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Laste vaimse tervise nimel on vajalik koostdd koigi lapsega kokku puutuvate
taiskasvanute vahel. Uheks koostd6 eelduseks on teadmised vaimsest tervisest aga
ka vaimse tervise hairetest. Kuna arksama osa pdevast veedavad lapsed tavaliselt
koolis, siis on eeskatt dpetajatel, aga ka teistel koolitootajatel, tihe kokkupuude
lastega. Kuigi kooli eesmargina nahakse peamiselt voimalust dppimiseks ning uute
teadmiste omandamiseks, méjutabigakeskkond, kuslapsviibib ninginimesed tema
Umber lapse isiksuseks kujunemist ja tema vaimset tervist laiemas mottes. Maailma
Tervishoiu Organisatsioon (2001) kasitleb vaimset tervist heaolu seisundina,
milles indiviid saab realiseerida oma véimeid, tuleb toime pingetega elus, tootab
tulemuslikult ja viljakalt ning annab oma panuse thiskondlikku ellu. Hea tervisega,
sealhulgas vaimse tervisega, laps suudab enamasti taita koolis esitatavaid néudmisi
ning keskenduda uute teadmiste omandamisele. Paljud vaimse tervise haired aga
mojutavad lapse igapdevast toimetulekut nii olulisel maaral, et vaja on kohandada
Opikeskkonda, lapsele 6ppetdds esitatavaid ndudmisi voi osutada muud vajalikku
abi ja toetust, et koolitee lapsele lilejoukadivaks pingutuseks ei osutuks.

Kaesoleva kogumiku idee sai alguse Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefondi projektist
,Vaimne tervis — vaartus meie koigi jaoks’, mille raames SA TU Kliinikumi
PsUhhiaatriakliiniku lasteosakonna tootajad viisid kahe aasta jooksul labi laste
vaimse tervise haireid kasitlevaid koolituspaevi. Koolitused olid suunatud eeskatt
Opetajatele, huvi nende vastu oli suur ning tagasiside innustav teemakasitlustega
jatkamiseks. Kaesolev kogumik valmis projekti ,Hoolime koos laste vaimsest
tervisest” raames. Projekti toetab Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond, Swedbanki
annetuskeskkond,Ma armastan aidata” ning SA Tartu Ulikooli Kliinikum. Tapsemalt
on projektidega voimalik tutvuda allpooltoodud linkidele kl6psates. Samuti voib
igaliks, kes on projekti toetavates annetusskeskkondades annetuse teinud, lugeda
ennastki osaliseks kogumiku valmimisel.

Kogumiku eesmargiks onanda lastegaigapdevaselt tegelevatele mittemeditsiinilise
haridusega spetsialistidele, eeskatt Opetajatele, teadmisi laste vaimse tervise
hairete kohta. Need teadmised voivad Opetajale abiks olla lapse kaitumise ja
hingeelu mdéistmisel ning tuua seeldbi kasu lapsele, kes 6petajaga igapdevaselt



kokku puutub. Teadmised vaimse tervise hdiretest aitavad kaasa koolitootajate
ja tervishoiutdotajate omavahelisele koostddle raskustesse sattunud lapse
abistamisel. Kindlasti ei ole teadmiste jagamise eesmargiks ootus, et dpetajad
hakkaksid lapsel ise ménda psiuhikahdiret diagnoosima - see jaab ikka
lastepsuhhiaatrilise meeskonna tlesandeks. Kull aga on 6petajal voimalik tahele
panna marke, mis lapse vdimalikule psiihikahairele viitavad ja kaasa aidata

abivoéimalusteni joudmisel.

Kogumikus kasutatakse teksti lihtsuse mottes igas vanuses opilaste kohta Uldi-
statult valjendit ,laps”, mis hélmab koiki kuni 18-aastaseid inimesi. Kui on vajalik
rOhutada mingi vanusegrupi eripara, siis on seda tehtud peamiselt kooliastmega
paralleeli tommates — naiteks ,algkooliealine laps” voi ka kaibesdnu kasutades -
naiteks ,teismeline”.

