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ANNOTATSIOON

ATH-ga diagnoositud téiskasvanud on ulikoolis Oppides haavatavamad, kui nende
kaasdppijad ning neil tuleb tegeleda mitmete véljakutsetega. Eestis puuduvad uuringud, mis
keskenduksid ATH-ga diagnoositud téiskasvanutele ning nende 6pikogemustele ulikoolis.
Uurimistdo eesmark on valja selgitada pohjused ja takistused, miks ATH-ga tlidpilased tihti
ulikooli pooleli jatavad (Langberg et al., 2014; D'Alessio et al., 2016) ning pakkuda
vBimalusi nende toetamiseks. Valimi moodustasid ATH-ga diagnoositud taiskasvanud, kes
on ulikooli I6petanud, pooleli jatnud voi hetkel dpivad tlikoolis. Andmeid kogusin 1&bi
anoniiumse poolstruktureeritud kisimustiku ning analtiisisin neid kombineeritud viisil.
Tulemuste pohjal vajavad ATH-ga Ulidpilased Gppejdudude ja tlikooli poolt kdige enam
paindlikkust ja individuaalset lahenemist, erinevaid tugiststeeme, teadlikkuse tostmist ja

mdistvamat suhtumist ning selgelt edastatud informatsiooni.
Votmesonad: ATH-ga tlidpilased, toimetulek tlikoolis, toetamise vdimalused
SISSEJUHATUS

Vaimne tervis on téusnud aktuaalseks teemaks igas eluvaldkonnas ning sellele pooratakse
aina enam tahelepanu. Aktiivsus- ja tédhelepanuhdire (edaspidi ATH) kohta on t&naseks
tehtud mitmeid uuringuid fokusseerides lastele, kuid téiskasvanute puhul on andmeid ja
uuringuid védhem voi puuduvad taielikult. Koert (2021) toob oma magistritoos vélja, olles
tutvunud erinevate haridusega seotud dokumentidega Eestis, et endiselt radgitakse
hariduslikest erivajadustest pShiliselt vaid lastega seonduvalt. Ulikooli kontekstis on oluline,
et koigil uUlidpilastel oleksid vordsed vOimalused Opingute l8petamiseks. ATH-ga



ulidpilased on haavatavamas seisus ning nende IBpetamise maar on madalam Kkui
kaasoppuritel (D'Alessio et al., 2016). Samuti mainivad D'Alessio et al. (2016) samas
artiklis, et ulikooli pooleli jatmine jatab nad ka majanduslikult halvemasse seisusesse, mis
tdhendab vahem vdimalusi parema tookoha leidmisel.

Eestis puuduvad hetkel uuringud, mis keskenduksid ATH-ga diagnoositud
ulidpilaste toimetulekule Ulikoolis. Teema olulisust ja ajakohasust toovad esile
diskussioonid ja artiklid avaliku meedia véljaannetes ning erinevates taskuh&alingu
programmides, kus radgitakse diagnoosist tldiselt ning millised on viisid ATH-ga inimeste
toetamiseks. Teadvustades nende probleeme ning Kkitsaskohti Ulikoolis dppimisel on
vBimalik edasi uurida, millised lahendused toimiksid kdige paremini. Evelyn Kiive jareldas
longituudsel meetodil rajaneval uurimusel Eesti Laste Isiksuse- ja Terviseuuringul
(ELIKTU), mis jalgib inimese elukdiku lapseeast tdiskasvanuikka, et hoolimata inimese
vaimsest vBimekusest on kdrghariduse omandamisel ATH simptomaatika takistuseks (Téht
et al., 2013). Uurimistod eesmérk on kaardistada pdhjused ja takistused, miks ATH-ga
ulidpilased tihti Glikooli pooleli jatavad (Langberg et al., 2014; D'Alessio, et al., 2016) ning
pakkuda vdimalusi nende toetamiseks. Kogutud andmed aitavad tlikoolidel, 6ppejoududel
ning Ulidpilastel endil teadvustada iheskoos aspekte, mida on vimalik paremaks muuta voi
kasutusele votta, et korghariduse omandamine muutuks sujuvamaks ka ATH-ga
diagnoositud tlidpilastele. Siit ka minu uurimisktsimus: millised on ATH-ga diagnoositud

ulidpilaste toetamise vdimalused?

Valimi moodustasid ATH-ga diagnoositud taiskasvanud, kes on Glikooli 16petanud,
pooleli jatnud v&i hetkel dpivad dlikoolis. Andmeid kogusin labi poolstruktureeritud
kisimustiku, mis oli anontiimne. Saadud andmeid analiilisisin kombineeritud viisil, kus
kvantitatiivne meetod vimaldas teha kirjeldavat statistikat ning aitas uuringu kaardistamisel
vastavalt eesmargile ja kvalitatiivne meetod vGimaldas teha sisuanalttsi avatud kisimustele
(Lagerspetz, 2017).

ATH SUMPTOMAATIKA NING AVALDUMINE
Aktiivsus- ja téhelepanuhdire (edaspidi ATH, inglise keelses kirjanduses ADHD ehk

attention deficit hyperactivity disorder) on neuroloogiline eripdra, mis on seotud
geneetikaga ning on tihti parilik. Esmakordselt esinevad ATH siimptomid uldiselt lapseeas,



kuid vOivad jatkuda téiskasvanueas ning need mdjutavad inimese igapéevaseid tegevusi,
keskendumis-, dppimis-, t66 ja suhtlemisvGimet. ATH-d saab jagada kolmeks tiilbiks:
domineeriv tahelepanematus (Inattentive ADHD), domineeriv hliperaktiivsus (Hyperactivity
ADHD) ja kombineeritud titp (Combined ADHD). (Eesti ATH Liit, n.d.)

ATH sumptomid avalduvad kaitumises kdigi kolme tudbi puhul erinevalt. Naiteks
tdhelepanuga seotud tunnused, mis diagnoosiga inimest mdjutavad on: hajameelsus,
raskused tdhelepanu suunamise ja keskendumisega, kiire tdhelepanu hajumine, asjade
kaotamine, pisiasjade unustamine, raskused organiseerituse ja planeerimisega, raskused
ulesannete alustamise ja IGpule viimisega, kohustuste edasiliikkamine, hiiperfookus ehk
stvitsi keskendumine huvipakkuvatele asjadele, puudub oma asjadest llevaade, v8imetus
lugeda pikemat aega (suutlikkus keskenduda vaid védga suurt huvi pakkuvale teemale),
raskusi kuulamise teel info vastuvdtmisel, raskusi ankeetide taitmisel (instruktsioonide
mdistmisel ja asjade meenutamisel), kahtlemine otsustes (Eesti ATH Liit, n.d.; Peaasi, n.d.).
Hiperaktiivsusega on seotud jargmised tunnused: rahutus, v8imetus olla rahulikult, vajadus
olla pidevas liikumises, raskused paigal plsimisega, raskused 166gastumisega, vajadus kogu
aeg midagi teha, jutukus (ka liigne radkimine), energilisus. Impulsiivsusega on seotud
tunnused nagu kannatamatus, raskused enesekontrolliga, tegutsemine ja asjade valja
utlemine tagajargedele mdtlemata, vestlustesse vahelesegamine ja teiste hairimine oma
rahutuse ja aktiivsusega, spontaansus, loomingulisus, julgus. (Eesti ATH Liit, n.d.; Peaasi,
n.d.)

Selle t66 kontekstis on eriliselt fookuses raskused ajaplaneerimisel, Ulesannete
prioritiseerimisel, lisaaja vajamine kodutfdde ning testide tegemisel ja t6dmalu

puudujéagid, vottes arvesse just dpiolukordi (Prevatt, 2016; Kim et al., 2014).

ATH-GA ULIOPILASTE OPPIMIST MOJUTAVAD TEGURID

Selles peatiikis toon vélja moned tegurid, mis mdjutavad olulisel mé&éral ATH-ga tlidpilaste
Opitulemusi ning akadeemilist suutlikkust. T66malu mahtu peetakse theks peamiseks
puudujddgiks ATH-ga diagnoositud tdiskasvanutel ning neil on vaja rohkem aega tépsete
otsuste tegemiseks (Kim et al., 2014) ja see mangib olulist rolli selles, kui hé&sti suudavad
nad mitmesugustes kognitiivsetes tlesannetes vastu seista visuaalsete segajate tdhelepanu
koitvale joule (Hofmann, 2012). Bachmanni ja Maruste (2013) jargi on lihimalu (ehk
toomélu) tlesandeks tundeorganitest, sensoorsest malust ja pusimélust saabuva info Kiire

tootlemine ja ajutine sailitamine teadvuses ajakohasena. Véiksema toomalu tulemusel
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vaheneb ka inimese eneseregulatsioon ja tdidesaatvad funktsioonid (Hofmann, 2012).
Téomalu on seostatud mitmete igapéevaste tegevustega nagu loetu mdistmine, vestluse
jalgimine ja selles pusimine ning probleemi lahendamine, seetdttu voib ATH-ga
diagnoositud ulidpilastel olla raskusi kohanemisega Ulikoolis, sotsiaalsete oskuste ning
enesehinnanguga, neil voib olla madalam keskmine hinne, kehvem Gppeedukus ja suurem
tbendosus jaada akadeemilisele katseajale (Kim et al., 2014). Suutlikkus keskenduda
eesmérgiga seotud teabele peaks olema seotud ka inimeste vOimetega reguleerida oma
motteid (Hofmann, 2012).

