse
vajaduse. Sotsiaalkindlustusameti lehel sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse pakkujate

nimekirjas on raviasutused ja erikoolid. (Sotsiaalse rehabilitatsiooni... 2023).

Eestikeelseid tegevusteraapia teemalisi kirjandusallikaid on keeruline leida. Leitud ATH teemat
késitlevatest eestikeelsetest kirjandusallikatest kaks: Aavik (2011) ja Hudson (2019) on
eripedagoogilised ning tks: Tallinna Tervishoiu Koérgkoolis kirjutatud 16put6o, milles Papp
(2018) kirjeldab aktiivsus- ja tahelepanuhéiret ning sekkumisvdimalusi tervikuna, kuid ei
kajasta kooliminekuga seotud probleeme. Ké&esolev 18putdd on seotud Tallinna Tervishoiu
Kdrgkooli tervise ja heaolu edendamise uurimissuunaga ning keskendub tegevusterapeutilistele

tegevusele tegevusteraapias (Uurimissuunad ja..., 2021).

Uurimisprobleem: ATH-ga seotud riskide minimeerimiseks on eriti téhtis laste tegevusvdime
varajane hindamine (Ward, 2021) ja efektiivne toetamine tegevusterapeudi poolt
koolikeskkonnas (Campbell, 2019), kuid Eesti haridus- ja teaduseministri 21.02.2018 méaaruses
nr 4 ei ole tegevusterapeut kooli tugispetsialistide nimekirjas (Tugispetsialistide teenuse...,
2018: 82). Eestis toimub laste tegevusvdime hindamine tavaliselt koolivéliselt
rehabilitatsiooniteenuse raames (Laste sotsiaalne..., 2024), seetdttu on vajalik koolide
juhtkondade teadlikkuse tostmiseks uurida koolikeskkonnas esinevaid ATH-ga laste
tegevusviime probleeme ning koolikeskkonnas labiviidavaid tegevusvGime hindamise

voimalusi.

Uurimistdd eesmargiks on kirjeldada aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega algkooliealiste laste

kooliminekuga seotud tegevusvdime probleeme ja tegevusvoime hindamise meetodeid.
Eesmérgist l1ahtuvalt on uurimistd6 Ulesanded:

1. kirjeldada aktiivsus- ja tahelepanuhdirega algkooliealise lapse kooliminekuga seotud
tegevusvoime probleeme;

2. kirjeldada aktiivsus- ja tahelepanuhdirega algkooliealise lapse tegevusvéime hindamise
meetodeid.



Kesksed moisted:

Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire (ATH) (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) — peaaju
keemiliste protsesside héiretest tulenev kaitumishdire, millele on iseloomulikud
tdhelepanupuudulikkus, huperaktiivsus ja impulsiivsus (Diagnostic and..., 2013; Hudson
2019:109-110).

Kooliminek (school starting) — “koolis 6ppima hakkamine, kooliskaimise algus” (Langemets jt.
2009:437).

Sekkumine (intervention) — tegevus, mille eesmargiks on keerulise olukorra lahendamine,

leevendamine vOi negatiivse diinaamika ennetamine (Cambridge English..., 2024).

Tegevusteraapia (occupational therapy) — “eesmargiparaselt valitud tegevuste kasutamine
inimese ja/vGi grupi parima vdimaliku tegevusvGime saavutamiseks igapaevaelus”

(Tegevusterapeut, tase 7..., 2023:1).

Tegevusterapeut (occupational therapist) — “Tegevusterapeut on tegevuse ja tegevusviime
spetsialist. Tema t66 on hairunud tegevusvdimega isiku tegevusvdime hindamine, sailitamine

ja edendamine”. (Tegevusterapeut, tase 6..., 2023:1).

Tegevusterapeutiline hindamine (occupational therapy evaluation) — Kliendi probleemide
tuvastamiseks ja sekkumise planeerimiseks vajalike andmete hankimise ning tdlgendamise
protsess (Mulligan, 2014: 1-2 ).

TegevusvBime (occupational performance) — “dinaamiline suhe inimese, keskkonna ja
tegevuse vahel, mis vdimaldab rahuldavalt tdita oma rolle ning sooritada vajalikke
tahendusrikkaid tegevusi” (Tegevusterapeut, tase 6..., 2023:1).



LUHENDITE LOETELU

ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder )/ ATH — aktiivsus- ja tihelepanuhéire
ADL (Activities of Daily Living) — igapdevaelu toimingud

BOT-2 (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition) — Bruininks-Oseretsky

motoorsete oskuste testi teine véljaanne

DOTCA-Ch (Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment for Children) —

Diinaamiline tegevusterapeutiline kognitiivne hindamine lastele
GAS (Goal Attainment Scaling) — Eesmirgi saavutamise skaala

School AMPS (School Version of the Assessment of Motor and Process Skills) — Motoorsete ja

protsessioskuste hindamisvahendi kooli versioon

PSQ (Performance Skills Questionnaire) — Sooritusoskuste kiisimustikk

SIPT (Sensory Integration and Praxice Test) — Sensoorse integratsiooni ja praksia test
SP (Sensory Profile) — Sensoorne profiil

SP-2 (Sensory Profile 2) — Sensoorne profiil 2

SPM (Sensory Processing Measure) — Sensoorse tootluse moodik

SPSC (Sensory Profile School Companion) — Sensoorne profiil koolikaaslane



1. METOODIKA

Ké&esolev 16putdd on koostatud kirjanduse Ulevaatena. Kirjanduse Ulevaade on teemakohase
teadusliku materjali analtitis, mille puhul uuritakse hoolikalt erinevaid kirjandusallikaid ning
hinnatakse nende eesmérki, selgitatakse vélja kasutatud meetodid, nende asjakohasus, uuritakse
probleemi ja lahendust. Tulemused vdetakse kokku ja kirjutatakse objektiivsete tulemuste
siinteesi. (Ounapuu, 2014: 93-94). Kirjanduse (levaade on sobiv meetod koolipdhise
tegevusvdime hindamise ja koolikeskkonnas esinevate tegevusvOime probleemide

kirjeldamiseks, et suurendada teemakohase kirjanduse kattesaadavust.

Kirjandusallikate otsimisel kasutati andmebaase PubMed, EBSCOhost, ScienceDirect,
Academia, Research Gate ning otsingumootoreid Google ja Google Scholar. Otsimisel kasutati
nii eesti- kui ka ingliskeelseid sonu: tegevusteraapia (occupation therapy), sekkumine
(intervention), aktiivsus- ja t&helepanuhdire (attention deficit hyperactivity disorder),
hindamine (assessment, evaluation), koolip6hine sekkumine (school based intervention),
koolilapsed (schoolchildren), algklasside dpilased (elementary school students), kooliminek
(school starting) ja nendest koostatud kombinatsioone. Paberkandjal kirjandusallikaid laenutati
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli raamatukogust.

Kirjandusallikate valimisel juhinduti Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli nduetest ning valimise
kriteeriumideks olid tdenduspdhisus, ilmumisaasta, teemakohasus ja téisteksti kattesaadavus.
Kasutati eesti- ja ingliskeelseid kirjandusallikaid. Otsingule jargnes kirjandusallikate sisuga
tutvumine ja sobivate materjalide selekteerimine. Kirjandusallikate valimisel tootati 1abi 122
allikat, millest valiti 65 sobivat. Vélja jadetud kirjandusallikad ei sobinud, kuna polnud
teemakohased, Kirjandusallika usaldusvéarsus ja tdenduspdhisus tekitas kahtlusi voi oli
taisteksti kattesaadavus piiratud. Eelistati aastatel 2010-2024 ilmunud kirjandusallikaid.
LOput6ds on kasutatud alates 2010. aastast ilmunud teadusartikleid eesmérgiga vorrelda
varasemate ja uuemate uurimiste tulemusi. 2009 aastal ilmunud Eesti keele seletavat
sbnaraamatut on kasutatud, kuna uuem versioon pole ilmunud. Kasutatud allikatest 51 on
ingliskeelsed ja 14 eestikeelsed. Esmase otsingu tulemuseks Google Scholar otsingumootoris
otsingusdnadega Occupational Therapy and ADHD and Schoolchildren oli 18 500 artiklit.
Peale kitsenduste rakendamist (ajaline piirang ja artikli liik) jai 2720 artiklit. Nendest valiti ja
tootati labi 22 artiklit ja t60 jaoks valiti kuus veebis saadavat kirjandusallikat. Sarnaselt toimiti
teistes andmebaasides kasutades 16putddga seotud otsingusdnu. Materjalide hindamine toimus

mitmes etapis: loeti 1&bi valitud artiklite kokkuvdtted, otsustati, kas artikkel sobib uuritava
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teemaga ning seejarel tootati 1abi valitud artiklite tekste. Kasutatud kirjandusallikad olid
kogutud kolme aasta jooksul (2021-2024). Ingliskeelsete kirjandusallikate tGlkimisel kasutati
Google Translate ja DeepL Translator t6lkeprogramme.

Uurimistdé eetika ja usaldusvaarsus tuleneb t66s kasutatud tGenduspdhistest
kirjandusallikatest. T06 koostamiseks valiti enamasti viimase kiimne aasta jooksul ilmunud
uurimisteemaga seotud kirjandus, sealhulgas eelretsenseeritud teadusartiklid. T66 koostamisel
juhinduti tegevusterapeudi kutsestandardi lisades véljatoodud tegevusterapeudi eetikakoodeksi
tOe printsiibist, mille jargi ei ole tegevusterapeudil muu hulgas lubatud avaldada teiste autorite
tekste ja uuringuid enda nime all (Tegevusterapeut, tase 6..., 2023:2). Autoritele on viidatud.

Kdik kirjandusallikad on kasutatud kirjanduse loetelus valja toodud.