Selguse ja sisust arusaamise huvides on tekst pulititud koostada véimalikult arusaa-
davaid eestikeelseid oskussdnu kasutades. Infoks on sulgudes lisatud meditsiinis
sageli kasutatavad, enamasti voorkeelest tulenevad, oskussonad ja moisted, mille-
ga lugeja igapaevaselt ehk kokku ei puutu, kuid mida ta voib kohata mone teadus-
liku uurimustdo voi artikli lugemisel. Samuti kasutatakse lihendeid pstithikahaire
korduval nimetamisel tekstis, lihend on sulgudes psiilihikahaire esmakordse
nimetuse jarel.

Haiguste ja hdirete diagnoosimise aluseks Eestis on Maailma Tervishoiuorganisat-
siooni poolt vdljaantud rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10 versioon RHK-
10 ja sellise lihendiga on see kogumiku koéikides peatiikkides tahistatud. RHK-10
V peatlikis on loetletud psuuhika- ja kditumishdirete diagnoosikriteeriumid ning
nendest lahtuvalt kirjeldatakse ka kogumikus tutvustatavaid laste vaimse tervise
haired. Ameerika Uhendriikides, paljudes Euroopa riikides (naiteks Soomes) aga
enamasti ka teadusuuringutes kasutatakse Ameerika Psuhhiaatrite Assotsiatsio-
oni poolt valja tootatud diagnostikasiisteemi - DSM ( Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), mille V versioon hakkas kehtima 2013.a. Kuna kahe
diagnostikasusteemi erinevused omavad tahtsust eeskatt meditsiini kontekstis,
siis kogumiku sihtgruppi arvestades neid erisusi kogumikus ei kasitleta. RHK-10-s
on igal diagnoosil tahte ja numbrikombinatsiooni sisaldav diagnoosikood, psuthi-
ka- ja kaitumishaireid tahistatakse tahega ,F” RHK-10 ingliskeelne verisoon valmis
1992.a., vahepealsete aastakiimnete jooksul on lisandunud palju uusi téenduspdhi-
seid teadmisi ajutegevuse kohta ja neidki teadmisi on kogumiku teemakasitlust-
esse lisatud. Samuti kajastuvad kogumikus selle autorite praktilised kogemused.



Kogumikus ei kasitleta koiki lastel esinevaid psuiihika- ja kaitumishaireid, vaid
sagedasemaid ja kooli kontekstis olulisemaid. Kogumiku sihtgruppi arvestades ei
tule tapsemalt juttu ka ravimitest, kuigi mones peatiikis on nimetatud kasutatavate
ravimite grupid.

Lastepslihhiaatrias toimub pstihikahdirete diagnoosimine ja sekkumiste
kavandamine enamasti lastepsiihhiaatrilise meeskonna lilkkmete koosto0s.
Meeskonda kuulvad lastepsiihhiaater, kliiniline lapsepsiihholoog, logopeed ja/voi
eripedagoog ning sageli ka sotsiaaltootaja.

Kogumiku koikides teemakasitlustes pullitakse esile tuua konkreetse pstithikahaire
koige olulisemad aspektid. Kuna psiihiline tegevus ja kditumine on seotud
ajutegevusega, erinevad aju osad on omavahel seotud ja teevad tihedat koost66d,
siis voib lapsel sageli samaaegselt esineda mitu psiiihikahairena diagnoositavat
seisundit. Rohutada tuleb, et lapse abistamine koolis ei lahtu mitte niivord
diagnoosist, kuivord sellest, missugused raskused lapsel pstitihikahadirest tulenevalt
tegelikult on. Naiteks voib keskendumisvéime olla hairitud mitmete erinevate
psuthikahdirete korral ja lapsel aitab paremini toime tulla véimalikult vaheste
samaaegsetesstiimulitegakeskkond-séltumatasellest, kas keskendumisraskusedon
seotud aktiivsus-tahelepanuhairega voi Gilemaarase drevusega. Sama diagnoosiga
lastel voivad hairele omased simptomid vadljenduda erineva tugevusega; monel
lapsel voib lisanduda moni teine psilhikahaire, kuid moénel mitte; osadel lastest
vOib samaaegselt esineda ka krooniline kehaline haigus voi kehaline puue; moni
heade vbimetega laps vasib vaimsest pingutusest kiiresti, kuid moni eakohasest
noérgemate voimetega laps voib olla suuteline pikaaegseks vaimset pingutust
noudvaks tegevuseks jne. Kdigest sellest tulenevalt peab osutatav abi ldahtuma alati
konkreetse lapse vajadustest, mitte ainuliksi lapsel diagnoositud pstitihikahairest.
Kuigi pere ja kooli koostd6 on lapse abistamisel alati vajalik, ei pruugi see erinevatel
pohjustel siiski 6nnestuda - sedagi tuleb lapse abistamisel arvesse voétta. Kui
pereliikmete toetusele, nditeks vanemate endi toimetulematuse, pingeliste
peresuhete, materiaalsete olude vms. tottu, ei saa lapse abistamisel loota, siis jadb
kooliga seotud kiisimustes suurem roll lapse abistamisel kooli kanda. Abi, mida laps
vajab psudhikahadirest tulenevalt, voib monikord olla pikaajaline, kesta labi koigi
kooliaastate; monikord aga piirduda moéne kuu voéi aastaga. Osade psiitihikahairete,
naiteks Opiraskuste ja kaitumishairete, korral on meditsiinististeemil peamiselt
diagnoosija, mitte niivord abistaja roll; peamised abistajad on Opetajad,
eripedagoogid, psihholoogid ja sotsiaalpedagoogid. Monede psilhikahairete,
naiteks séomishairete voi depressiooni, korral on meditsiinististeemil peamine roll
lapse abistamisel ja kool saab olla vaid toetajaks.