Toon valja veel mdned tegurid, mis esinevad ATH-ga téiskasvanutel ning avaldavad
mdju 6ppimisele. Nendeks on unehdired (sealhulgas paevane unisus), motete randamine
(Biederman et al., 2019) ning pidevad negatiivsed motted (Helfer et al., 2019; Mitchell et
al., 2013). Ulemaédrane paevane unisus on darmiselt levinud nii Gldpopulatsioonis kui ka
ATH-ga tdiskasvanute ja laste seas, kuid ATH-ga taiskasvanute puhul esineb péevast unisust
rohkem kui tldpopulatsioonil: 50-70% kogevad unehdireid, paevast unisust ja madalat
unekvaliteeti. Kvaliteetse une puudus hdirib normaalset drkvelolekut, mille (heks
tulemuseks on téhelepanematus. (Helfer et al., 2020) Langberg et al. (2014) t6id oma
longituuduuringus valja, et paevane unisus on akadeemilise ja wldise funktsionaalse
seisundi halvenemise oluline tegur ning ATH-ga diagnoositud lidpilastel on suurem
tdendosus unehdirete esinemisel. Biederman et al. (2019) uuringust selgus, et motete
randamise (inglise keeles mind wandering) sage esinemine on laialt levinud ATH-ga
taiskasvanute hulgas ning see mdjub eriti kahjulikult tdidesaatvatele funktsioonidele,
psiihhopatoloogiale, emotsionaalsele reguleerimatusele ja ldisele elukvaliteedile. Mdtete
randamist vdib mdista kui motete ninhkumist pooleliolevalt Glesandelt muudele motetele, mis
pole antud Ulesandega seotud ning on stiimulitest s6ltumatud (Madiouni et al., 2020).
Mitchell et al. (2013) uurisid seost negatiivsete mdtete ning ATH vahel ning leidsid, et seos
oli olemas ATH sumptomitega, mis olid seotud tahelepanematusega, hiiperaktiivsuse ja
impulsiivsuse puhul voib olla seos liigselt positiivsete tunnetustega (nditeks “Ma teen selle
t60 valmis iihe 66ga’) ning positiivse illusoorse enesehinnanguga.

Lisaks eelnevale leidsid Kwon et al. (2018) oma uuringus, et ATH simptomitega
ulidpilased kogesid Oppimisel peamiste valjakutsetena regulaarse igapdevase rutiini
puudumist ning plaanide mitte taitmist, prokrastineerimisest tulenevat ebarahuldavat
Oppeedukust ja akadeemilisi saavutusi (oskamatuses prioritiseerida Ulesandeid ning
langetada otsuseid); raskusi suhete hoidmisel ja loomisel; pidevat muretsemist (raske lahti

lasta varem kogetud ebadnnestumistest ning suutmatus ennast usaldada). Kehvade
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akadeemiliste tulemuste tdttu kogevad dpilased tihti hébi ja piinlikkust ning selle tulemusel
Kipub neil olema madal enesehinnang ja sageli esineb ka Opitud abitust (ehk tegelik voi
tajutav kontrolli puudumine tulemuse (le). Sellised negatiivsed omistused (sisemised vOi
valised) avaldavad mdju kognitsioonile ja toomélule, mdjutades seeldbi veelgi nende
Oppeedukust. (DuPaul et al., 2017)

ATH-GA ULIOPILASTE TOETAMINE OPPETOOS

Lahtuvalt Eesti Vabariigi seadustest on haridusliku erivajadusega dpilane méaaratletud kui
“...1isik, kelle erivajadusest tingitud tdiendava toe vajadus Opiprotsessis on tuvastatud ning
kes vajab Oppekavas seatud dpivéljundite saavutamiseks muudatusi vdi kohandusi dppeajas,
Oppemetoodikas,  hindamismetoodikas,  Oppekorralduses,  Oppematerjalides  vOi
oppekeskkonnas (Haridusliku erivajadusega..., 2019).” Siin pole eristatud kehalistest
ja vaimsetest erivajadustest, seega kehtib seadus koigi kohta, kellel on méni erivajadus.
Kaorghariduses, nii dlikoolidel kui ka 6ppejoududel on oluline olla teadlik erinevatest
erivajadustest, et teadlikult valida 6ppemeetodeid mdistmaks ja toetamaks dpilasi, kellel on
edukaks dppimiseks ja tlikooli I6petamiseks rohkem abi vaja.

ATH-ga ulidpilaste kogemuste adekvaatseks hindamiseks ning kasitlemiseks, tuleb
seda uurida ulidpilaste endi kdest (Kwon et al. 2018). Hubbard (2013) uuris oma doktoritdos
Lesley Ulikoolis ATH-ga ulidpilasi, kellel olid ka kaasuvad psiihhiaatrilised haired (iiks voi
mitu), millised on nende dppimisvajadused ning millist akadeemilist tuge ja teenuseid nad
vajavad, et olla edukad oma 6pingutes. Peamiseks kooli pooleli jatmise pdhjuseks margib
Hubbard (2013) julguse puudumise abi kisimisel ning Oppejdudude mdistmise
puudumise. Abi soovitakse Opistrateegiate, lihi- ja pikaajaliste eesmarkide véljatdotamisel,
valja tuua, millega dpilane hatta jaab ning leida Ules tugevused ja aidata aja planeerimisel.
Sellise usaldusliku suhte aluseks saab olla abipakkuja hinnanguvaba suhtumine ning kindel
arusaam abipaluja vajadustest. (Hubbard, 2013)

Peale vajaduste valja toomist, tegid tlidpilased Hubbardi (2013) doktoritdos jargmisi
ettepanekuid ja soovitusi Glikoolile. Tugiststeemid ja -spetsialistid (Gppespetsialist, coach
(koots), vaimse tervise arst) peavad olema kéttesaadavad tlikoolilinnakus, teenustele peab
olema parem ligipadsetavus ning pikendatud t66aeg. Sooviti erinevaid to6tubasid ning
koolitusi tlikooli tootajatele ning 6ppejoududele (ka tlidpilastele) erinevate psiihhiaatriliste
héirete kohta, teadlikkuse tOstmiseks ja strateegiate pakkumiseks Opilaste toetamiseks.

Voimalus kasutada téoruumi, kus Opilased tunneksid ennast mugavalt ning toetatuna, kus
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on piisavalt ruumi ja tehnoloogiat Ulidpilastele kasutamiseks. Eraldi toodi vélja soovitus
ATH-ga Ulidpilastele endile, kus rdhutati isikliku psiihhiaatri ning eakaaslaste ja perekonna
toetuse olulisust. (Hubbard, 2013)

D'Alessio et al. (2016) soovitab ka jagada suured pikaaegsed eesmargid véikesteks
ja paremini teostatavateks osadeks. Mitmetes Ameerika Uhendriikide tlikoolides pakutakse
akadeemilise toena vdimalust kasutada eksamit tehes ruume, kus on véhem segajaid
(tdhelepanu hoidmiseks ulesandel), pikemat aega testi sooritamisel ning uksiktuba
uhiselamus, samuti pakuvad ulikoolid coachingu vdimalust tlikooli linnakus (D'Alessio et
al., 2016). Mitmed allikad (D'Alessio et al., 2016; DuPaul et al., 2017; Prevatt, 2016) on
valja toonud positiivse moju Opitulemustes ATH-ga ulidpilastel kasutades just coachingut
ning mitmesuguseid spetsiifilisi tehnikaid. Mitmed coachingu programmid on ules ehitatud
rajanedes kognitiiv-kditumuslikule teraapiale, mis keskendub ATH peamistele
simptomitele (tdhelepanematus, hlperaktiivsus ja impulsiivsus) ning 6petab oskuseid, mis
pdhinevad nende simptomitega seotud peamistele takistustele (eesmérkide paika panemine
ja planeerimine, aja planeerimine, organiseerimine, probleemilahendus). ATH-le
spetsialiseerunud coaching aitab inimesel arendada oskuseid, strateegiaid ja k&itumisi, mis
on seotud ATH pohihdiretega. (Prevatt, 2016)