Kuna I6putdd teema on seotud laste tegevusvbime hindamisega, tuleb arvestada
tegevusterapeudi eetikakoodeksis satestatud printsiipidega, mis reguleerivad tegevusterapeudi
poolt hindamise l&biviimist ja hindamisvahendite valimist laste tegevusvdime hindamisel.
Heategemise printsiip tagab teenuste &igeaegset osutamist vastavalt seadustele ja
regulatsioonidele, maératleb sobiva hindamise ja sekkumise vastavalt kliendi vajadustele,
suunab kasutama tGenduspdhiseid hindamisevahendeid ning viima 0igeaegselt 1&bi
kordushindamisi selleks, et valja selgitada, kas teraapia eesmargid on saavutatud voOi kas

teraapia plaani on vaja muuta. (Tegevusterapeut, tase 6..., 2023:2).

Kahju véltimise ja tde printsiibid ndevad ette, et tegevusterapeut ei esita kliendi kohta
valeandmeid vGi vale hinnangut tema tegevusvdime voi korvalise abi vajaduse osas ning ei
levita valeinformatsiooni klientide kohta. Kahju valtimise printsiibi kohaselt ei tohi
tegevusterapeut muuta kliendile madratud teenuse sisu isiklikel huvidel ja ei kasuta
hindamisvahendeid, mis v@ivad kahjustada kliendi tervist voi annavad mittetdendusp&hiseid
tulemusi. Kohustuse ja Gigluse printsiibi kohaselt taidab tegevusterapeut tapselt ja taielikult
erialast dokumentatsiooni ning vajadusel poordub teiste spetsialistide poole selleks, et saada
konsultatsiooni oma kompetentsidest vélja jadvates kusimustes. Autonoomia ja
konfidentsiaalsuse printsiibi kohaselt tuleb tegevusterapeudil kisida kliendilt ndusolekut
tegevusvdime hindamiseks, anda kogu vajalikku informatsiooni teraapia olemusest ja
eesmarkidest ning mitte levitada kliendiga seotud konfidentsiaalset informatsiooni volitamata
isikutele. (Tegevusterapeut, tase 6..., 2023:2).
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2. AKTIIVSUS- JA TAHELEPANUHAIRE NING SELLE MOJU
ALGKOOLIEALISE LAPSE TEGEVUSVOIMELE

2.1. Aktiivsus- ja tahelepanuhaire olemus

ATH on aju keemilisi protsesse hdlmav neurobioloogiline haire, millega kaasneb
hiperaktiivsus, tahelepanu puudulikkus ja impulsiivsus (Hudson, 109-110). Diagnostilisteks
kriteeriumiteks on pusiv tahelepanematusega ja/voi hiperaktiivsusega ning impulsiivsusega
ké&itumuslik muster, mis hairib igapdevaste tegevustega toimetulekut. ATH tunnuste hulka
vOivad lisaks kuuluda madal frustratsioonitaluvus, meeleolu koéikumised ja A&rrituvus.
(Diagnostic and..., 2013: 59-65). Hairega vdivad kaasneda spetsiifilised Gpiraskused ja haired
nagu dusleksia, diisgraafia ning autismispektri hdire. Lisaks voivad ATH- ga lastel olla unetus
ja liigne drevus. (Hudson, 2019: 109-110). Selleks, et hdiret diagnoosida peavad selle
simptomid esinema rohkem, kui thes keskkonnas (Diagnostic and..., 2013: 59-65). ATH-d
diagnoositakse sagedamini poistel kuna neil ilmneb hlperaktiivsus ja impulsiivsus. Tldrukutel
esinevad peamiselt tdhelepanematuse tunnused ja nende héire jadb sageli tuvastamata, kuna
nende kaitumine klassiruumis pole nii hairiv. (Hoseini jt, 2014: 448).

Tabel 1. ATH liigitus siimptomite jargi (Hudson, 2019: 110-111).

ATH
Tudpilised tunnused: tahelepanuraskus, hiiperaktiivsus, impulsiivsus
Domineeriva Kombineeritud ATH Domineeriva
téhelepanematusega ATH hiperaktiivsuse ja

impulsiivsusega ATH
Unelev, ei kuula korralikult Koige levinum ATH thdp, Harvem esinev ATH tlup
tema poole suunatud kdnet, diagnoositakse sageli
raskused keerulisemate poistel

ulesannete ja olukordadega
toimetulekul. Esineb rohkem
tidrukutel.

Stimptomite pdhjal voib ATH-d liigitada domineeriva tdhelepanematusega ATH-ks, mida
esineb rohkem tidrukutel, kdige levinumaks kombineeritud ATH-ks ja harvem esinevaks
domineeriva hiiperaktiivsuse ja impulsiivsusega ATH-ks (vt. tabel 1) (Hudson, 2019: 110-111).
ATH-ga lastel on probleeme toimetulekuga kodus ja koolis ning sageli on neil raskusi séprade
leidmisega ja sOprussuhete sdilitamisega. Ravimata jatmisel voib ATH segada mitte ainult
koolis kdimist, vaid ka lapse sotsiaalset ja emotsionaalset arengut. (Hoseini jt, 2014: 448).
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ATH-d vdivad pbhjustada nii geneetilised tegurid kui ka keskkonnast ja eluviisidest tulenevad
mdojurid (Hudson, 2019: 109-110). Anamneesis vdivad olla laste vaarkohtlemine, hooletusse
jatmine, ema kokkupuutumine infektsioonide ning kahjulike ainetega raseduse ajal. Kaitumise
probleemide sekundaarsele arengule vGivad kaasa aidata pere suhtemustrid . (Diagnostic and.. .,
2013: 59-65). Pan ja Bolte (2020) uuringu tulemuste jargi on ATH neuroarenguline seisund,
mille puhul aju arengu muutused ei piirdu kognitiivsete kéitumuslike funktsioonide
valdkondade mojutamisega, vaid suurendavad Kka teiste neuroloogiliste probleemide arenemise
riski. Sama uuringu tulemustes oletatakse, et lapse seedetrakti tervise seisund koosmdjus
spetsiifiliste geneetiliste teguritega vdib mdjutada ATH slimptomite avaldumise raskust. (Pan
ja Bolte 2020:9).

Eestis on 2023. aasta seisuga esmakordselt kinnitatud ATH diagnoosimise ravijuhend, mis on
moeldud kasutamiseks perearstidele, psiihhiaatritele, tld- ja eriarstidele, Gdedele ning
psuhholoogidele. Ravijuhendi jargi suunatakse alla 6-aastased ATH tunnustega lapsed
Oppendustamiskeskusesse Innove Rajaleidja ning Ule 6-aastased lapsed vdi noorukid tuleb
suunata psuhhiaatri  konsultatsioonile héire diagnoosimiseks. (Aktiivsus- ja..., 2023).
Sotsiaalkindlustusameti veebilehel on valjatoodud, et kui lapsel esinevad raskused
haridusasutuses, tuleb p6drduda kooli tugispetsialistide poole voi Innove Rajaleidja keskusesse.
Kui laps vajab eriarsti vastuvottu, tuleb poérduda perearsti poole. (Lapse puude..., 2024).
Pstihhiaatri poole vdib pdorduda ka ilma perearsti saatekirjata (Eriarstiabi. .., 2024). Edasi tuleb
taotleda Sotsiaalkindlustusameti kaudu puude raskusastme méadramine ning seejarel saab
esitada taotluse rehabilitatsiooni teenuse saamiseks (Laste sotsiaalse..., 2024). ATH kahtluse
korral vOib Uheks juhtumi koordineerijaks olla nditeks haridusasutuse psthholoog, kes
anallusib lapsega seotud olukordi ja probleemse kaitumise esinemist ning annab edasised

juhised Opetajatele ja lapsevanematele (Aavik, 2011).

2.2. ATH-ga lapse kooliminekuga seotud tegevusvdime probleemid

ATH sumptomid vdivad kooliminekuga stiveneda, kuna harjumuspérase keskkonna vahetumise
tottu, tuleb lastel kohaneda uue olukorraga (Sepherd, 2015:419). Sagedamini tuvastatakse ATH
algkooliealistel lastel siis, kui tdhelepanematus muutub eriti mérgatavaks (Diagnostic and...,
2013:62). Tihti markavad Opetajad lapses olukorrale mittevastavat kaitumist. Sagedamini
esineb sellist kaitumist poistel. (Hogea, 2017:55). ATH sumptomid, mida Opetajad lapsel

markavad, voivad olla tingitud kooli sisekorra nduete ja klassi reeglite taitmise vajadusest
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pbhjustatud arevusest. Arevus vGib siiveneda, sest kui laps ei suuda koolikorrale alluda,
vorreldakse teda teistega ja karistatakse. Samal ajal kogevad ATH-ga lapsed tdhelepanu
puudumisega seotud dpiraskusi ja térjumist klassikaaslaslaste poolt. (Eimani-Oshnari jt, 2014:
67-68). Probleemne k&itumine stiveneb dppeedukuse saavutamise vajadusega seotud kasvava
pingega (Hogea, 2017:55).

Kodus sooritatavad rutiinsed toimingud véivad oluliselt erineda koolikeskkonna toimingutest.
Selline rutiini kdikumine vdib ATH-ga last segadusse ajada. Kui laps l&heb kooli, peab ta uues
keskkonnas funktsionaalselt hakkama saama eakaaslastega suhtlemisega, WC-toimingutega,
enesehooldusega, nditeks kéte ja ndo pesemisega, riletumisega. Lisaks tuleb lapsel toime tulla
funktsionaalse suhtlemise toimingutega: kirjutamise, joonistamise ja vajaduste valjendamisega.
(Shepherd, 2015: 419). Rosenblum jt, (2015) l&biviidud uuring nditas, et ATH-ga lapsed
omavad vajalikke voimeid ja oskusi igap&evaelu toimingute (Activities of Daily Living, ADL)
ja Oppeulesannete taitmiseks, kuid vajavad verbaalset abi ja juhiste kordamist tdhelepanu

puudulikkuse tottu.