Kogumikus ei anta Opetajatele sisulisi konkreetseid nduandeid pedagoogika
ja eripedagoogika valdkonda puudutavates klsimustes, sest nendes on
haridusspetsialistid kindlasti meditsiinitdotajatest padevamad. Haridusststeemi
poolt pakutavad voimalused on tapsemalt lahti kirjutatud Haridusministeeriumi
poolt vdlja antud dokumentides, millega igiiks saab vajadusel internetis tutvuda.
Samuti on igas maakonnas olemas néustamiskomisjonid, mille spetsialistidelt on
ka 6petajal voimalus ndu ja abi kisida. Vaga tahtis on koolitdotajate, nii Opetajate,
tugispetsialistide kui ka kooli tervishoiutodtaja, omavaheline koost66, kogemuste
jagamine ja heade tulemusteni viinud votete laialdane rakendamine.

Kogumiku iga peatuki 16pus on loetletud kasutatud infoallikad ning soovitused
materjalide kohta, mida teemast rohkem huvitatud voiksid tdiendavalt lugeda.
Kuna pohiliseks allikaks koigi kasitletud pstlhikahairete korral on RHK-10, siis seda
viidet eraldi iga peatuki |6ppu ei lisatud. Lihidalt on tutvustatud ka kogumiku
autoreid.

http://lastefond.ee/lastefondist/projektid/hmn-vaimne-tervis-vaartus-meie-koigi-jaoks/

http://lastefond.ee/lastefondist/projektid/hoolime-koos-laste-vaimsest-tervisest-3/

Kogumiku koostajate nimel

Anu Susi



Autoritest

Aime Meos téotab SA TU Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku lasteosakonnas
lastepsiihhiaatrina alates2004.a..Eelnevalt,alates 1983.a., todtas lastepsiihhiaatrina
SA TU Kliinikumi Lastekliinikus. 1993.a. alates on olnud Tartu ndéustamis- ja
Opiabikeskuses, hiljiem Hariduse Tugiteenuste Keskuses psuhhiaater- perendustaja,
osalenud Tartu linna néustamiskomisjoni td6s. Omab lastepsiihhiaatri, psthhiaatri
ja pereterapeudi padevust.

Anu Susi téotab SA TU Kliinikumi psiihhiaatriakliinikus lastepsiihhiaatrina alates
1985.aastast, omab padevust psiihhiaatria erialal ja lastepsiihhiaatria kérvalerialal.
Ta osaleb Eesti Autismilihingu t66s, on ldabinud pereteraapia ja kognitiiv-
kaitumisteraapia algkoolituse, on kooli tervishoiutdotajatele suunatud laste
vaimset tervist kasitleva kogumiku Uks autoritest.

Eveli Mesikiapp tootab SATU Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku lasteosakonnas alates
2005. aastast, 6ena 2007. aastast. S66mishdirega lastega on stivendatult tegelenud
viimased 4 aastat. Kaesoleval aastal alustas ta 6pinguid Tartu Tervishoiu Kérgkoolis
ja spetsialiseerub vaimse tervise oeks.