Wright (2011) tdi oma doktoritdds, mis keskendus ATH-ga taiskasvanute
valmidusest ennastjuhtivaks Oppimiseks, valja konkreetsed nduanded, mida vdiksid
Oppejoud uUlikoolis kasutada, et abistada ATH-ga ulidpilasi. Esitatud soovitused
moodustusid uuringus osalenute intervjuudest saadud vastustest. Toodi vélja soov esitada
ulesanne moénel loomingulisust ndudval viisil. ATH-ga Glidpilasel aitab loengut kergemini
jalgida ja endale markmeid teha, kui dppejoud teevad oma loengutest koopiaid ning annavad
need kéatte enne loengu algust. Vajadusel anda spetsiifilisi juhiseid lesannete taitmiseks,
napunditeid, kuidas koostada kontrollnimekirju, organiseerida tahtaegade tabeleid,
organiseerida oma méarkmeid ja dpijuhiseid. Grupitdd puhul soovitatakse panna ATH-ga
Opilane gruppi inimestega, kellel on head organiseerimisvfimed. Samuti on toetav, kui
pakutakse abi t60de ja Ulesannete prioritiseerimisel. Tihe tagasiside (eriti mahukate t66de
puhul) annab kinnitust, kas nende suund ja valitud meetod on 6ige, kas dpilane pisib oma
ulesande juures, kas ta on teemast liiga kdrvale kalduma hakanud vdi on tal liiga palju ideid
uhe projekti jaoks. Sellised kohtumised v6ivad omada suurt tdhtsust ATH-ga Opilase jaoks,
et hoida fookust lilesande juures. Konkreetseid naiteid 6pitud teemade kohta, vbimalusel ise
labi proovida. Ulesannete puhul selgelt valja tuua, millist tood oodatakse ning mida see peab
sisaldama. (Wright, 2011)



Koert (2021) uuris oma magistritdd raames dppejoudude kogemusi erivajadusega
ulidpilaste dpetamisel Tallinna dlikoolis ning selle tulemusel selgus, et koost6d on parim
viis erinevate probleemide lahendamisel ning mélemapoolne avatud suhtlus. Sama soovitus

kehtib ka selle t60 uurimisprobleemi lahendamisel.

METOODIKA

Uurimistdd (mittetdendosusliku) sihipdrase valimi moodustasid ATH-ga diagnoositud
taiskasvanud, kes on ulikooli 18petanud, pooleli jatnud vdi Opivad hetkel mones Eesti
ulikoolis. Eesmargiks oli kaardistada peamised takistused Oppetdos, millist abi saadi
Oppejoududelt ning Glikoolilt ja milliseid 6ppimist toetavaid vdimalusi néhakse ning
soovitakse. Andmete kogumiseks valisin kusitluse ning kasutasin selleks e-ankeeti.
Eesmargiks oli koguda vdimalikult palju valimisse kuuluvate esindajate vastuseid, tagades
samal ajal vastajate anonutmsus (Lagerspetz, 2017). Selleks kasutasin poolstruktureeritud
kisimustikku, mille tditmine oli vabatahtlik. Vastajate anoniiimsusest tulenevalt polnud
vOimalik koikide vastanute ATH diagnoosi olemasolu kinnitada, kuid kusitluse
sissejuhatuses palusin vastata vaid konkreetsesse valimisse kuuluvatel inimestel.
Kisimustik koosnes 26-st kiisimusest, millest kahele viimasele oli vGimalik vastata
vajaduspdhiselt. Need kusimused puudutasid kaasuvaid psihhiaatrilisi haireid ning kas ja
kuivord on need seganud dpinguid. Pidasin neid lisakiisimusi oluliseks arvestamaks ATH-
ga taiskasvanu Opingute toetamisel aspektiga, et Oppija sooritust vdivad mdjutada peale

ATH veel muud psuhhiaatrilised haireid.

Kisimustiku koostasin Google Formsis ning avaldasin enda sotsiaalvdrgustiku lehel
27. septembril aastal 2023. Eraldi avaldas kisimustiku oma sotsiaalvorgustiku kinnisel lehel
Eesti ATH Liit/ADHD Estonia ning jagas kisimustikku meilitsi oma liikmeskonnale.
Kumbki sihtriihma koondav kanal polnud mulle ligipaasetav ning Uhegi vastaja isikut
polnud minul vdimalik tuvastada. Valimi kiire téituvuse tottu sulgesin kusimustiku 2.
oktoobri 6htul. Kokku vastas kusimustikule 165 inimest, kellest 89,1% moodustasid naised,
8,5% mehed ja 2,4% ei soovinud oma sugu tépsustada. Saadud andmeid analiiisisin
kombineeritud meetodil, kus kvantitatiivne meetod vOimaldas andmeid statistiliselt
analtlsida ning aitas uuringu kaardistamisel vastavalt eesmérgile ja kvalitatiivne meetod
vOimaldas teha sisuanallisi avatud kusimustele (Lagerspetz, 2017). Avatud kisimuste

vastuseid analtiusisin induktiivselt. Antud vastuseid lugesin mitu korda pdhjalikult 1abi,



kodeerisin sbnad ja sGnapaarid, tekitasin kategooriad ning alakategooriad ja tulemused
esitasin kokkuvdtvalt lahtudes eelkdige uurimiskisimusest. Labi viisin ka katseuuringu, kus
osales kolm katseisikut ning peale mida tegin kusimustikule vastavad korrektuurid ja

taiendused. Nende vastuseid uuringus ei arvestatud.
TULEMUSED

Vastanutest kuulus kdige rohkem vanusegruppidesse 30-34 ja 25-29, moodustades vastavalt
24,8% ja 21,2% valimist. 50+ vanusegrupp moodustas valimist 3,6%. K&ige enam mainitud
iilikoolid, kus hetkel Gpitakse v8i on varem &pitud on Tartu Ulikool, Tallinna Ulikool,
TalTech, Eesti Maailikool, Eesti Kunstiakadeemia, Tallinna Tehnikakdrgkool ning eraldi
Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolid. Ulejaanud koole oli mainitud paaril korral, mainiti
ka dpinguid vélismaal. Bakalaureuse voi rakenduskdrghariduse on pooleli jatnud 41,2% ja
I6petanud 38,3% vastanutest. Magistridppe on ldpetanud 17,6% ja pooleli jatnud 12,1%
valimist. Vastanute hulgas oli ka doktoridppe I18petanuid, moodustades kogu valimist 1,8%
ning pooleli jatnuid 1,2%. Esimest korda tilikoolis 8ppijaid oli vastanutest 15,8%. Oppekava
tdies mahus on tditnud 77% vastajatest kogu valimist. Tulemuste pdhjal moodustavad
bakalaureuse pooleli jatnud vastajad suurima osa valimist ning paari protsendi vorra

vaiksema osa moodustavad bakalaureuse l16petanud.

Pooleli jatmise pohjusena toodi valja viis pohiteemat: tervis (lldine ja vaimne tervis,
rasedus ja lapse stnd, l&bipSlemine, keskendumisraskused), huvi kadumine (igav ja/voi
raske eriala, liiga suur koormus ja palju koduseid t6id, motivatsiooni kadumine, teistest
maha jadmine, todde tdhtaegadeks mitte esitamine, tekkis uus huvi, t66 ja kool korraga liiga
suur koormus, loengute jalgimine kais 0le jou, ainetest labikukkumine, t66 muutus
olulisemaks, dppevdlgade kuhjumine), mitte sobilik dppevorm ja -keskkond (ei suutnud
valida I6puteemat ega kirjutada 16putddd, Oppekava ei sobinud, dpetamismeetodid ei
sobinud, Oppekeskkond ei sobinud, dGppevorm ei sobinud, liialt teoreetiline 6pe),
juhendamine (juhendaja ei juhendanud, juhendaja seletas liialt keeruliselt, ei saanud aru
millal ja mida esitada), finantseerimine (6ppe tasuliseks muutumine peale nominaalaega,
toetused liiga vaikesed). Mitmel korral mainiti, et Idpetati nominaalajast hiljem vdi on hetkel
voetud lisaasta. Naide 1 votab kokku mitmeid kordi mainitud Glikooli I6petamise edasi

lukkumise voi 16putdo esitamata jatmise pohjuseid.

(1) “Loputéo tegemisel arvestada, et véib ilmneda veidraid olukordi, kus ATH-ga
inimene "kiilub kinni*. Sellest punktist edasi saamine on metsik pingutus. Kirjutan
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enda 16put66d mitu aastat, kuna puudub selline tugi, mis aitaks sellest punktist edasi
saada. Hetkel on viimane aasta/vGimalus enne tlikoolist valja langemist. Kiisimus
pole tahtes. Tahan ja viga, aga "vaim ei tule peale" lihtsalt selle peale, et on vaja.”

Vahemikus, kus 1 - "ei ndustu Uldse", 2 - "pigem ei ndustu”, 3 - "nii ja naa", 4 -
"pigem ndustun™ ja 5 - "ndustun taielikult", vastas vordselt 22,4% valimist “ei noustu tildse”
ja “pigem ndustun” véitega, et peavad tihti Oppejoududelt kiisima {ilesande tditmisel
lisaaega. 14,5% vastanutest ndustuvad taielikult. Joonisel 1 on néha, et lisaaja vajadus

ulesande taitmisel on valimi kogemuses varieeruv.

40

37 (22.4%) e e 37 (22.4%)

30 32 (19.4%)

24 (14.5%)

20

10

1 2 3 4 5

Joonis 1. Lisaaja kusimine 6ppejoududelt

Loengutes osaleb (nii kohapeal, kui ka veebis toimuvatel) 44,2% vastanutest 75%
ulatuses, 24,8% osaleb igas loengus ja 25%-I loengutest osaleb 7,9% vastanutest. Seega
natuke alla 70% valimist osaleb kas kdikides v6i enamikes loengutes. 47,3% on pidanud
harva oma t00 uuesti esitama v0i Umber tegema, sest ei saanud tlesandest digesti aru, 35,2%
mitte kordagi ja 17,6% tihti. Nende vastuste jargi on peaaegu pooled valimist mingil hetkel
Opingute jooksul oma t66 pidanud imber tegema vOi uuesti esitama. Eraldi toodi vélja ka

vBimaluse puudumist t66 uuesti esitamiseks (naide 2).