Iseseisev toimimine kooli keskkonnas eeldab hdsti arenenud peenmotoorseid oskusi, kuna
algklassi lapsed kasutavad peenmotoorikat koolipdeva jooksul sellistes tegevustes: kirjutamine,
kéaridega ldikamine ning pliiatsi ja paberi kasutamisega seotud Ulesannetes (Parham ja
Mailloux, 2015: 291-294). Pila-Nemutandani jt (2018) poolt labiviidud uuring néitas, et ATH-
ga lastel esinevad motoorsed probleemid voivad olla seotud ATH siimptomitega. Kéelised
tegevused nduavad tahelepanu, keskendumist, kehatuve stabiilsust, liigutuste kontrolli ning
kahe ké&e koostdod. ATH-ga lastel on kaeliste oskuste probleemid seotud pohiliselt motoorse
koordinatsiooni raskustega, mida seostatakse kas tdhelepanematuse voi kombineeritud ATH
tlubiga. (Parham ja Mailloux, 2015: 291-294).

ATH korral on lapsel raskusi tahelepanu ja kognitiivsete funktsioonidega: probleemide
lahendamine, planeerimine, orienteerumine, paindlikkus, pikaajaline tédhelepanu sailitamine,
reaktsioonikiiruse aeglustumine ja ebapiisav téomalu. Lisaprobleeme margatakse afektiivsuse
valdkonnas, naiteks emotsionaalne regulatsioon on raskendatud, mis teeb keeruliseks
sotsiaalsete oskustega seotud probleemide lahendamise. Emotsionaalse regulatsiooni
probleemidega lapsed arrituvad kergesti, kui asjad ei ldhe nende tahtmise jargi voi kui nad
koheselt ei saa seda, mida tahavad. Selline kditumine jatab ebameeldiva mulje ja tekitab

vastavaid reaktsioone Umbritsevates inimestes. (Hilton, 2015: 323). Lisaks voib ATH-ga olla
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seotud dusleksia, arenguline koordinatsioonihdire, kaitumuslikud probleemid ning pidev
arevustunne (Mulligan, 2020: 490-491).

Arvatakse, et tahelepanu- ja Gppimisraskused vdivad olla seotud sensoorse informatsiooni
tootluse hdirega. Sensoorse informatsiooni tootluse haire voib esineda suuremal voi véhemal
maaral kdikide ATH tudpide korral ning probleemid avalduvad individuaalselt sensoorse (le-
vOi alatundlikkusena ja ei sdltu ATH tlubist. Neurotlupiliste lastega vorreldes esineb ATH-ga
lastel rohkem probleeme seoses kdikide sensoorsete protsessidega. (Mulligan, 2020: 490—491).
Pfeiffer jt (2014) on uurinud sensoorse informatsiooni to6tlemise funktsiooni neurottupilistel
ja ATH-ga lastel ning leidsid, et 60% ATH-ga lastest olid avastatud kas moned sensoorse
informatsiooni téotlemisega seotud probleemid vdi neil oli véljendunud disfunktsioon.
Neurotidpilistest lastest vaid 4%-1 olid méned sensoorse informatsiooni to6tlemisega seotud

probleemid ja valjendunud dusfunktsiooni ei esinenud. (Pfeiffer jt, 2014: 7-10).

Sensoorse informatsiooni tootlemise raskused, eriti tletundlikkus, avaldavad negatiivset moju
igapéevastes rutiinsetes tegevustes osalemisele (Lane ja Reynolds, 2019). Pfeiffer jt (2014)
uuringus on valjatoodud, et sensoorse informatsiooni to6tluse haire mojutab negatiivselt laste
sotsiaalset osalemist, motoorset planeerimist, vabaaja tegevustes osalemist ja toimetulekut
koolis. Uuringu tulemused omavad suurt tahtsust laste tegevusteraapia praktikas kuna need
tdestavad kdrgemate sensoorse informatsiooni tootlemise ja integreerimise funktsiooni hairete

diagnostika olulisust laste tegevusteraapias. (Pfeiffer jt 2014: 7-10).

2.3. ATH-ga algklassilaste sotsiaalsed ja kaitumuslikud raskused

Sotsiaalse kaitumise mdistete madratlemisel on olulised jargmised terminid: sotsiaalsed
oskused, sotsiaalsed Ulesanded ja sotsiaalne padevus. Sotsiaalseteks oskusteks peetakse
sotsiaalsete Ulesannete taitmist toetavaid kaitumisviise. Sotsiaalne (lesanne on sotsiaalsete
oskuste kogum, nditeks tutvumine, séprussuhte loomine ja toetamine, kollektiivsetes tegevustes
osalemine. Sotsiaalne padevus on tbend, et indiviid sai sotsiaalse Ulesande sooritamisega
edukalt hakkama. (Gresham, 2016). ATH-ga seotud sotsiaalseid probleeme ei seostata
ulatusliku sotsiaalsete teadmiste puudumisega, kuna need puudujééagid on tulemuspohised ja
oluliselt erinevad juhtumipdhiselt. Mdnel ATH-ga lapsel vBivad olla hoopis méarkimisvéarsed
sotsiaalsed tugevused. Aduen jt (2018: 7-13) uuringus leiti, et ATH ei sega Uhegi sotsiaalse

oskuse omandamist, vaid sotsiaalsete probleemide ilmnemine on sageli seotud olemasolevate
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Opitud teadmiste ja oskuste rakendamise vdimetusega. Kuna sotsiaalsed oskused toetavad
Oppimisega seotud tegevusi, peetakse neid akadeemilisteks soodustajateks (academic enablers)
(Gresham, 2016).

ATH-ga laste kditumuslike probleeme seostatakse sotsiaalse isoleerituse riskiga (Matthews jt,
2015: 227-237). On leitud seoseid kehvade sotsiaalsete oskuste ja lihi- ning pikaajaliste
kohanemisraskuste vahel (Gresham, 2016). ATH-ga lastel on raske maandada emotsioone ja
reguleerida oma kaitumist, seetdttu esineb nende seas tihti riskikaitumist ja reeglite eiramist.
Huperaktiivne ja impulsiivne dpilane ei suuda vaikselt paigal pusida, on kannatamatu ja vdib
tunnis vahele hliida, nduda tahelepanu, igavusest klouni mangida v0i vihastuda, arrituda,
tujutseda, kaituda agressiivselt, unustada vajalikud asjad kaasa votta. Domineeriva
tdhelepanematusega Opilane hairib teisi vahem. Ta v0ib olla unelev ning ei kuula korralikult
tema poole suunatud koénet tundudes seetOttu tdhelepanematu, ebaviisaka ja hoolimatuna.
(Hudson, 2019: 111-118). Probleemne ké&itumine ja erinevate olukordadega

toimetulekuraskused vdivad olla madalama 6ppeedukuse pohjuseks (Gresham, 2016).

Kooliealise lapse jaoks on véga oluline luua ja séilitada sdprussuhteid. Haid sprussuhteid
seostatakse positiivsema kaitumisega koolis (Jaffe ja Cosper, 2015: 137). ATH-ga lastel on
raskusi sotsiaalsesse keskkonda integreerumisega. Seetdttu on neil suurem risk j&ada
sotsiaalselt isoleerituks, mis omakorda suurendab probleeme vaimses tervises, pdhjustades
depressiooni, arevust ja siivendab kaitumisprobleeme. Kaitumisprobleemidega lastel on suurem
oht kogeda sotsiaalset isoleeritust pdhikooli alguseks. (Matthews jt, 2015: 227-237).
Kodukeskkonnas margatavate emotsionaalsete/kaitumuslike probleemide hindamisel arvavad
lapsevanemad, et suuremat tahelepanu vajavad laste dpiraskused, hiiperaktiivsus, impulsiivsus,
drevus, kaitumine ja psiihhosomaatilised haired. Opetajate vaatenurgast on tihtsamad
passiivsusest, unistamisest, darevusest, huperaktiivsusest ja kaitumishéiretest tingitud
probleemid koolikeskkonnas. (Eimani-Oshnari jt, 2014: 66-68).

2.4. Kooli keskkonna tegurite méju ATH-ga lapse tegevusvdimele

ATH-ga laste kéditumuslikud probleemid on valjakutseks nii Gpetajatele kui ka dpilastele.
Korrigeerimata hlperaktiivsus, impulsiivsus ja tdhelepanematus vdivad aja jooksul stiveneda
ning tdsiselt hairida nii ATH-ga laste kui ka nende klassikaaslaste sotsiaalset ja hariduslikku

tegevusvoimet. Riskide minimeerimiseks on eriti tdhtis ATH-ga laste varajane tuvastamine ja
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efektiivne toetamine koolikeskkonnas. (Ward, 2021). Tegevusterapeudi kutsestandardis (2023)
on tegevusvoimet defineeritud kui diinaamilist suhet inimese, tegevuse ja keskkonna vahel
(Tegevusterapeut, tase 6..., 2023:1), seetdttu on oluline lapse tegevusvdime hindamisel lisaks
fhusilise ja vaimse vBimekuse uurimisele, viia labi koolikeskkonna hindamine ning kaardistada

ja hinnata k&iki tegevusi, milles laps osaleb koolipéaeva jooksul (Yin jt, 2021:22-31).