Ingrid Vachtel téotab SA TU Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku lasteosakonnas
psuhholoogina alates 2011.a. Omandamisel on kliinilise psiihholoogi kutse ning
hetkel 6pib ta kognitiiv-kditumisteraapia pohivaljadppes.

Hele Taar todtab viimased 15 aastat SA TU Kliinikumi pstihhiaatriakliiniku
lasteosakonnas logopeed-eripedagoogi ja haigladpetajana. Eelnevalt tootas
kuulmispuuetega lastega lasteaias Nukitsamees. On I6petanud Tartu Ulikooli
eripedagoogika eriala, saanud ka 6petaja ettevalmistuse surdopedagoogika erialal.

Inna Lindre tédtab SA TU Kliinikumi psiihhiaatriakliinikus alates 1989.a. ja on
praegu selle osakonna administratiivkohustes vanemarst-6ppejoud. Ta omab
padevust psiihhiaatria erialal ja lastepsiihhiaatria kdrvalerialal. Lisaks tavaparasele
arst-6ppejou todle on Inna Lindre olnud vastutav uurija lasteosakonnas labiviidud



ravimuuringute eest ning algatanud mitmeid laste vaimse tervise parandamisele
suunatud projekte. Sealhulgas on ta vastutav ka 2012.a. veebruarist alguse
saanud Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefondi ja SA TU Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku
lasteosakonna koostooprojektis ,Vaimne tervis - vaartus meie koigi jaoks”. Tema
algatusel on 2013.a.esitatud ja positiivse vastuse saanud projektitaotlused
Sotsiaalministeeriumile Léuna-Eesti laste ja noorukite vaimse tervise keskuse ja
Ida -Virumaa laste ja noorukite vaimse tervise keskus loomiseks SA TU Kliinikumi
psuhhiaatriakliiniku lasteosakonna baasil.

Ivika Poldsepp todtab Kliinilise lapsepsiihholoogina  SA TU  Kliinikumi
Psuhhiaatriakliiniku lasteosakonnas alates 2013 aastast. Varasemalt on
tootanud Tartu Erakoolis, Tartu Noustamis- ja Kriisiabikeskuses, Tartu Laste
Tugikeskuses ning TU Kliinikumi Lastekliinikus, omab pikaaegset kogemust
pstihhotraumeeritud laste hindamisel ja ravis.

Jiiri Liivamégi (PhD) téotab TU psiihhiaatria 6ppetooli juures ja SA TU Kliinikumi
psuhhiaatriakliinikus alates 1979. a., dotsendi kutse al. 1986.a., kdesoleval ajal vane-
marst-oppejoud lastepsiihhiaatria erialal. 1974. a. sai ta Noukogude Eesti Riikliku
Preemia (uurimiskollektiivi likmena) pstihhofarmakonide neurofiisioloogilise to-
ime uuringute eest. Juri Lilvamagi teadusliku uurimise valdkonnaks on olnud laste
pstihhofarmakoloogia, ta on osalenud kahes rahvusvahelises psiihhotroopsete
ravimite kliinilises uuringus. Ta on avaldanud Ule 100 teadustriikise ning Uhe
monograafia laste ja noorukite rasketest stresshadiretest.1996.-2000.a. viidi tema
juhtimisel labi laste vaimse tervise uuring Tartu linnas ja maakonnas. Erialaselt ta
on end tdiendanud Moskvas, Leningradis, Stokholmis, Hamburgis ja Budapestis. TU
psuihhiaatria 6ppetooli juures on ta viinud labi taienduskursusi lastepsihhiaatria
aktuaalsetel teemadel, igal aastal peab ta loengukursusi lapse psiihhopatoloogiast
eripedagoogika eriala tlidpilastele

Kaia Kastepéld-Térs todtab TU psiihholoogia instituudis néustamispsiihholoogia
lektorina alates 1998. aastast. Lisaks on ta tegev kliinilise psiihholoogina, psuh-
hoterapeudina OU Katriito Néustamis- ja Psiihhoteraapiakeskuses. SA TU Kliini-
kumi Psuihhiaatriakliinikus to6tab superviisori kohustustes. Omab valjadpet kog-
nitiiv-kaitumisteraapias

Kairi Nool todétab SA TU Kliinikumi psihhiaatriakliiniku lasteosakonnas
sotsiaaltdotajana alates 2007.a., alates 2003.a. to6tas samas osakonnas hooldajana
ning hiljem 7 aastat tegevusjuhendajana. Praegu 6pib TU magistridppes sotsiaaltos
erialal, laste 6iguste suunaga. Suur osa t66st on seotud kaitumishdiretega laste ja
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noorukite ja nende vanemate ndustamisega. Samuti grupiteraapiate labiviimisega

ambulatoorses osakonnas.