(2) “..lisaks veel juurde, et nt mulle ei antud iildse voimalust to6d uuesti esitada voi
umber teha. Anti lihtsalt véaga halb hinne ja tagasisidesse pandi, et kdik vale. Ja nii
korduvalt.”

Vahemikus, kus 1 - "ei ndustu uldse", 2 - "pigem ei ndustu”, 3 - "nii ja naa", 4 - "pigem
ndustun™ ja 5 - "ndustun taielikult", vastas 26,7% “pigem ndustun” viitega, et omavad selget
iilevaadet Oppejoudude poolt antud iilesannetest ja tdhtaegadest ning 10,3% “‘ei ndustu
iildse”. Tulemuste pdhjal ei eristu oluliselt iikski vastus ning iihest jareldust nende vastuste

pohjal teha ei saa.



60

40

42 (25 5%) 44 (26.7%)

40 (24.2%)

20 22 (13.3%)

17 (10.3%)

Joonis 2. Vastuste jagunemine véitele: Oman selget Glevaadet Glesannetest ja tAhtaegadest

Ainekursuste Ulesannetest Ulevaatliku abistava ststeemi on loonud endale 41,2%
vastanutest. 9,7% vastanutest ei loo siisteemi, sest see ei aita neid. Joonisel 3 vélja toodud
tulemuste pdhjal vbib Gelda, et enamuse moodustavad vastajad, kes ei oska Ulevaatlikku

siisteemi luua vG8i loodud siisteem ei aita neid.

@ Jah, see aitab mind

@ Jah, kuid see pole téhus
@ Ei, ma ei oska

@ Ej, see aita

Joonis 3. Olen loonud ulevaatliku siisteemi lesannetest ja tahtaegadest

50% loengus ja seminaridel ké&sitletud teemadest jaab meelde 45,5%-le ja 100% ja&b meelde
3%-le vastanutest. Tulemuste pdhjal jadb pool késitletud teemadest meelde natuke alla
pooltele vastanutest ja kogu dppekohtumise sisu vaga vaikesele osale valimist. Konspekte
ja markmeid teeb loengus 46,7% vastanutest, kuid kaotavad kiiresti jarje ning jatavad
pooleli, 30,9% teevad alati markmeid. Mitte kunagi ei tee loengus markmeid 4,2%
vastanutest. Seega suurem osa valimist pigem teeb markmeid, kuid kaotavad tihti Kiiresti
jarje. Vahemikus, kus 1 - "ei ndustu uldse", 2 - "pigem ei ndustu”, 3 - "nii ja naa", 4 - "pigem
ndustun™ ja 5 - "ndustun taielikult”, vastas 21,8% valimist vordselt “nii ja naa” ning “ndustun

taielikult”, et unustavad pidevalt iilesandeid teha ja/voi neid esitada digeaegselt, 15,2% “ei
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noustu lildse” selle véitega. Joonisel 4 vilja toodud tulemuste pohjal ei saa teha iildistusi,

pigem on vajadused individuaalsed.

40

9 36 (21.8%)
" 35 (21.2%) 3 20%)

25 (15.2%)

20

Joonis 4. Unustan pidevalt tlesandeid teha ja/vdi neid esitada digeaegselt
Opingutes kogetud takistused

Opingutes kogetud takistuste sektsioonis tuli valida erinevate tegurite vahel ja mérkida, kui
tihti ning mil mé&aral on need osutunud segavateks faktoriteks dppetdos. Vahemikus, kus 1
- “mitte kunagi”, 2 - “vahel”, 3 - “nii ja naa”, 4 - “tihti” ja 5 - “igapdevaselt” markisid
vastajad jargmiselt. 41,8% vastanutest kogeb pédevast unisust igapédevaselt ja 32,7% tihti,
moodustades kokku 74,5%. 0,6% valimist ei tunne paevast unisust mitte kunagi. Negatiivsed
motted enda ja oma vdimete kohta tekivad igapéevaselt 33,3%-I vastanutest, 32,7%-I tihti,
moodustades kokku valimist 66%. 4,3%-l1 ei teki selliseid motteid mitte kunagi.
Oppekohtumistel on raske keskenduda 41,2%-l igapdevaselt, 30,9% jaoks tihti, kokku
72,1%. 1,8%-I ei esine raskusi keskendumisega dppekohtumistel mitte kunagi. Koduseid
ulesandeid tehes on raske keskenduda igapéevaselt 55,2%- vastanutest, 26,7%-I tihti, kokku
81,9% ja 2,4%-1 mitte kunagi. 29,7% vailmist tunneb harva, et ei saa Ulesande sisust aru
ning 8,5% vastanutest tunneb nii igapaevaselt. Tulemuste p&hjal ilmnes, et paevast vasimust
kogeb kolmveerand valimist kas igapéevaselt voOi tihti. Negatiivseid motteid kogevad
igapéevaselt vai tihti Gle poolte vastanutest. Igapdevaselt ja tihti on keskendumisega raskusi
ulikoolis peaaegu kolmveerandil valimist ja koduseid toid tehes lle kolmveerandi valimist.

Ulesande sisu mitte mdistmine on igapaevaseks takistuseks vahem kui veerandile valimist.

Vahemikus, kus 1 - “pole takistus”, 2 - “pigem pole takistus”, 3 - “nii ja naa”, 4 -
“pigem on takistus” ja 5 - “oluline takistus”, hindasid vastajad jargmiselt erinevaid takistusi
enda koolitdds. Keskendumist pidas 58,2% vastanutest oluliseks takistuseks koolitéos,

27,2% jaoks on see pigem takistus, moodustades kokku 85,4% valimist. 0,6% vastanute
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jaoks pole keskendumine takistuseks. 34% valimist peab lugemisele kuluvat pikka aega ja
tekstist mdistmist oluliseks takistuseks ja 9,1%-le pole see takistuseks. Kirjutamisele ja
toode viimistlemisele kuluv pikk aeg on oluliseks takistuseks 39,4%-le vastanutest ning pole
takistuseks 4,3%-le. Enesevaljendamine Kirjalikult pigem pole takistus vastanutest 24,2%-
le ja 16,4%-le pole see takistus, 21,8%-le on see oluline takistus. 27,9% valimi jaoks on
pigem takistuseks ja 27,2% jaoks oluliseks takistuseks materjalide meelde jatmine ja/voi
tuletamine, kokku 55,1% valimist. 3% jaoks pole tegemist takistusega. Oluliseks takistuseks
pidas 32,7% siisteemi ja Ulevaate puudumist ja 6,1% jaoks pole see takistuseks. 35,2% pidas
unepuudust ja péevast unisust oluliseks takistuseks, pigem takistuseks pidas seda 27,2%,
moodustades kokku 62,4%. 4,2% vastanutele pole unepuudus takistuseks. Ulesande
mdistmine, kui takistus dppimisel pigem pole takistus 27,2%-le ja oluliseks takistuseks pidas
seda 11,5% vastanutest. Tulemuste pdhjal on suurimaks ja oluliseks takistuseks
keskendumisraskused. Oluliseks takistuseks peetakse lugemisele kuluvat pikka aega ja
tekstist maistmist ning Kirjutamisele ja todde viimistlemisele kuluvat pikka aega. Kirjaliku
enesevaljenduse tulemused ei eristunud oluliselt ning nende pdhjal ei saa thest jareldust
teha, sama vGib 0elda materjalide meelde jatmise ning tuletamise kohta. Kolmandiku jaoks
vastanute seast on siisteemi puudus oluliseks takistuseks dppetdos ja unepuudus oluline vdi
pigem oluline takistus Ule poolte vastanute jaoks. Kommentaarides mainiti takistusena

haridusststeemi uldiselt (ndide 3).

(3) “Jdik haridussiisteem, kohati on vdga jdigad seisukohad ja diskrimineerivad
hoiakud.”

Eraldi takistustena toodi valja, et ebamugavad, liiga larmakad ja ebapraktilise
paigutusega klassiruumid ei toeta ATH diagnoosiga dppijaid. Pdeva jooksul pole kuhugi
rahunema minna, sest sensoorne keskkond on véga hairiv, sinna lisandub ka mitte sobiv
valgustus. Raske on vastanute arvates pikalt loengus istumine, kus on palju infot korraga, ei
joua kirjutada ning kiire tempo, tdhelepanu kaob kiiresti ning keskendumine on hairitud,
selline loengute Glesehitus ei toeta ATH-ga lidpilast. Eksamite sooritamise puhul mainiti

korralduslikku sobimatust teatud vormide puhul (néide 4).

(4) “...Tdiesti sobimatud olid testi vormis ja ajapiiranguga testid, milles kukkusin ldbi.
Aga muud eksamid tegin maksimumtulemusele.”