ATH-ga lapse tegevusvdimele osutavad mdju mitte ainult lapse omadused (nt sotsiaalsed
oskused ja kaitumuslikud probleemid) vaid ka keskkonna- ja muud kontekstuaalsed tegurid,
sealhulgas klassikaaslaste, Gpetajate ja muu koolipersonali hoiakud (Chen ja Patten, 2021),
kooli normatiivid, Opetajate subjektiivne suhtumine (Borgen jt, 2021) ning klassijuhataja
teadlikkus ATH-ga laste sotsiaalsetest vajadustest (Chen ja Patten, 2021). Opetamise meetodid,
kooli reeglid ja teised koolikeskkonnaga seotud tegurid vdivad provotseerida konkreetsetes
klassiruumides probleemset kaitumist, mida ei esine teistes kooli ruumides (Borgen jt, 2021).
Umbritseva keskkonna segavad tegurid avaldavad ATH-ga lastele rohkem mdju, kuna neil on
raske séilitada tahelepanu ja kontrollida oma kaitumist (Aavik, 2011). ATH-ga laste
Oppeprotsessi kaasamist vOivad toetada vastavad kooli tavad ja kooli sisepoliitika (Chen ja
Patten, 2021).

Tanapéeva praktikas jadvad sageli téhelepanuta sellised dpilaste sotsiaalset osalust mojutavad
aspektid, nagu sotsiaalne keskkond ning sotsiaalse kaasamise protsess koolis. Tegevusteraapia
abil on vdimalik toetada ATH-ga Opilaste sotsiaalset osalust koolikeskkonnas leiduvate
takistuste uletamise kaudu arvestades kaaslaste, Opetajate ja kooli personali méju. (Chen ja
Patten, 2021). Olukorraga sobivad sekkumised v6ivad vahendada vdi ennetada probleemse
kéitumise riski, toetada positiivsete dppetulemuste saavutamist ja aidata Opetajaid Opilaste
kaitumist reguleerida abistavate strateegiate rakendamise abil (Borgen jt, 2021).
Koolikeskkonnas tddtavad tegevusterapeudid mangivad téhtsat rolli Opilaste igapéaevase
toimetuleku toetamisel (Campbell, 2019) aidates kaasa Opetajate ja ATH-ga Opilaste vaheliste

kontaktide loomisel vastavalt laste sotsiaalsetele vajadustele (Chen ja Patten, 2021).

Kooliphises tegevusteraapias on tdhtis méairatleda osalejate rollid ja Glesanded. Opilase
peamiseks tlesandeks koolis on 6ppimine, tegevusterapeudi lesandeks koolis on abistada ja
toetada Opilasi maksimaalse tegevusvdime ja sdltumatuse saavutamisel dppimises. (Campbell,
2019). Koolikeskkond on ideaalne igapaevaste abistavate sekkumiste jaoks laste igapaevaelu
kontekstis. Positiivne koolikeskkond voib vdhendada ATH-ga laste kditumuslike probleemide

valjendumist ning ennetada agressiooni, koolikiusamise ja vandalismi esinemist. (Borgen jt,
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2021). Koolikeskkonnaga seotud aspektidega tegelemine vdib edendada tegevusteraapia
fookuse laiendamist ATH-ga laste sotsiaalse osaluse parandamise eesmérgil (Chen ja Patten,
2021).

Tegevusterapeutide teadmised isiku ja keskkonna vastastikkusest mdjust ja keskkonna
hindamise ja selle kohandamise pdhimotetest on esikohal koolikeskkonnaga seotud
probleemide ja tegevusterapeutiliste sekkumiste laiema praktilise rakendamise kiisimustes
(Chen ja Patten, 2021). Osa teraapiategevustest peab olema suunatud peenmotoorikat héirivate
probleemide avastamisele, tlejddnud tegevused peavad toetama laste dppetegevustes osalemist
(Campbell, 2019). Selline individuaalne l&henemine osutab positiivset mdju erivajadustega
Opilaste koolikeskkonnaga kohanemisel ja vdib olla abiks spetsialistile hariduslike
erivajadustega Opilaste hindamisel ja sotsiaalse kaasamise meetodite valimisel (Chen ja Patten,
2021).
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3. AKTIIVSUS- JA TAHELEPANUHAIREGA LAPSE TEGEVUSVOIME
HINDAMINE TEGEVUSTERAAPIAS

3.1. Hindamise tahtsus tegevusteraapias

Tegevusterapeutide jaoks on oluline kaasata lapsed ja nende pered igapéevaelu tegevustesse ja
soodustada nende osalemist mangimises, Oppimises, tdotamises, enda vOi teiste eest
hoolitsemises ja suhtlemises (Mulligan, 2014: iii). Laste hindamine aitab tuvastada koolirutiini
spetsiifilisi véljakutseid, mis mgjutavad laste tegevusvdimet ja tegevustes osalemist (Kelsch ja
Miller, 2016). Tegevusterapeutiline hindamine hélmab tegevusterapeudi poolt sooritatavaid
hindamistegevusi  ning  mdtlemisprotsessi.  Ingliskeelses  kirjanduses  kasutatakse
hindamisprotsessi kirjeldamisel kahte terminit: evaluation, mis tdhendab  sekkumise
planeerimiseks vajalike andmete kogumist ja assessment, mis tdhendab spetsiifiliste
standardiseeritud testide kasutamist. (Mulligan, 2014: 1-2).

Kuna ATH vbib mérgatavalt vahendada lapse toimetulekut igapéevaelu tegevustes (Kelsch ja
Miller, 2016), peab pdhjalik hindamine hdlmama kdigi tegevuste kaardistamist, intervjuusid,
lapse vaatlust tema loomulikus keskkonnas igapédevategevuste sooritamise ajal,
hindamisvahendite kasutamist ja hindamistulemuste Ulevaatamist (Clark jt. 2019). Koolis
tootaval tegevusterapeudil on vdimalus mdjutada last reaalajas reaalses keskkonnas (Benson jt,
2015). Tegevusterapeutiline sekkumine lapse loomulikus kontekstis annab vdimaluse tuvastada
laste vajadused ning tegelda véljakutsetega, millega lapsed kooli keskkonnas silmitsi seisavad
(Benson, 2013).

Malaisias l&biviidud uuringus on véljatoodud, et laste tegevusvdime hindamisel
koolikeskkonnas tuleb digeaegselt uurida toimetulekut sellistes tegevustes nagu sotsiaalne
koostoimimine, iseseisvus enesehooldustoimingute sooritamise ajal, vabaaja veetmine ja
osalemine uhistegevustes, sealhulgas 6ppimises (Yin jt. 2021). Hindamise tulemused aitavad
teha kliinilisi otsuseid ning planeerida tegevusterapeutilisi sekkumisi (Mulligan, 2014: iii).

Oluline on kasutada tdenduspdhiseid hindamis- ja sekkumismeetodeid (Kelsch ja Miller, 2016).

Hindamisel Opib tegevusterapeut esmakordselt tundma oma kliente ja nende konkreetseid
vajadusi ning otsustab, mida on vdimalik parimate tulemuste saavutamiseks teha. Laste
tegevusteraapias  sisaldab  hindamine tavaliselt nii  standardiseeritud, kui ka

mittestandardiseeritud hindamisvahendeid, néiteks intervjueerimine ning vaatlus eakohaste
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tegevuste labiviimise ajal erinevates kontekstides ja tingimustes. Hindamiseks loetakse ka
olemasolevate andmete uurimist. (Mulligan, 2014: iii). Kdige levinumaks hindamise vajaduse
pohjuseks on sekkumisplaani koostamiseks vajalike andmete saamine (lanni, 2017).
Métlemisprotsess ehk kutsealane mdtlemine tegevusterapeutilises hindamises hdlmab arutlust
sellest, kuidas kdige tdhusamalt teavet koguda, kuidas saadud teavet stinteesida, tdlgendada

ning pustitada hipoteese vdimalike sekkumisstrateegiate kohta (Mulligan, 2014: 1-2).

Opetajate ja vanemate kaasamine hindamisprotsessi on téhtis laste eduka rehabilitatsiooni
jaoks. Diagnostikaga tegelevad psiihholoogid ja arstid vaidavad, et dpetajad on kogenumad
laste tiilipilise ja ebattupilise kditumise markamisel. Opetajaid usaldatakse rohkem, kui
vanemaid, kuna nad veedavad lastega mitu tundi paevast paeva. (Berri ja Al-Hroub, 2016).
Samas soovivad Opetajad saada rohkem teadmisi ATH-st, et mitte ainult paremini mdista ATH-
ga Opilase vajadusi, vaid luua empaatilisemat suhet (Ward jt, 2021). Opetajad on véimelised
tuvastama ebatlupilise kditumisega last ka suures kollektiivis ning nad peaksid olema teadlikud
ATH peamistest siimptomitest ja alatitpidest. Opetajate tihelepanekud véivad olla kasuks
Oigeaegsel ATH-ga laste markamisel ja spetsialistide poole poérdumisel. (Berri ja Al-Hroub,
2016).

Hindamisprotsessi tuleb alustada otsusest hindamise Oigustatuse kohta (Mulligan, 2014:2).
Kliiniliste uuringute tulemused kinnitasid, et hariduslike erivajadustega algkoolidpilastel on
maérgatav tegevusvdime langus, mille téttu vajavad nad koolip6hist tegevusteraapia teenust ning
teisi rehabilitatsiooni teenuseid. Qigeaegne vajaduspdhine sekkumine aitab lastel taiel maaral
suurendada nende iseseisvust tulevikus. (Yin jt.2021). Seetdttu voib olla vajalik
esmahindamine, mille kdigus kogutakse teavet hindamise vajalikkuse tuvastamiseks.
Esmahindamise kéigus toimuvad intervjuud vanema vdi teraapiasse suunanud spetsialistiga,
vaatlus Kklassiruumis mone ulesande labiviimise ajal, meditsiiniliste vdi haridusdokumentide
ulevaatamine voi sBeluuringuks mdeldud standardiseeritud hindamisvahendite kasutamine.
Esmahindamise tulemuste alusel on voéimalik valida edaspidi kasutatavad hindamisvahendid

vastavalt konkreetse lapse probleemidele. (Mulligan, 2014:2).