Katre Kandimaa té6tab SA TU Kliinikumi psiihhiaatriakliinikus logopeedina alates
2004.a. ning alates 2006.a. ka haigladpetajana. Eelnevalt to6tas 9 aastat Tartu
Herbert Masingu Koolis - esialgu abidpetajana, hiljem autistlike laste Opetaja ja
klassidpetajana.

Katrin Pruulmann tédtab kliinilise lapsepsiihholoogina  SA TU Kliinikumi
Psuhhiaatriakliiniku lasteosakonnas alates 1994 aastast. Lisaks tootab ta
konsultandina Tartu NoOustamis- ja Kriisiabikeskuses. Varem on ta tootanud
pstiihholoogina erikoolis ning tavakoolis. Ta on 6ppinud pereterapeudiks ja
psuhhoanaluditiliseks lasteterapeudiks.

Madis Parksepp todtab SA TU Kliinikumi psihhiaatriakliiniku lasteosakonnas
alates 2007.a, kaesoleval ajal osalise koormusega ka taiskasvanute psiihhiaatria
osakonnas. Omab padevust psiihhiaatria erialal ja lastepstihhiaatria korvalerialal.

Margit Koolmeister todtab SA TU Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku lasteosakonnas
kliinilise lapsepstihholoogina alates 2001.a. Psiihholoogina t66tab ta alates 1997.
aastast, neist esimesed neli koolipsiihholoogina. Tal on psuhholoogiamagistri
kraad koolipsiihholoogia erialal ning  kognitiiv-kaditumisteraapia terapeudi
valjadpe.




Jiiri Liivamdgi , Inna Lindre, Katrin Pruulmann, Hele Téicir

Opitegevus on erinevatele lastele erineva tidhendusega. Tunnetushuvi (tahan
teada!) on tegelikult oluline vaid 1/5-le 6pilastest. Algkoolieas on enamasti oluline
Oppimine kui tegevus ise. Kui laps kogeb, et 6ppimise kaudu on véimalik saavutada
heakskiitu ja sotsiaalset tunnustust, siis voib 6pimotivatsioon tuleneda tunnustuse
teenimise soovist. Kui aga seda dnne pole, siis jaab lapse voimaluseks dppimisega
(kui valiselt sunnitud tegevusega) seotud ebameeldivuste valtimine. Seda saab
rakendada nii néutud Ulesandeid ara tehes voi ka dppimist valtides, mis kindlasti
pole hea lahendus tuleviku seisukohalt.

Opiraskused laiemas méttes tihendavad seda, et laps ei tule koolis eakohaselt
toime tavatingimustel tavadppekava omandamisega.

Opiraskuste pohjused
Opiraskused on seotud paljude erinevate pdhjustega:

e ebasoodsad keskkonnatingimused : kehvad 6pitingimused kodus, vane-
mate Ukskoiksus lapse murede/raskuste suhtes, torjutus, Glemadrane
stress jms

e lapse isiksuse omadused: tahtelised ja emotsionaalsed omadused, tun-
netuslikud huvid