Soovitati véltida ulesandeid, mille teema peab Glidpilane ise valima ning pakkuda
valja moned teemavalikud. Grupitddde kohta esines vastakaid arvamusi - leidus nii

pooldajaid kui ka neid, kes soovisid v6imalusel vahem grupitdid. Soovitusena pakuti
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lahenduseks rohkem paaristdid ja vahem riihmatdid. Grupitddde valjakutsuvust illustreerib

jargnev néide:

(5) “Grupitéod on sageli eeldatud - ja neile on raske leida asendust, millega ei kaasneks
tiliopilasele suuremat toomahtu.”

Virtuaalsete loengute puhul olid arvamused samuti vastandlikud, neid illustreerivad naited
6ja’.

(6) “Virtuaalloengud on rasked jilgida, kui on pilt, hddl, tekst iihel ajal ning samas
tombab miski tihelepanu eemale. Kohapeal omandan materjali paremini.”

(7) “Mind oleksid aidanud veebiloengud. Eriti kui need oleksid olnud liihikeste 10-20
minutiliste juppidena ja pOnevate naidete/illustratsioonidega. Avastasin alles
hilisemas elus, et selline oppevorm sobib mulle palju paremini.”

Soovitusena toodi Vélja, et Ulikoolis navigeerimise hdlbustamiseks oleks néhtavad
korralikud majaplaanid (ka veebilehel), mitme hoone puhul nende asukohad ja tapsustused,
millises hoones midagi asub. Samuti kergesti ndhtavaks ja leitavaks teha olulised kontaktid,

kelle k&est millist infot/abi kiisida ning kust neid inimesi leida voib.
Opingutes kogetud toetus

Opingutes kogetud toetuse sektsioonis uurisin abi saamist grupikaaslastelt, erivajadusega
Oppijate ndustajalt, dppejoududelt ja Glikoolilt, millist abi oodatakse vdi soovitakse saada.
Grupikaaslastelt ei taha abi kisida 42,4% vastanutest ja 4,8% kusivad, kuid ei saa abi. Abi
on saanud 39,4% vastanutest ja 13,3% ei tunne selleks vajadust. 41,8%-I vastanutest pole
olnud vbéimalust podrduda erivajadustega Opilaste ndustaja poole Glikoolis ja 3%
pOordujatest said abi. Tulemuste pdhjal on abi saajate hulk véga véike ning vdimaluse

puudumine ulikoolis moodustab suurima osa vastustest.
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® Jah, sain abi

@ Jah, kuid abi polnud piisav
Ei, ei taha

@ Ej eijulge

@ Pole sellist véimalust

Joonis 5. Vastuste jagunemine kisimusele: Kas oled koolis po6rdunud erivajadustega

Opilaste ndustaja poole?

Erivajadusega ndustaja poole poéordumisel moodustus kolm  kategooriat:
psuhholoog; slsteem, alakategooriad kalender ja graafik; kohandamine, alakategooria
Oppejoudude teavitamine. Suurima kategooria nendest moodustas kohandamine. Pohiliselt
toodi valja, et aidati Oppetdd kohandamiste vGimalustega, erinevate kokkulepetega ja
suhtlemisel Oppejoududega. Samuti toodi vélja erivajadusega Ulidpilaseks maaramine.
Eraldi maniti, et inforohkuse t6ttu ei suudetud I6puks kdigesse siiveneda ning kokkusaamine
polnud tulemuslik. Ststeemi loomisel soovitati kasutada kalendrit, markmikke, luua
graafikud ja nimekirjad eesootavate tilesannetega. Uksikutel kordadel toodi vilja ATH-ga
Opilaste tugigrupp, konsultatsioonid voimaluste kohta, lugemissoovituste jagamine ning
uksindustunde kadumine. No6ustaja poole podrdunutest neli ei saanud enda sdnul vajalikku
abi.

Kategooriad, mis tekkisid ebapiisavat abi saanud dpilaste kommentaaridest olid: info
jagamine, muu abi, ei teadnud vdimalustest/diagnoosist, tugi, ei saagi aidata. Info jagamise
all oli mdeldud eelkbige selgitustodd mitmel suunal. Selgitada dppejdududele, et pidevad
muutused ajavad segadusse. Tuua vélja (likooli kodulehel konkreetseid naiteid
erivajadustest, ndustaja vOiks suunata abivajava ulidpilase psuhhiaatri poole, kogu
olemasolev abi teha vdimalikult lihtsalt kattesaadavaks ja leitavaks. Vajalik on
mdlemapoolne avatud suhtlus, et nGustaja saaks olla tlidpilase jaoks tdhus abi. Muu abi all
tuuakse vélja personaalsem lahenemine, pakkuda abi suhtlemisel dppejéududega. Eraldi abi
stisteemide loomisel ning soov eksamil véimalus teha rohkem pause ja ringi liikuda. Puudus
teadmine oma diagnoosist ja erivajadusest, samuti vdimalustest koolis. Abi tuutori ja/voi
erivajadustega dpilaste grupi leidmisel/moodustamisel. Kommentaaris toodi eraldi vélja, et

stipendium motiveerib kohalkdimist ja 6pingutes edukas olemises. Samuti peeti oluliseks
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mainida, et tuleb luua toetavamad klassiruumid, kus on vahem sensoorseid arritajaid ja

paigutus on praktilisem.
Oppejdudude toetus tédde esitamisel viivituste tekkimisel

Tekkis kuus peamist kategooriat, kuidas dppejoud on tédde viivituste esinemisel Glidpilasi
toetanud. Sellele avatud kisimusele vastas 100% valimist ja suurima kategooriana avaldus
lisaaja andmine 44,8%-ga, kuid mainiti, et alati oleneb 0&ppejoust ja nende
vastutulelikkusest. Nende tulemuste pdhjal saab 6elda, et natuke alla poole vastanutele on
Oppejoud andnud toode esitamisel lisaaega:

(8) “Moni oppejoud annab lisaaega ning julgustab, méni samas ei tunne, et peaks
Jjdreleandmisi tegema ning ei arvesta toid/kukutab libi.”

Teised suuremad kategooriad olid: vaatame koos, mis raskusi tekitab; pole viivitusi
olnud; annavad soovitusi; ei toetatud ja pole abi kisinud/julgenud kisida. Mitte toetamist
mainis alla kiimne protsendi vastanutest. Tekkinud kategooriate ja antud vastuste pdhjal
vOib jareldada, et viivituste tekkimisel 6ppejoud pigem annavad lisaaega voi pakuvad
vdimalust koos vaadata, mis raskusi tekitab ning annavad soovitusi. Uksikute vastustena
mainiti ka: madalam hinne, v@imaluse puudumine, polnud teadlik ATH-st, s6ltub
Oppeaastast ja ainest, tegeleti toddega kauem kui teised, abi ei pakutud, pole oma ATH-st
kunagi koolis radkinud.

Oppejdudude ja tlikooli véimalikud toetamise viisid

Mitmete kattuvuste tdttu esitan korraga kategooriad avatud kiisimustele nii ppejoudude kui
ka Ulikooli poolt oodatavale toele. Need kategooriad ja alakategooriad on vélja toodud
tabelitena (Lisa 1 ja Lisa 2). Vastuste pohjal tekkis viis kategooriat ja neliteist alakategooriat,
mida saaksid teha Gppejoud ATH-ga Glidpilase toetamiseks. Ulikooli toetusvdimalustest
tekkis kolm kategooriat ning Uheksa alakategooriat. Mdlemale kusimusele vastas 100%
valimist, kuid jatsin arvestamata tthjad lahtrid, kuhu oli kas margitud kriips (-), kisimark
(?), Uks taht vdi mitte midagi ning vastused, et ei osata hetkel vastata ja need, mis ei vastanud
kiisimusele. Toon esmalt vélja kategooriad ja alakategooriad, mis tekkisid dppejoududelt
oodatava toetuse puhul ning seejérel Glikoolilt oodatava toetuse kohta. Oppejdudude puhul
oli suurim tekkinud kategooria paindlik, mis hdlmab endas alakategooriaid lisaaeg,
individuaalsus, tahtaeg ja vaiksemad osad. Lisaaja puhul kordusid vastused, mis toodi vélja

eelmise kisimuse juures, kuid lisandus, et lisaaega soovitakse ka eksamite/arvestuste
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tegemisel. Individuaalsuse all toodi vélja alternatiivsete ilesannete pakkumist, dppejoudude
abi (lesandest arusaamisel, pakkuda konsultatsioone, erinevad vdimalused kursuse
labimiseks, eksamitel limiteeritud kujul materjalide kasutamise vOimalus, rohkem
personaalsust ja individuaalsuse arvestamist ning kisida tlidpilase kaest otse, mis takistusi
valmistab (ndide 9). Vastandlikud arvamused tulid valja rihmatédde puhul, kus soovitakse
individuaalsete t66de kdrval ka rihmatdid ning vastupidi, rihmatéd asemel hoopis

individuaalset t66d.

(9) “Oleks vist vahel hea, kui kiisitaks, et mis sind tipselt takistab voi siis keegi voiks
aidata suuremad ampsud jdlle osadeks jagada.”