3.2. Sotsiaalsete oskuste hindamine

Sotsiaalne toimetulek hdlmab emotsionaalsete, keeleliste ja kognitiivsete oskuste
integreerimist, mis arenevad varasest lapsep6lvest noorukieani (Cordier jt, 2015). Cordier jt
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(2015) labiviidud kirjandusallikate analtlsi jargi nGustub enamik teoreetikuid, et sotsiaalne
toimetulek on kompleksne néhtus, mis h8lmab nii sotsiaalseid oskusi kui ka sotsiaalset
kaitumist ja tunnetust suhtlemisprotsessi kdigus ning on sisukate suhete ja kogukonna osaluse
arendamise ja séilitamise alus (Hilton, 2015: 323), seetdttu on sotsiaalne toimetulek oluline nii
fllsilise tervise kui ka psuhholoogilise heaolu jaoks (Cordier jt, 2015). Sotsiaalse
funktsioneerimise haired ilmnevad ligikaudu igal kimnendal lapsel ning on teada, et
arenguhéirete puhul ilmnevad ka teatatud sotsiaalse toimimise hdired, mis on seotud kahjulike
tagajdrgedega nooruki- ja téiskasvanueas, nditeks kuritegevus, sotsiaalne tdrjumine ja
isoleeritus (Cordier jt, 2015). Tegevusterapeudid on piisavalt padevad selleks, et osutada abi

sotsiaalset osalust piiravate vaimse tervise ja kditumishairetega lastele (Hilton, 2015: 324-325).

Tavaliselt on tegevusterapeutilise hindamise fookuses koolikeskkonnas
sensoorsete/tajuoskuste, peenmotoorika ja uldise toimetuleku hindamine (lanni, 2017). Kuigi
ATH-ga lastel on suurem risk halva kognitiivse ja sotsiaalse arengu osas, mille tagajarjeks voib
olla halb enesehinnang ja depressioon (Pila-Nemutandani jt, 2018), on sotsiaalsete, suhtlemis-
ja kognitiivsete oskuste hindamine vahem levinud (lanni, 2017). Benson jt (2015) poolt
labiviidud uuringus Vvéitsid lapsevanemad, et koolis té6tavad tegevusterapeudid tegelevad
peamiselt motoorsete oskuste ja igapdevaelu tegevuste (riietumine ja paelte sidumine)
arendamisega, kuid poOoravad vahe téhelepanu sotsiaalsete oskuste arendamisele.
Lapsevanemad soovisid, et tegevusterapeudid pooraksid ronkem téhelepanu laste sotsiaalsetele
oskustele, kuna sotsiaalsed oskused on olulised seltskondlikes tegevustes ja sdprussuhete
loomisel. (Benson jt, 2015).

Tuginedes teadmistele, laste sotsiaalsest, kognitiivsest, kditumuslikust ja sensoorsest arengust,
kasutavad tegevusterapeudid oma t66s kliendikeskset lahenemist, terapeutilist
enesemotivatsiooni ning julgustavad kliente arendama sotsiaalseid oskusi. (Hilton, 2015: 324-
325). lanni (2017) wviis labi kusitluseandmete temaatilise analiiisi Rahvusvahelise
funktsioneerimisvdime, puude ja tervise klassifikatsiooni — laps/noor jargi. Analtdsi tulemused
naitasid, et tegevusteraapiat kasutatakse ATH-ga laste keha struktuuri/funktsioonide, tegevuste,
sotsiaalse kaasatuse ja keskkonna tajumise hindamisel. Samuti leiti lanni jt 2020 aasta uuringus,
et tegevusterapeutilised sekkumised annavad positiivseid tulemusi ATH-ga laste vaimse tervise
(eneseregulatsiooni probleemid) hindamisel ja toetamisel. Sageli teevad tegevusterapeudid
meeskonnatodd  Kliiniliste  psihholoogidega, logopeedidega, sotsiaaltdotajatega  ja
koolidpetajatega. lga meeskonnaliikme spetsiifilised teadmised ja oskused suurendavad
sekkumise efektiivsust. (Hilton, 2015: 324-325).
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Sotsiaalse toimetuleku arendamist soodustab positiivne suhtlemiskogemus eakaaslastega.
Sotsiaalsete normide jargimine soodustab Oppeedukust. Laste omavaheline koost6o,
kehtestatud reeglite jargimine ja teiste lastega hea l&bisaamine loovad hésti toimiva
klassikeskkonna ja aitavad saada maksimaalset kasu Oppeprotsessist. (Gresham, 2016).
Sotsiaalsete oskuste hindamine on osa erinevatest laste arengu hindamiseks kasutatavatest
vordlusuuringutest. Spetsiifiliste sotsiaalsete oskuste ja sotsiaalse arengu taseme hindamise on

voimalik 18bi viia selleks ettendhtud hindamisvahendite kasutamisega. (Hilton, 2015: 325).

Sotsiaalsete oskuste hindamisel kogutakse informatsiooni jargmistest tegevustest: silmside
kaaslastega mingi tegevuse kaigus, mitteverbaalsest kommunikatsioonist arusaamine,
sotsiaalne saamatus, huumorimeel, valmidus jagada, hdéle tugevuse kohandamine teistega
raédkimisel, huvi teiste inimeste vastu, arusaamine reeglitest ja teiste inimestega arvestamine
(Hilton, 2015: 325). Sotsiaalse toimetuleku parandamisele suunatud tegevuste maaramiseks ja
raviplaani koostamiseks tuleb kasutada erineval ajal Iabi viidud hindamistulemuste vordlemist,
kasutatud hindamismeetodite kvaliteedi hindamist ja sotsiaalset toimetulekut takistavate

suhtlemisraskuste avastamist (Cordier 2015).

Sotsiaalsete oskuste hindamiseks vdib tegevusterapeut valida nii tldisema pildi loomiseks kui
ka sotsiaalse kaitumise spetsiifiliste aspektide hindamiseks sobivaid hindamisvahendeid
(Hilton, 2015: 325). Sobivate hindamisvahendite valimisel tuleb arvestada mitmete teguritega,
néiteks hindamisvahendi sobivus konkreetse vanusevahemiku ja arengustaadiumi jaoks ning
hindamisvahendite fookus: kas vahend sobib sotsiaalsete oskuste tldiseks hindamiseks, vGi on
vaja valida mone konkreetse oskuse hindamiseks sobiva vahendi (Crowe jt, 2011).
Hindamisvahend peab vastama valitud teoreetilisele raamistikule ja pustitatud hindamise
eesmarkidele (Gresham, 2016).

Laste ja noorukite sotsiaalsete oskuste hindamiseks on olemas mitu tdenduspéhist meetodit,
mille hulka kuuluvad sustemaatilised otsesed vaatlused, kaitumise hindamisskaalad,
kéitumuslikud  rollimdngud, testid, kaitumisreitingud ja erinevad sotsiomeetrilised
hindamisprotseduurid (Gesham 2016). Tegevusteraapias kasutatavate sotsiaalse sooritamise
hindamisvahendite ndideteks on Havai varajase Oppimise profiil (Hawaii Early Learning
Profile) ja Lapseeas ilmnevate puuete avastamise arvuti test véikelastele (Pediatric Evaluation
of Disabilities Inventory- Computer- Adapted) ning Koolikeskkonnas toimetuleku
hindamisvahend (School Function Assessment). Laste sotsiaalse osalemise hindamisvahendit

(Assessment of Social Participation in Children), mida kasutatakse laste arengu

22



vordlushinnangute labiviimisel, on vdimalik kasutada koos sotsiaalsete oskuste ja sotsiaalse

arengu uurimiseks ettenéhtud spetsiifiliste hindamisvahenditega. (Hilton, 2015: 325).

Hindamisskaalad on suhteliselt tdhusad ning tdnapéeval levinud hindamisvahendid, mille abil
on voimalik teha kokkuvdte konkreetse kditumisega seotud tahelepanekutest vOi uuritava lapse
kéitumuslikest reaktsioonidest, hinnata keskkonna mdju lapse kaitumisele ning tuvastada
sekkumist vajavaid kaitumismustreid (Gesham 2016). Naiteks v6ib Goal Attainment Scaling
(GAS) skaala abil, mdota lapse sotsiaalsete oskuste individuaalseid edusamme ning litkumist
eesmarkide saavutatuse poole (Hilton, 2015: 325). Hindamisskaalasid saab kasutada korduvalt
erinevate kaitumuslike néitajate hindamiseks, kusjuures andmeid on véimalik saada erinevatest
allikatest (nt 6petajad, vanemad, lapsed ise). Hindamisskaalasid saab kasutada nii normi- kui
ka kriteeriumipdhiste otsuste tegemiseks ning sotsiaalse toimetuleku muutuste hindamiseks.
(Gresham, 2016).

Hindamisvahendite kasutamisega vOivad kaasneda ka teatud probleemid, nditeks vdivad
hindamisskaalad olla suhteliselt véhetundlikud lihiajaliste muutuste suhtes sotsiaalses
kaitumises ja neid ei saa liihikese aja jooksul korduvalt kasutada. Uksikisiku reageerimisvdime
jalgimiseks oleks sobivam kasutada teisi hindamismeetodeid, nagu siistemaatilised otsesed
vaatlused konkreetses kontekstis. (Gresham, 2016). Sotsiaalses kontekstis toimetuleku
hindamisel vdiks eelistada vaatluse kasutamist, kuna see vdimaldab valida sobiva
lahenemisviisi ning aitab maérata valdkondi, kus uuritavatel ilmnevad probleemid (Cordier jt,
2015).

3.3. Sensoorse tdotluse hindamine

Inimeste sensoorsed kogemused on universaalsed, kuna igapéevaelu tegevused on tihedalt
seotud sensoorsete stiimulitega. Sensoorsed alatliiibid, mida varem uuriti ainult ATH puhul,
esinevad kogu populatsioonis, sealhulgas arenguhéireteta lastel. (Litte jt, 2016). Simpsoni jt
(2020) uuringu tulemused naitavad, et lapse sensoorne to6tlus oleneb tema kaitumuslikest
reaktsioonidest sensoorsetele stiimulitele (maitse, 16hn, kuulmine, visuaalne, taktiilne, tasakaal

ja lilkumine) igapaevaste tegevuste kontekstis.

Ghanizadeh (2011) ja Shimizu jt (2014) poolt l&biviidud uuringud néitasid, et ATH-ga lastel
esinevad sensoorse tootlemise probleemid tihedamini, kui tavaliselt arenevatel lastel.

Kooskdlas varasemate kliiniliste uuringute tulemustega néitas Panda jt (2023) uuring, et ATH-
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ga lastel esineb koérvalekaldeid sensoorse to6tlemise protsessis, mis erinevad ATH alatliiipide
ulatuse ja omaduste poolest. Uuringus pdorati erilist tahelepanu ATH-ga laste pusimisvdimele
tegevuses, toomalu mahule ja eksekutiivsele toimimisele (tegevuse algatamine) ning joulti
jareldusele, et sensoorse toGtlemise vGime on tihedalt seotud héire raskusastmega. Enamus
uuritud ATH-ga lastest vanuses 615 aastat naitasid tulemusi kliinilise normi piires, samal ajal
kui raskema ATH-ga ja komorbiidsusega (kaasuvate héiretega) laste uurimistulemused olid
markimisvaarselt madalamad. VVdhemal méaral avalduvaid sensoorse informatsiooni to6tlemise
probleeme on vdimalik tuvastada ainult tiksikasjaliku ja objektiivse hindamisega. Samuti leiti,

et ATH-ga seotud sensoorse to6tlemise probleemid vdivad vanusega muutuda. (Panda jt, 2023).

Tegevusterapeudi Uheks Ulesandeks on lapse sensoorsete vajaduste hindamine. (Parham ja
Mailloux, 2015: 276). Koolis td6tavad tegevusterapeudid tuginevad ATH-ga lapse hindamisel
ja sekkumiste planeerimisel sensoorse integratsiooni lahenemisviisile keskendudes sensoorsele
tootlemisele ja motoorsetele oskustele (lanni, 2017). Eerilist tahelepanu hindamisel vajab lapse
reaktsioon sekkumistele, kusjuures tuleb arvestada erinevate tegurite, sealhulgas ravimite

tarvitamise mdjuga. (Parham ja Mailloux, 2015: 276).

Kooliealiste laste hindamisel kasutatakse mitmeid sensoorse tG6tluse hindamisvahendeid
(Parham ja Mailloux, 2015: 276), nditeks voib kasutada Sensory Profile (SP), Sensory Profile
School Companion (SPSC) ja Sensory Processing Measure (SPM) kisimustikke. (Brown jt,
2010a). Nende hindamisvahendite abil on vBimalik saada teavet selle kohta, kuidas lapsed
tootlevad nii sisemist (oma keha poolt saadud) kui ka valimist (Umbritsevast keskkonnast
saadud) sensoorset informatsiooni (Linde jt. 2013b). Lisaks on saadaval Dynamic Occupational
Therapy Cognitive Assessment for Children (DOTCA-Ch) ja Sensory Integration and Praxice
Test (SIPT) standardiseeritud hindamisvahendid, mille abil hinnatakse puutetundlikkust,
tasakaalumeelt, sivatundlikkust, vormi- ja ruumitaju, visuaalmotoorset integratsiooni,
kehapoolte koordineerimist ning muid sensoorse informatsiooni t66tlemise funktsioone.
Spetsiifilised hindamisvahendid vdivad olla kasulikud kognitiivsete ja tdidesaatvate

funktsioonide héirete avastamisel. (Parham ja Mailloux, 2015: 276).

Arvestades kdrgemate sensoorse tootlemise funktsioonide tahtsust, on laste tegevusterapeutidel
soovitatav kasutada sensoorsete probleemide hindamiseks spetsiifilisi hindamisvahendeid SP
ja SPM (Pfeiffer jt, 2014), mille abil on véimalik last hinnata eraldi kooli v6i kodu keskkonnas
(Parham ja Mailloux, 2015: 276). Kuna probleemid ilmnevad kodus ja koolis erinevalt on SPM-

il eraldi saadaval kusimustike versioon koolis kasutamiseks lapse kditumisega seotud dpetaja
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aruande jaoks (Parham ja Mailloux, 2015: 276). SP ja SPM hindamisvahendid on
standardiseeritud ja lapse kaitumise hindamise tulemused p&hinevad vanemate voi Opetajate
hinnangul (Brown jt, 2010a), kus vastaja peab hindama kui sageli teatud sensoorsele
probleemile viitav kditumine toimub (Brown jt, 2010b). Pfeffer jt (2014) viisid 1&bi uuringu,
mille kaigus kasutati SPM mdddikut. Uuring tdestas sensoorse profiili hindamise vajalikkust
ATH-ga lastel, kuna nad kogevad SPM-i kohaselt rohkem sensoorse té6tlemise halvenemist
kui ilma ATH-ta lapsed (Pfeffer jt, 2014). Brown jt (2010b) poolt labiviidud uuring Kinnitas

samuti SPM hindamisvahendi kasutamise efektiivsust koolikeskkonnas.

Linde jt (2013b) on uurinud nii kliinilises t60s kui ka teadusuuringutes kasutatavat SP
hindamisvahendit ning jéudnud jareldusele, et disfunktsiooni erinevuste tuvastamine SP abil
vOib aidata autismi ja ATH-ga seotud spetsiifiliste sensoorsete probleemide eristamisel. (Linde
jt. 2013b). Shimizu jt 2014 aastal labiviidud uuring kinnitas, et SP kiisimustik vdib olla abiks
ATH-ga seotud sensoorse informatsiooni tootlemise hdirete avastamisel ja raskusastme
hindamisel. SP abil on vdimalik kaardistada lapse teatud stiimuliga seotud kaitumuslike
reaktsioone, valjaselgitada, millisel maaral sensoorne t66tlus mojutab lapse igapaevaelu ja

sellega seotud tegevusi (aitab vOi segab tegevuste sooritamisel) (Linde jt. 2013b).

Shimizu jt (2014) ja Panda jt (2023) viisid labi ATH-ga ja ilma ATH-ta laste sensoorse
tootlemisvdime vordlusanalliisi kasutades SP ja SP-2 hindamismeetodit. M6lemas uuringus
hinnati lisaks SP ja SP-2 kasutamise efektiivsust ATH-ga laste sensoorse to6tluse hindamisel.
Esmaseks hindamiseks kasutasid mdlemad uurimismeeskonnad kolmeks kategooriaks jaotatud
14 sektsiooni, mis hdlmasid sensoorset toimimist, sensoorset reguleerimist ning kaitumuslike
ja emotsionaalseid vastuseid. Jargmisel hindamise etapil uuriti nelja sensoorse reageerimise
mustrit, milleks on: madal registreerimine, sensoorne otsimine, sensoorne ulitundlikkus ja
sensoorne véltimine. (Panda jt, 2023; Shimizu jt, 2014). Shimizu jt (2014) uuring laiendab ATH
madistmist, kuna uuringu ajal ei olnud valimi lilkmed medikamentoosset ravi saanud ning
sensoorne funktsioon polnud ravimite toimega mdjutatud. Uurimistulemused kinnitasid SP ja
SP-2 hindamisvahendite kasutamise efektiivsust ning néitasid, et ATH-ga lastel esinevad sageli
sensoorse reguleerimise héired, mis vdivad soodustada dppimist segavate reaktsioonide ja
kaitumishairete teket (Panda jt, 2023; Shimizu jt. 2014).

Lapse sensoorse toimimise standardiseerimata hindamismeetodina voib kasutada vaatlust, mille
kéigus jélgitakse lapse tegutsemist loomulikkus keskkonnas (klassiruumis, ménguvéljakul,

kodus) voi Kliinilises keskkonnas (teraapiaruumis) (Parham ja Mailloux, 2015: 276).
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Tegevusterapeudid eelistavad struktureerimata vaatlust esmahindamisel, et saada Gldine
ettekujutus inimese tegevusvdimest (Stigen jt, 2023). Vaatlus on informatiivne ja voib aidata
tuvastada sensoorse t0otlemisega seotud probleeme ning nende mdoju lapse igapéevaelule.
Kogenud terapeut suudab tuvastada lapsel kehva propriotseptiivse (lihastelt ja liigestelt tulev
informatsioon) tunnetuse — jalgides teda koolis tegevuste sooritamise ajal. Sellisteks markideks
on naiteks: pliiatsile liiga tugeva surve avaldamine, seismine rivis klassikaaslastele liiga
lahedal, ebafunktsionaalses asendis istumine. Opetajad vdivad tajuda seda tahelepanematuse

vOi kohmakuse markidena. (Parham ja Mailloux, 2015: 276).

Lapse jalgimine Kliinilises keskkonnas vO0ib aidata teada saada, kuidas laps harjumatus kohas
ja olukorras kaitub. Spetsiaalse teraapiaruumi uudsus kutsub esile lastel diagnostilise
tdhendusega reaktsioone. Sensoorse tootlemise raskustega lapsel vdivad harjumatus
keskkonnas tekkida spetsiifilised fliusilised ja emotsionaalsed reaktsioonid. (Parham ja
Mailloux, 2015: 276). Vaatluse kasutamine aitab tegevusterapeutidel tuvastada erinevaid
tegevusvdime probleeme ning otsustada, mida oleks vaja pdhjalikumalt hinnata, kasutades

spetsiifilisemaid hindamisvahendeid (Stigen jt, 2023).