Alakategooria tahtaeg kordus ka (likooli poolt oodatava toe all moodustades
alakategooria 6ppekorralduse kategooria all. Soovitakse saada paindlikumaid ja pikemaid
tdhtaegu, kus erinevatel tdhtaegadel vBiksid olla erinevad tagajarjed. Soovitakse, et koik
tahtajad oleksid hes kohas koos ja kéttesaadavad ning selgelt valja toodud (ndide 10).
Samuti voiksid olla vaiksed kontrolltdhtajad, nende kaardistamine ning kdik tlesanded koos
tdhtaegadega semestri alguses katte anda. Toodi eraldi vélja, et Gppejdud vdiksid teha
omavahel koost6dd, et erinevate ainete to0de tdhtajad ei satuks Uhele ajale ja naiteks

kasutada e-kooli sarnast programmi, kuhu sisestatakse kodut6od koos tdhtaegadega.

(10) “Tdhtaegade, loengu aegade ja kohustuste koondamist iihte dokumenti,
millele saaks kindel olla. Kdige keerulisem on kui suvaliselt muudetakse kuupéaevi ja
kui kohustuslikke iilesandeid edastatakse suuliselt erinevatel aegadel.”

Alakategoorias vaiksemad osad toodi valja, et grupitodde asemel voiks olla véimalik
lahendada Ulesandeid véiksemates rihmades vOi paaris ning todde ja hinde kujunemine
jagada vaiksemateks tukkideks (ndide 11).

(11) “Mida vdiikesemateks tiikkideks (kodutéod/vahetéod/kontrolltéod, mis
annavad osa ldpphindest) on 16pphinde saamine jagatud, seda reaalsem on aine
edukalt ldbi teha.”

Paindlik dppekorraldus moodustus alakategooriana 6ppekorralduse kategooria alla tlikooli
poolt oodatava toetuse puhul. Siin mainiti paindlikkust just 6ppekorraldusega seoses ning
toodi valja, et soovitakse Gldist paindlikkust Glikooli ja 6ppejdudude poolt, paindlikumat
Oppekava ning tdhtaegu. Voimalust 6ppekava kohandada, teha eksamite/esitluste/I6putodde
esitlust teistest eraldi, teha grupitd6 asemel individuaaltoo ning valida, kas teha 16put66 voi
eksam. Néites 12 mainitakse paari erinevat paindlikkust puudutavat aspekti.
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(12) “..Voib-olla olekski kdige olulisem see, et oleks paindlikkus: ei oleks
loengud kohustuslikud, saaks vajadusel kodutdosid umber teha, kui tlesandest oleks
valesti aru saadud, paindlikkus tahtaegade osas. Tegelikult on nii palju, mida saaks
muuta.”

Kategooria info edastus sisaldas endas kahte alakategooriat: selged nduded ja
ulesande sdnastus. Esimese alakategooria all toodi vélja, et dppejoududelt oodatakse selgeid
ndudeid toddele, selgelt valja toodud téhtaegu, soovitakse aine selget struktuuri ning
ndudeid kursuse labimiseks ja selgelt lahti kirjutatud hindamiskriteeriumeid (néide 13).

(13) “Kindlad ja arusaadavad juhised ja hindamiskriteeriumid, arusaadavad
slaidid, interaktiivne vOi kaasahaarav Opetamine, lihemad vo0i arusaadavad
tekstid.”

Ulesande s@nastuse puhul mainiti, et lesanded peavad olema konkreetselt ja lihtsalt
sOnastatud, detailsemalt lahti seletatud ning llesande juures voiksid olla néiteid (ndide 14).

(14) “Seletada rohkem lahti iilesandeid ja samme nende lahendamisel. Teen tihti
asju nii, et ma ei tea, kas see on see, mida nad ootavad.”

Jargmine kategooria oli teadlikustamine ja mdistmine, millele moodustusid
alakategooriad: ATH madistmine 6ppetoos ja teadlikustamine. Teadlikkuse tdstmine Kui
alakategooria moodustus ka ulikoolilt oodatava toetuse puhul, kategooria organiseeritus all.
Toon siin koik koodid korraga valja. Mdista ning teadvustada ATH eripérasid ja
kaitumismustreid, arvestada nendega Oppet6ds ning soovitakse mdistvamat suhtumist
Oppejoéudude poolt. Samuti on oluline teadlikustada, et ATH on diagnoos (ndide 15).
Oluliseks peetakse Oppejoudude teadlikkuse tdstmist ATH teemal ning soovitatakse
korraldada infotund ulidpilastele, mille ké&igus tuua selgelt valja info erinevatest

vBimalustest ning kelle poole pédrduda.

(15) “Rddkida sellest rohkem tudengitele ja oppejoududele. Et see pole lihtsalt a
la tudengi laiskus, vaid pdriselt raskusi tekitav diagnoos.”

Kategooriale toetamine tekkis kaks alakategooriat, nendeks olid dppejou valmidus
ning Ulidpilaste poolne toetus. Toetamine kui kategooria, alakategooriatega tugi, ndustamine
ja moistev suhtumine, tekkis ka Glikooli poolt oodatava toe puhul. Oppejéudude poolt
oodatakse positiivsemat ja leebemat suhtumist, kannatlikkust, vastutulelikkust ja toetamist,
lahendustele orienteeritud suhtlust. Oluliseks peetakse oskust toetada ATH-ga UliGpilasi

ning anda teada, et ollakse valmis vajadusel toetust pakkuma (ndide 16). Esines ka arvamus,
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et Gppejoududel polegi midagi ATH-ga ulidpilaste abistamiseks teha ja seda ei oodatagi,

tuleb ise vaeva néha.

(16) “Luua keskkond et iiliopilane julgeks 6elda, mis tegelikult probleeme tekitab
(ATH) ja 6ppejoul voiks olla ka oskused, kuidas toetada vdi accountable hoida, aga
eks koike soltuvalt grupi suurusest muidugi.”

Ulikooli poolt peetakse oluliseks tugiteenuste kattesaadavust ning tugispetsialisti ja ndustaja
tuge. Oluliseks peetakse ka Ulidpilaste omavahelist toetust nii oma grupikaaslaste kui ka
naiteks teiste ATH-ga Ulidpilaste, tugigrupi ja/voi -isikute poolt, koosdppe (body doubling)

vOimalus ning tuutori v6i mentori olemasolu ja toetus (néide 17).

(17) “.tekitada ATH (ja teiste  psiitihikahdiretega  iiliopilastele)
tugigrupp/6pigrupp, luua tuutorlus/study-buddy programm.”

Ulikooli puhul oli toetamise kategoorias veel kaks alakategooriat: ndustamine ja mdistev
suhtumine. Nendest esimese alakategooria all toodi véalja tasuta ndustamise ja
pstihholoogiga kohtumise véimalus ning teise puhul eelkdige suhtuda ATH-ga Ulidpilasse

kui normaalsesse inimesse, mdista erivajadusi ning olla vastutulelikum 18put66 suhtes.

Kategooria materjalid, kus ilmnesid jargnevad alakategooriaid: arutelu,
kattesaadavus, mitmekesised materjalid ja praktika. Arutelu alakategoorias toodi vdlja, et
arutelud aitavad keskenduda ning materjali paremini omandada ning seega soovitaksegi
loengutes rohkem thiseid arutelusid (naide 18).

(18) “Vihem slaide ja nendelt mahalugemist ja rohkem teemakohast iihist
arutelu, mis hoiaks ponevust.”

Alakategooria kattesaadavus all mainiti, et loengus vdiksid materjalid olla ette antud;
veenduda, et kdik materjalid on kattesaadavad; materjalid vBiksid kdik tihes kohas olla ning
vOimalusel semestri alguses kdik materjalid Gles laadida. Alakategooria mitmekesised
materjalid toodi vélja, et soovitakse vdimalust salvestada loenguid, et neid jarelvaadata/-
kuulata, kasutada diferentseeritud materjale ja teha seda erinevates meediumites, soovitakse
saada erinevaid lisamaterjale ning samuti visuaalseid materjale (ka videomaterjale). Toodi
valja ka, mida ei soovita: mitte edastada erinevaid kuupdevi ja olulist informatsiooni
suuliselt ja mitte anda véga erinevaid t0id erinevate vahemikega. Ning alakategooria
praktika all toodi vélja, et soovitakse praktilisemaid Ulesandeid ja vahem teoreetilisi

loenguid (néide 19).
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(19) “Vihem teooriat ja rohkem kaasavat praktilist voi probleemopet.”

Jargnevalt toon vilja veel mdned eristuvad vastused, mis mainitud kategooriatesse
ei sobinud. Mainiti, et tGlidpilane peaks ise hakkama saama, abipalveid pigem vélditakse,
sest abi ei julgeta vOi ei taheta kusida. Oluliseks peetakse kiiret ja avatud suhtlust ning
grupitdode puhul arvestada, et gruppide moodustamisel ATH-ga dpilasi mitte kokku panna
vooraste inimestega. Kirjalike td6de asemel vdiks olla vbimalus sooritada eksam suuliselt
ning need voiksid toimuda kohe parast teema omandamist. Kdikide t60de ja tédhtaegade
jaoks peaks olema uhtne susteem, kus tlesanded on kirjalikult loetavad (mitte suuliselt
loengus mainitud) ning teha rohkem veebiloenguid ja vahem rihmatdid. Kui 6ppejdule on
teada tudengi véljakutsed seoses Gpingutega, siis vaiks ta huvi tunda, kuidas dppijal laheb,

palju Glesannetest on tehtud jne.