3.4. Motoorsete oskuste hindamine

Tegevusterapeutidel on oluline roll ATH-ga seotud motoorsete oskuste puudujadkide
tuvastamisel laste seas (Mancini jt, 2020). lanni (2017) uuris tegevusteraapia rolli ATH-ga laste
puhul. 2020. aastal viisid lanni jt 1abi uuringu, mille eesmargiks oli maaratleda ATH-ga laste
tegevusteraapia vodimalusi hindamisel ja sekkumiste planeerimisel. Mdlemad uuringud
kinnitasid, et tegevusterapeutidel on oluline roll ATH-ga laste erinevate oskuste, sealhulgas
motoorsete oskuste, hindamisel ja arendamisel (lanni, 2017; lanni jt, 2020). Kui motoorsete
probleemidega ATH-ga laps on suunatud tegevusteraapiasse, saab tegevusterapeut kliinilise
vaatluste ja standardiseeritud hindamisvahenditega kindlaks teha, kas lapse tajutavate
motoorsete raskuste pohjuseks on kaasuvad héired vo6i ATH pdhisimptomid (Pila-
Nemutandani jt, 2018).

Koolitegevused nGuavad peenmotoorika kasutamist koolipaeva jooksul jargmistes tegevustes:
késitsi kirjutamine, arvutihiire ja klaviatuuri kasutamine, k&aride, liimi, paberi ja muude kunsti
ning kasitod vahendite kasutamine (Parham ja Mailloux, 2015: 278). Kui lastel ilmnevad
probleemid k&elistes tegevustes, hindab tegevusterapeut pdhjalikult lapse peenmotoorseid
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oskusi. VBimalike kae funktsiooni raskuste tuvastamiseks on vaja analtiisida raskustega seotud
pdhjuseid ning tegevusvaldkondi. (Case-Smith ja Exner, 2015: 231). Nii jame- Kui
peenmotoorsete oskuste hindamiseks on t6husaim viis lapse vaatlus tegevuste sooritamise ajal
kodu ja kooli kontekstis (Mulligan, 2014: 66-71). Vajalik v6ib olla kehatlive stabiilsuse,
motoorsete-, kognitiivsete-, tajumisoskuste, sensoorse toodtlemise, sotsiaalsete oskuste ja
emotsionaalse toimimise hindamine, kuna kdik need oskused mdjutavad toimetulekut kaeliste
tegevustega (Case-Smith ja Exner, 2015: 231).

Mokobane jt, (2019) leidsid, et kuigi motoorsed probleemid ei kuulu tavaliselt ATH-ga laste
hindamise ning sekkumiste hulka, vdiks peenmotoorika hindamine olla osa ATH diagnostika
protsessist, kuna akadeemiline joudlus ja kaekiri on seotud motoorsete oskustega. Lisaks on
leitud, et ATH sumptomid mdjutavad laste motoorset toimetulekut (Kelsch ja Miller, 2016),
kuna motoorsed reaktsioonid nduavad tdhelepanu suunamist sihtmérgile. Kui sihtmérki ei

jalgita korralikult, m6jutab see edasist motoorset planeerimist (Mokobane jt, 2019).

ATH-ga lastel esinevad peamiselt probleemid peenmotoorikaga, koordinatsiooni ja tasakaaluga
(Kelsch ja Miller, 2016: 49-50). Mokobane jt (2019) l&biviidud uuringu tulemused néitasid, et
ATH-ga lastel oli h&iritud silma ja kde koordinatsioon ning esines nii peenmotoorika
koordinatsiooni kui ka psihhomotoorse kiiruse puudujadke, mida seostati tdhelepanu
puudulikkusega. Grooved Pegboard testi kasutamisel ilmnes, et ATH-ga laste tulemused olid
neuroulpiliste laste tulemustest kehvemad, kuna ATH-ga lapsed ei suutnud keskenduda
tegevusele, mis omakorda aeglustas motoorset reaktsiooni. Uuringus jouti jareldusele, et ATH-
ga lastel on kehvemad peenmotoorsed oskused kui neurottiupilistel lastel ning tulemused
viitavad sellele, et peenmotoorika raskused mojutavad peamiselt domineeriva

tdhelepanematuse ja kombineeritud ATH tulbiga lapsi. (Mokobane jt, 2019: 2-7).

Interdistsiplinaarsetes meeskondades on tegevusterapeutide (lesandeks laste motoorse
funktsiooni hdire ja koordinatsioonihéire avastamine ja jalgimine (Mancini jt, 2020).
Koolikeskkonnas tdttavad tegevusterapeudid saavad kasutada laste motoorsete oskuste
hindamiseks School Version of the Assessment of Motor and Process Skills (School AMPS)
hindamisvahendit, mis aitab hinnata nii motoorseid- kui ka protsessioskusi ning uurida, kuidas
need oskused mojutavad koolitegevuste sooritamist. School AMPS aitab hinnata ka
koolipbhiste sekkumiste tulemuslikkust. (Munkholm, 2010). Yasunaga jt, (2023) labiviidud

uuring Kinnitas, et School AMPS v6imaldab uurida taidesaatvate funktsioonide elemente koos
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motoorsete oskustega ning on kasulik arengu- ja koordinatsioonihdiretega laste aktiivsuse ja

osalemise taseme hindamisel.

Motoorsete oskuste, protsessioskuste ja suhtlemisoskuste hindamiseks saab kasutada kolmest
osast koosnevat Performance Skills Questionnaire (PSQ) kusimustikku, mis on ettenahtud nelja
kuni kuue aastaste arengupuudega, sh ATH-ga lastele ja lapsevanematele laste sooritusoskuste
hindamiseks (lanni 2017). Motoorsete oskuste pdhjalikuks hindamiseks kasutatakse Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition (BOT-2) testi (Mancini jt. 2020). BOT-2
on standardiseeritud hindamisvahend, mis vdimaldab hinnata nii jame- kui peenmotoorseid
oskusi (Parham ja Mailloux, 2015: 278). Linde jt (2013a) uuring andis pdhjaliku Ulevaate
mitmest laste motoorsete oskuste hindamiseks ettenéhtud vahendist, nende seas uuriti ka BOT-
2 hindamisvahendi efektiivsust. Uuringu tulemused kinnitasid, et uuritud hindamisvahendite

rakendamisel on vOimalik saada Ulevaate lapse motoorsetest voimetest (Linde jt, 2013a).

Enamasti kasutatakse motoorsete oskuste hindamiseks BOT-2 liuhendatud vormi, kuid
vOrreldes pikema vormiga sisaldavad selle variandi tulemused véhem informatsiooni.
Lihendatud BOT-2 tulemuste alusel on v8imalik vale laste "riskirihma" mééaramine ning peab
arvestama uurimise eesmarkide ja piirangutega. (Mancini jt. 2020). Kuna ATH-ga laste
erinevad motoorsete oskuste puudujéégid pohjustavad raskusi paljudes igapéeva tegevustes,
naiteks jalgrattaga sditmine, s66mine, riietumine, ujumine, pallimanguoskused ja todvahendite
kasutamine (Pila-Nemutandani jt, 2018), on motoorsete oskuste hindamise tapsus
professionaalse tegevusteraapia praktika alustalaks. Vale hinnangutulemuse tagajérjeks voib
olla see, et tdsise motoorika- ja koordinatsioonihdirega lapse probleemid jddvad mérkamata
ning laps ei saa Oigeaegset tegevusterapeudi abi. Seetdttu vbiks ATH-ga lapse uurimisel
eelistada BOT-2 pikka versiooni, hoolimata uuringule kuluvast ajast, kuna pikem versioon on

vorreldes lthikese BOT-2 versiooniga informatiivsem. (Mancini jt, 2020).

28



4. ARUTELU

Sepherd (2015) jargi on ATH laste seas sageli esinev hdire, mille simptomid vdivad
kooliminekuga slveneda, kuna toimub harjumuspéarase keskkonna vahetumine, mis n6uab
lastelt kohanemist uue olukorraga. L&put6d autor on viibinud tihti nii lasteaia- Kui
koolikeskkonnas ning v6ib 6elda, et vorreldes lasteaiaga on koolikeskkond palju larmakam
kuna vahetundides (koridorides, sooklas ja riidehoius) on koos palju erinevate klasside lapsi.
Sellisesse keskkonda sattumine v@ib esialgu pdhjustada arevust ka tavaliselt areneval lapsel.
Lisaks leiab Hogea (2017), et kooliminekuga kaasneb jarjest suurenev vajadus saavutada
Oppetulemusi, mis vdib olla lisapingete pShjuseks. Autori arvates on ATH-ga lapsel raske
keskenduda Oppetulemuste saavutamisele kui koolikeskkonnas on palju segavaid stiimuleid
ning on toimunud selline jarsk tavaparase keskkonna muutumine, mis voib kaasa tuua ATH
sumptomite stivenemise ja selle tagajarjel lapse tegevusvdime olulise languse. Seetfttu on
autori arvates téhtis laste tegevusvéime korduv hindamine koolikeskkonnas, ka tavakoolides,

et Oigeaegselt avastada sekkumist vajavaid probleeme.

Hogea (2017) véaidab, et ATH-d margatakse sagedamini poistel, kuna nende kditumine on tihti
valjakutsuv. LOputd6 autor on ndus selle vaitega, kuna on vestelnud algklasside Gpetajatega,
kes on kirjeldanud ATH-le sarnast kaitumist just poiste seas. Hoseini jt (2014) leiavad, et
tdrukutel avaldub ATH peamiselt tahelepanematusena ja kuna nende kaitumine klassiruumis
pole nii hairiv kui poistel, ja&b neil héire sageli tuvastamata. Oma td6kogemusele toetudes leiab
autor, et ka Eesti oludes jouavad rehabilitatsiooniteenustele sagedamini huperaktiivsed ja
impulsiivsed poisid, seetdttu tuleks autori arvates lisaks hiperaktiivsetele ja impulsiivsetele
poistele poodrata laste tegevusvéime hindamisel rohkem tahelepanu ka tahelepanematuse

simptomitega tidrukutele, kuna diagnoosimata héire vdib pdhjustada raskusi tulevikkus.