Ulikooli poolt oodatava toetuse puhul kerkis esile veel ppekorralduse kategooria,
mille alakategooriateks moodustusid paindlik dppekorraldus, téhtajad ning video, millest
esimesed kaks on kasitletud eespool. Alakategooria video puhul lisandus, et soovitakse
osaleda loengus veebiteel. Avaldus ka kategooria organiseeritus, mille alakategooriateks
olid teadlikkuse tdstmine, siisteem ja ruum. Alakategoorias susteem pakuti vélja, et
vOBimalusel pakkuda abi susteemide loomisel dppetdds, vdimaldada erinevaid Opistiile,
tasuta Opet ka véhendatud koormusega ning Ulikooli sisteemide Ulevaatamist ja
Uhtlustamist. Alakategoorias ruum pakuti vaikse ruumi kasutamise voimalust ja

paanikaruumi vajadust rahunemiseks (néide 20).

(20) “Niiéelda rahunemisruum, mis meenutab telefoniboksi aitaks vaga, et ND
inimesed saaks sensoorse tlitundlikkuse puhul pdgeneda vaikusesse ja segamatusse
vddrikalt, mitte vetsu”

Seoses liigse miraga toodi kommentaarides veel vélja, et 6ppejéud peavad oskama
ennast loengusaalis kehtestada, et valtida Glemadrast larmi. Lisaks tksikutel kordadel peeti
oluliseks mdistmist 6ppejoude poolt, et tegemist pole laiskuse, vaid haigusega/hdirega ning
asi pole tahtmises. Oluline info tuleb teha lihtsamini leitavaks ja infot tlesannete kohta
jagada varem ning piisava ajavaruga. Toodi vélja, et kdik kodused t66d v6iks kohe alguses
tudengitele katte anda, see annab vdimaluse rohkem korraga &ra teha ja lasta teha eksameid
kohe semestri alguses, kui teema on vérskelt omandatud. Samuti r6hutati, et véimalusel
voiks teha loengud kirjalikus vormis, sest osadel dpilastel on raskuseid info salvestamisel

kuulamise teel, samuti soovitati teha rohkem pause loengutes. Lisaks peeti oluliseks aidata

19



Oppekavast mahajaanuid, sest ksi on keeruline uuesti jérjele saada ning dppekava taita.
Veel mainiti, et vBimalusel paigutada hilisdhtused loengud hommikusele/péevasele ajale,
teha rohkem kontakttunde ning Gppesessioone. Samuti soovitakse, et vordsustatakse puue ja
puuduv t66voime ka doktoridppes. Tekstidest voiks olla ette antud lugeda olulisemad kohad

ja siis arutaks tunnis l&bi ning kasutada erinevaid aktiivppemeetodeid.
Kaasuvad psuhhiaatrilised héired

Viimased kaks kisimust puudutasid ATH-ga kaasuvaid psihhiaatrilisi héireid ning
vastamine oli vabatahtlik ning vajaduspdhine. 62,7%-1 vastanutest on moni kaasuv
psuhhiaatriline haire ja 37,3%-I vastanutest pole, sellele kiisimusele vastas kogu valimist
kokku 97,5%. Joonisel 6 on nédha, et kaasuv(ad) haire(d) on seganud koolitédd 40,4%
vastanutest vahel ja 25%-I tihti, moodustades kokku 65,4%. 34,6%-I vastanutest ei héiri, sest
neile madratud ravi toimib. Need kiisimused on olulised mdistmaks, et peale ATH vdib

Opikogemust mdjutada ka moni lisanduv tervisemure/héire.

@ Jah, viga tihti
@ Jah, vahel
Ei, sest ma&aratud ravi toimib

@ Eisega

Joonis 6. Kas mdni kaasuvatest hairetest on olnud nii tugev, et segab koolit60d?

ARUTELU JA KOKKUVOTE

Uurimistdd eesmérgiks oli valja selgitada, mis pdhjustel jatavad ATH-ga ulidpilased
ulikooli pooleli ning milliseid takistusi on kogetud dpingute jooksul. Uurimiskisimusele
vastust otsides soovisin leida voimalusi nende toetamiseks. Andmete kogumiseks kisitlesin
ATH-ga diagnoositud téiskasvanuid, kes on ulikooli I6petanud, pooleli jatnud voi Gpivad

hetkel Ulikoolis. Tegemist oli anontlmse poolstruktureeritud kusimustikuga, mida
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analliusisin -~ kombineeritud  viisil  kirjeldava statistika ning sisuanaliiisi  né&ol.
Uurimiskisimus sai uuringu kaigus mitmeid vastuseid ning ettepanekuid ATH-ga
diagnoositud ulidpilaste poolt. T66 piiranguks voib pidada vastajate anontimsust, mille
tOttu ei saa uuringu autor garanteerida, et koigil vastajatel on ATH diagnoos.

Varasemates uuringutes tuuakse viélja seosed t6dmalu, unehdirete, negatiivsete
motete, motete randamise ning keskendumise ja tahelepanu hoidmise vahel (Hofmann,
2012; Helfer at el., 2019; Mitchell et al., 2013; Biederman et al., 2019). Ksitluse tulemuste
pdhjal oli keskendumine oluline takistus ning kdige enam raskusi pohjustav tegur dppimisel.
Oppetddd segavad ka unepuudus ning negatiivsed métted enda ja oma véimete kohta.
Tulemuste pdhjal on samuti kaasuvad psthhiaatrilised héired faktoriks, mis vdivad muutuda

segavateks teguriteks dppet6os.

Kooli katkestamise pohjustena toodi labiviidud uuringus kdige enam vélja korduvate
teemadena tervis, huvi kadumine, ebasobilik 6ppekeskkond ja -vorm, juhendamine ning
rahaline seisund. Hubbardi (2013) t66s mainiti kooli pooleli jatmise peamisteks p&hjusteks
Oppejoudude ATH-ga tlidpilaste mitte mdistmist ning abi kusimisel julguse puudumist, mis
toodi valja ka antud uurimistd6 tulemustes. Lisaks ilmnes aga, et ei julgeta ega taheta abi
kiisida kaasOppijatelt. M®distvat suhtumist ning ATH eripdaradega kursis olemist peeti
oluliseks nii 6ppejdudude kui ka tlikooli aspektist. Tulemustest voib jareldada, et viivituste
tekkimisel Gppejoud pigem annavad lisaaega voi pakuvad vdimalust koos vaadata, mis
raskusi tekitab ning annavad omapoolseid soovitusi. Seega vbivad ATH diagnoosiga

ulidpilased abi julgemini kiusida ning raakida 6ppejéududega, millist abi nad tapselt vajavad.

Uuringu tulemustest selgus viis peamist vajadust, mis toetaksid ATH-ga ulidpilasi
ning parandaks nende Gpikogemusi Glikoolis. Nendeks on paindlikkus ja individuaalsem
l&henemine, erinevad tugististeemid, teadlikkuse tGstmine ja mdistvam suhtumine ning
selgelt edastatud informatsioon. Uuringus osalejate sdnul vajavad nad olulisel méaéral
paindlikkust ja individuaalsemat l&henemist. See t&hendab lisaaja andmist Ulesannete
esitamisel, samuti eksamitel/arvestustel, paindlikumat dppekava kohandamise vGimalust.
Oluliseks peetakse valikuvdimalust, kas teha eksam voi 16put66 ning teha esitlus teistest
Oppijatest eraldi. Grupitdode puhul laksid uuringu tulemused lahku, leidus nii pooldajaid kui
ka inimesi, kelle jaoks valmistavad grupitodd raskusi ning nad tahavad teha pigem

individuaal- vOi paaristdod, ettepanekuna toodi vélja, et vdiks pakkuda alternatiivset
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ulesannet. Tahtaegade puhul vajatakse samuti paindlikkust ning selgelt vélja toomist,

vOimalusel anda k&ik lesanded koos tahtaegadega katte semestri alguses.

Uheks oluliseks vajaduseks ATH-ga tilidpilaste jaoks on erinevate tugististeemide
olemasolu ning kattesaadavus: tugigrupid, -isikud, -spetsialistid ja -teenused. Uuringus
osalejad pakkusid lahendusena ka vdimalust koosdppeks (inglise keeles body doubling) voi
saada endale tuutori/mentori toetus. lImnes ka vajadus tasuta ndustamise ja psihholoogiga

kohtumise jarele (kui see vdimalus hetkel on olemas, siis mitte piisavas mahus).

Uuringust selgus, et vajalikuks peetakse teadlikkuse tostmist ATH eripéarade kohta
Oppejoudude seas ning info jagamist ka Glidpilastele endile. Abi oleks rohkemast
informatsioonist tlikooli poolt erinevatest hariduslikest erivajadustest ning kuhu vai kelle
poole murega po6rduda. Oluliseks peetakse Gppejoudude valmidust oma abi pakkuda ning
oskust toetada ATH-ga ulidpilast. Oodatakse mdistvat suhtumist, toetavat 6ppejoudu, kes

on kannatlik ning vastutulelik ja on lahendustele orienteeritud.

Oppijad vajavad selgelt ja konkreetselt edastatud informatsiooni (lesannete,
tdhtaegade ja muu olulise kohta ning see peab olema kirjalikus vormis kergesti leitav.
Ulesannete sdnastamisel tuleb olla konkreetne ning voimalikult lihtsalt valja tuua, mida
tapselt oodatakse, lisada juurde naiteid. Tulemuste pdhjal on t6husamaks Gpimeetodiks
arutelu vorm ning abiks v@ib olla Oppematerjalide kattesaadavaks tegemine

jarelvaatamiseks.

Uuringust selgunud soovid ja ettepanekud, mis tehti dppejoududele ja dlikoolidele
kattuvad suurel maaral Hubbardi (2013) ja Wrighti (2011) t66 tulemustega. Siit vdib
jareldada, et ATH-ga ulidpilaste vajadused on sarnased olenemata nende asukoha riigist ja
haridussuisteemist. VVOttes arvesse uurimistod kéigus selgunud tulemusi, ettepanekuid ja
soovitusi, kuidas paremini ATH-ga ulidpilasi toetada, ndeb autor vdimalust tlikoolide poolt
alustada teadlikkuse tBGstmise ning informatsiooni jagamisega nii Oppejoudele kui ka
ulidpilastele. Teadlikkus ATH siimptomitest ning eriparadest loob aluse mdistvamaks
suhtumiseks ning paindlikkuseks Gppetdds ja suhtlemisel Glidpilastega, samuti eeldused
oskuste arendamiseks nende ulidpilaste toetamiseks. Uks vGimalus on labi viia koolitusi,
seminare Oppejoududele ja levitada informatsiooni lidpilastele infostendidel ja kodulehel
vOi tudengite infokirjades suunates digete allikateni, kuhu ja kelle poole péérduda. Uuringu

tulemustest ilmnes, et ATH-ga tdiskasvanute puhul on oluline infot pidevalt meelde tuletada.
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Uhe toetusmeetmena soovitan uurimistulemuste pdhjal samuti Gle vaadata
ulikoolides pakutavad tugiststeemid ja nende kattesaadavus. On oluline, et tlikoolis oleks
olemas erivajadustega Ulidpilaste nbustaja, kes oskab vajadusel néu anda, abi pakkuda voi
suunata edasi vajaliku informatsioonini. Lisaks vdib kaaluda ulikoolides programmide
elluviimist tuutoritele ja mentoritele ning eraldi kooséppeprogrammid baasteadmistega

ATH eripéradest ning ATH-ga Ulidpilaste toetamise vGimalustest.

Edasistes uuringutes on voimalik keskenduda olemasolevate tugisisteemide
hindamisele ATH-ga tlidpilaste kogemuste pohjal juhtumiuuringute ndol. Seda on véimalik
teha peale soovituste elluviimist ja katsetamist, hindamaks, millist tuge on pakutud ja mil
viisil on ATH-ga Ulidpilaste I6petamise maar on muutunud.

Tanan koiki, kes uurimisktsimustikule vastamisega t06 valmimisele kaasa aitasid.
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LISAD
LISA1

Tabel 1. Kategooriad ja alakategooriad, mida
ulidpilaste toetamisel.

saavad Oppejoud veel teha ATH-ga

Kategooria Alakategooria

Kood

Paindlik Lisaaeg

Lisaaeg ulesannete esitamisel

Lisaaeg eksamitel/arvestustel

Ei julge lisaaega kisida

Oppejéud pole ndus lisaaega andma

Individuaalsus

Individuaalsete t6ode kdrvale
rihmatood

Rihmatod asemele individuaalset
kodutdodd

Pakkuda alternatiivne ilesanne

Eksamitel materjalide kasutamise
vOimalus (ka limiteeritud kujul)

Konsultatsioonid

Erinevad vBimalused kursuse
labimiseks

Rohkem personaalsust ja
individuaalsuse arvestamist

27



Paindlik

Individuaalsus

Individuaalne tugi Oppejou poolt,
klsida, mis takistusi valmistab.

Aidata Ulesandest aru saada

Tahtaeg

Tahtajad selgelt valja tuua

Kdik (lesanded koos tahtaegadega
semestri alguses kétte anda

Kdik tahtajad Uhes kohas koos ja
kattesaadavad

Vaiksed kontrolltahtajad

Erinevate tagajargedega mitu tahtaega

Paindlikumad tahtajad

Vaiksemad osad

Vaiksemad rihmad grupitééde puhul

Suuremad Ulesanded vaiksemates
osades

Info edastus

Selged nduded

Selged nduded toodele

Selgelt vélja toodud tahtajad

Aine selge struktuur ning selged
nduded kursuse labimiseks

Hindamiskriteeriumid selgelt lahti
seletatud

Ulesande sdnastus

Konkreetselt ning lihtsalt s6nastatud
ulesanded
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Info edastus

Ulesande sdnastus

Detailsemalt lahti seletada tlesanne

Naéited Glesannete juures

Teadlikustamine,
maistmine

ATH mdistmine
Oppettos

Maista ja teadvustada ATH eripérasid
ja kaitumismustreid

Arvestada dppetdds ATH eripdradega

Madistvam suhtumine 6ppejéudude
poolt

Teadlikustamine

Olla teadlik erinevatest ATH-
laadsetest hairetest

Teadlikustada, et ATH on diagnoos

Toetamine

Oppejou valmidus

Kannatlik ja toetav dppejoud

Positiivne ja leebem suhtumine ATH-
ga ulidpilasse

Olla vastutulelikum

Lahendustele orienteeritud suhtlus

Oskus toetada ATH-ga Ulidpilasi

Anda teada, et ollakse valmis
vajadusel toetama

Ulidpilaste poolne
toetus

Ulidpilaste omavahelise toetamise
harjumus

Materjal

Arutelu

Arutelud toetavad keskendumist

Arutelud aitavad materjali paremini
omandada
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Materjal

Arutelu Aruteludesse kaasamine
Rohkem Ghist arutelu loengutes
Kéttesaadavus Loengus materjalid ette anda

Veenduda, et koik materjalid on
kattesaadavad

Semestri alguses kBik materjalid tles
laadida

Materjalid kdik Uhes kohas koos

Mitmekesised Diferentseeritud materjal ja

materjalid lisamaterjalid
Materjalid erinevates meediumites
Mitte edastada erinevaid kuupéevi ja
olulist infot suuliselt
Salvestatud loengud, jarelvaatamise/-
kuulamise vGimalus
Vdimalus veebiloenguid salvestada
Visuaalsed materjalid
Mitte védga erinevaid t0id erinevate
vahemikega

Praktika Rohkem praktilisi Glesandeid
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LISA 2

Tabel 2. Kategooriad ja alakategooriad, mida saab teha ulikool ATH-ga Ulidpilaste

toetamisel.
Kategooria Alakategooria Kood
Toetamine Tugi Tugigrupid

Tugiisikud

Tugiteenused

Tuutor/mentor

Toetus Gppejoudude poolt

KaasOppijate tugi

Noustaja tugi

Tugispetsialist

Eritugi

Koos6pe/body doubling

Ndustamine Tasuta nbustamine

Tasuta psihholoogiga  kohtumise
vOimalus

Madistev suhtumine Moista Opilaste erivajadusi

LOputdo osas olla vastutulelikum
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Toetamine

Moistev suhtumine

Suhtuda kui normaalsesse inimesesse

Oppekorraldus

Paindlik 6ppekorraldus

Uldine paindlikkus

Paindlikum Gppekava

Paindlikumad tahtajad

Vdimaldada
eksamite/esitluste/IGputodde  esitust
teistest eraldi

Voimalus teha grupitdé asemel
individuaaltto

Voimalus valida, kas 10put6d voi
eksam

Oppekava kohandamise v&imalus

Tahtajad

Pikemad téhtajad

Téahtaegade ja vahet&htaegade
kaardistamine

Téhtajad ja kodused t66d koik Uhes
kohas koos, selge tlevaade

Lisaaja andmine

Video

Videomaterjal

Salvestatud videoloengud

Voimalus loengut jarelvaadata/kuulata

Osalemine loengutes video teel
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Organiseeritus

Teadlikkuse tdstmine

Oppejdudude  teadlikkuse tdstmine
ATH teemal

Infotund ATH-ga ulidpilastele

Rohkem infot vBimalustest, selgemalt
need vélja tuua

Sisteem

Vdimaldada tasuta dpet ka véahendatud
koormusega

Sisteemide Uhtlustamine, ule
vaatamine

Abi susteemide loomisel dppetdos

Vdimaldada erinevaid Opistiile

Ruum

Vaikse ruumi kasutamise vdimalus

Paanikaruum rahunemiseks
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