Rosenblum jt (2015) véitsid labiviidud uuringutulemuste pohjal, et ATH-ga laste raskused
igapdevaste Ulesannete taitmisel on pohiliselt seotud mitte oskuste puudumisega, vaid
tahelepanu puudulikkusega. Uurimistod autor ndustub selle véitega oma praktika kogemusele
toetudes. Laste ja noorukite tegevusteraapia praktika jooksul pani autor téhele, et ATH-ga
lapsed saavad tavaliselt Ulesannetega hakkama, kuid vajavad abi tdhelepanu suunamisel 1&bi
verbaalsete juhiste kordamise. Samuti pani autor téhele, et lastel oli raske pikema aja jooksul
séilitada huvi tegevuse vastu ning nad vajasid rohkem puhkepause ja tegevuse

mitmekesistamist.
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Kirjandusallikate analliisist selgub, et tegevusterapeutidel on oluline roll ATH-ga laste
toimetuleku parandamisel koolikeskkonnas. Koostdos teiste kooli tugispetsialistidega saaksid
tegevusterapeudid hinnata ATH-ga laste koiki tegevusvdimega seotud aspekte, tuvastada
toimetuleku raskuste pdhjuseid ning planeerida vastavaid sekkumisi — see aitaks oluliselt
parandada laste tegevusvdimet ja kooli nBudmistega kohaneda. Tuginedes kirjandusallikatele
vOib vdita, et vaatlus on kasulik laste tegevusvGime hindamisel. Stigen jt (2013) leidsid, et
tegevusterapeudid eelistavad esmahindamisel kasutada struktureerimata vaatlust wldise
ettekujutuse saamiseks lapse tegevusvoimest. LOputd6 autor arvab, et vaatlus voimaldab saada
lapse tegevusvOimest terviklikuma pildi, kuna tegevusterapeut hindab samaaegselt nii
keskkonda, kus laps viibib kui ka lapse tegevuste sooritamist. Tegevusvdime probleemide
spetsiifilisemaks hindamiseks saab valida sobivad standardiseeritud hindamisvahendid, mis

vOimaldavad lapse vdimeid ja oskusi detailsemalt uurida.

Kuna Matthews jt (2015) leidsid, et ATH-ga laste probleemne kditumine koolis p&hjustab
nende sotsiaalse isoleerituse riski ning valmistab raskusi koolikeskkonnas kohanemisel, peab
autor oluliseks sotsiaalsete oskuste hindamist, et planeerida sekkumisi, mis aitaks suurendada
laste kaasatust sotsiaalsesse keskkonda. Autor arvab, et tegevusterapeudil voiks olla véimalus
vaadelda laste sotsiaalset toimimist koolikeskkonnas nii tundide ajal kui ka vahetunnis. Selline
vaatlus vdimaldaks luua pdhjalikuma ettekujutuse konkreetse lapse sotsiaalsetest oskustest ja

nende mdjust tema kaitumisele.

Ghanizadeh (2011), Pfeiffer jt (2014), Panda jt (2023) ja Shimizu jt (2014) leidsid oma
uuringutes, et ATH-ga laste tegevusvOime probleemid on sageli seotud sensoorse
informatsiooni tootlemise raskustega, seetdttu leiab 16putd6 autor, et hindamise kadigus voiks
pOorata tahelepanu laste sensoorse tootlemise pdhjalikkumale hindamisele. Autor leiab, et laste
sensoorse to6tlemise hindamine koolis SP vdi SPM hindamisvahendiga on vajalik, kuna see
vOimaldab saada (levaate sensoorse informatsiooni to6tlemise raskustest ja tuvastada sellest
pbhjustatud probleeme laste tegevusvoimes. Eriti vaartuslik SPM hindamisvahendi puhul on
autori arvates see, et vahend sisaldab eraldi hindamisvorme, mis on ettendhtud erinevates
keskkondades (kool, klassiruumid, kodu) kasutamiseks, andes vdimaluse avastada
keskkonnatingimustest pdhjustatud raskusi ning vorrelda erinevates keskkondades saadud
tulemusi ja teha vastavate kohanduste ettepanekuid. Koos SPM-ga voOiks koolides kasutada
Parham ja Mailloux (2015) poolt valjatoodud DOTCA-Ch hindamisvahendit, mis aitaks lisaks

sensoorse  tootlemise raskustele hinnata ka kognitiivseid vdimeid, sealhulgas
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keskendumisvdimet. DOTCA-Ch aitaks tuvastada ka lapse tugevused ning sellest lahtuvalt

kohandada dppetegevust nii, et ATH-ga lapsed saaksid dppimisest maksimaalset kasu.

LOputdd autor leiab, et Eesti tavakoolides voiksid muude tugispetsialistide kdrval toé6tada ka
tegevusterapeudid selleks, et laste tegevusv6ime hindamine ja sekkumised saaksid toimuda
keskkonnas, kus lapsed igapdevaselt viibivad. Mulligan (2014) jargi on hindamine tahtis
tegevusteraapia protsessi osa ning oluline on selle labiviimine lapse igapdevases keskkonnas.
Autor arvab, et Eestis on puudulik teadlikkus tegevusterapeutilise hindamise vajalikkusest
haridusasutustes. Teadlikkuse puudulikkuse pdhjuseks vdib olla asjaolu, et riiklike digusaktide
tasandil pole tegevusterapeudi roll seoses haridusasutustega kindlaks madratud ning
tegevusterapeut puudub haridusministri maaruses kooli tugispetsialistide nimekirjas. Kooli
juhtkondade teadlikkuse suurendamiseks on vaja rohkem eestikeelset teemakohast Kirjandust.
Ké&esolev 16putdd on kirjutatud kaasaegsete kirjandusallikate pdhjal ning aitab suurendada

eestikeelse teemakohase kirjanduse kattesaadavust.
Tulenevalt toost teeb autor jargmised ettepanekud:

1. Teadlikkuse suurendamiseks vdib kaaluda kaesoleva t66 pdhjal infolehe koostamist,
mis tutvustaks tegevusterapeudi rolli ATH-ga laste tegevusvdime hindamisel
koolikeskkonnas.

2. Uurida koolide juhtkondade teadlikkust laste tegevusteraapiast ja vajadusest kaasata
tegevusterapeute laste tegevusv@ime hindamiseks koolides.

3. Uurida, kui palju on Eestis koole, kus tootavad tegevusterapeudid.

4. Tegevusteraapia tudengitel on vdimalik kasutada 16put66d dppematerjalina.
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JARELDUSED

Uurimistdd eesmaérgist ja Ulesannetest l&htuvalt voib uurimistdé pdhjal teha jargmised

jareldused:

1. ATH-ga laste kooliminekuga seotud tegevusvoime probleemid on peamiselt seotud
harjumusparase keskkonna vahetusega, mille tottu siiveneb kooli nduetele mittevastav
hairiv kéaitumine, mis pdhjustab sotsiaalse osalemise raskusi. Hairiv ké&itumine on
peamiselt seotud lapse hiperaktiivsuse, pusimatuse ja kannatamatusega, mille tottu
esineb rohkem riskikaitumist ja koolis kehtivate reeglite eiramist. Kaitumisprobleemid
vOivad omakorda kaasa tuua sotsiaalset tdrjutust, mis voib aja jooksul siiveneda. Lisaks
stivenevad lastel seoses harjumusparase keskkonna muutusega probleemid ADL
toimingute ja Oppetlesannete taitmisega, mis ei pruugi olla seotud motoorse voimekuse

ning oskuste puudulikkusega vaid seostatakse ronkem téhelepanu puudulikkusega.

2. ATH-ga laste tegevusvGime hindamisel tuleb pdoérata tahelepanu nii keskkonnale,
milles laps viibib, tegevusele milles ta osaleb kui ka lapse oskustele ning fulsilisele ja
vaimsele vOimekusele. Hindamiseks saab kasutada nii standardiseeritud kui ka
mittestandardiseeritud hindamisvahendeid. Mittestandardiseeritud hindamise all
mdeldakse pohiliselt lapse vaatlust tema loomulikkus keskkonnas ja vestlusi 6petajate
ja lapsevanematega. Standardiseeritud hindamine eeldab kindlate hindamisvahendite
kasutamist. Naiteks sensoorse tootlemise hindamiseks saab kasutada SPM ja SP
hindamisvahendeid. DOTCA-Ch ja SIPT annavad lisaks ulevaate laste kognitiivsest
vBimekusest. Motoorsete oskuste hindamiseks kasutatakse sagedamini BOT-2 VOi
School AMPS hindamisvahendit. Peenmotoorsete oskuste hindamisel tuleb arvestada,
et ATH-ga lastel esinevad peenmotoorsed probleemid on seotud rohkem tahelepanu
puudulikkusega. Kuna puudujéagid sotsiaalsetes oskustes vdivad pdhjustada sotsiaalset
trjutust, on téhtis ATH-ga laste sotsiaalsete oskuste hindamine. Hindamine peaks
toimuma ka kooli keskkonnas, kuna kodus ja koolis v8ivad ATH simptomid avalduda

erinevalt.

Pastitatud uurimistdo Glesanne ja eesmargid on tdidetud kuna t66 autor on kirjeldanud ATH-
ga algklassi laste kooliminekuga seotud tegevusvdime probleeme ja tegevusvéime hindamise

vBimalusi tegevusteraapias.
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