e bioloogilised pohjused: teatud funktsioonide (tahelepanuvéime, intellek-
tuaalne voimekus, kdneline voimekus) taitmisele spetsialiseerunud ajus-
truktuuride ja/voi - mehhanismide arengu pidurdumine voi kahjustus. Bi-
oloogilised pohjused on seotud pariliku eelsoodumusega aga ka arengut
mojutavate valiste teguritega. Parilike pdhjuste mojule viitavad nditeks
taiskasvanutel tehtud uuringute tulemused, kus leiti pooltel jarglastel sa-
masugused Opiraskused nagu nende vanematelgi. Spetsiifilise lugemi-
shaire e. dusleksia korral on leitud geenide muutusi 2.,6., 15. ja 21. kromo-
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soomis. Valistest teguritest on 6piraskustel seoseid leitud enneaegsusega,
madala stinnikaaluga, ema kehvveresusega raseduse ajal, rasedustoksikoo-
siga ja vere kérgema maksaensiim bilirubiini sisaldusega sunnijargselt.
Bioloogilistel pohjustel kujunevad vélja psuuhikahairetena diagnoositavad
Oppimist mojutavad arenguhdired — spetsiifilised opivilumuste haired ja
vaimne alaareng. Nende tapsemale kirjeldamisele keskendubki kogumiku
kaesolev alaloik.

Opiraskused ei tule dkki ja ootamatult — kdik arengulised keele- ja épivilumuste
hadired algavad varases lapsepélves, kuigi nad avastatakse sageli alles lapse kooli
minnes.

Opivilumuste hidired (OVH) on krooniliste hiirete heterogeenne grupp, mis
avaldub lapsel olulistes raskustes kuulamisharjumuse, kdne, jutustamise, lugemise,
kirjutamise v6i matemaatiliste oskuste omandamises (esmakordselt defineeritud
1963, tapsustatud 1994.)

Opivilumuste héiretega lapsi on oluline uurida ja igeaegselt abistada, kuna
Opivilumuste hadired voivad pdhjustada raskusi toimetulekus ja isiklikke kannatusi

Opivilumuste hiiretega esineb sageli koos méni teine psiitihikahdire nagu naiteks
aktiivsus-tahelepanuhaire, kaitumishaired, meeleoluhdire, arevushaire.

Opivilumuste héirete kohta on levinud hulgaliselt eksiarvamusi, milledest méned
on alljargnevalt toodud koos kommentaaridega

,,Opiraskustega lastel véib olla probleeme, kuid enamik neist on siiski muutunud lai-
saks neile osaks saanud liigse poputamise tottu.” ,Vota ennast kokku’ stiilis targutav
jutt voib opilast vaid lihiajaliselt innustada, kuid see ei paku moistvat ja teadlikku
abi, mida need lapsed puuduste korvamiseks vajavad. See, mis méne jaoks tun-
dub laiskusena, on selle hairega lapse jaoks tavaliselt pingeseisund ja depressioon.
Opiraskused hairivad oluliselt paljusid épilasi ning vajavad vanemate- ja dpetajate-
poolset moistmist ning abistamist.

,Opivilumuste hdired on tingitud halvast kasvatusest véi ebasobivatest kodustest
tingimustest.” Opivilumuste héirete tekkepdhjused on neuroloogilised ja kuigi need
kalduvad edasi kanduma perekonniti, peamiselt meesliini pidi, ei ole nende tekkel
mingit seost kasvatusega.



,Opivilumuste hdiretega lapsed ei ole tulevikus kérgkooli piiiidlejad”. Enamik épeta-
jaid soosib opilasi, kes kirjutavad oigesti ja selgelt ning ei tekita klassis erilisi
probleeme.

Nad saavutavad kergesti akadeemilisi eesmarke, mis valmistavad neid ette jarg-
nevaks eduks korgkoolis. Kujuneb nn ,eduka 6pilase prototilp’, mis vastandub
iga pdev lastele, kes saavad vaevaliselt tehtud tunnis antud kirjalikud tilesanded ja
vajavad lisaaega valikvastustega testi taitmiseks. Kui 6pivilumuste haiiretega last
tajutakse Opetaja ja vanemate poolt korghariduse ndudmistega téendoliselt mitte
toime tulevana, leiab see laps end voitlemas mitte ainult haire poolt esitatud ra-
skustega, vaid ka selle eelarvamusega, mis tema suhtes on kujunenud. See mdju-
tab tema enesetaju ning seetdttu voivad mones valdkonnas silmapaistvad, isegi
andekad lapsed, kel on 6pivilumuste hadired, seada ka ise pidevalt kahtluse alla oma
voimekuse tulla toime korgkoolis esitatavate ndudmistega. Tegelikult suudavad
nad asjakohase toetuse ja sobiva elukorralduse puhul olla kérgkoolis vaga edukad.

Opivilumuste hairete korral eristuvad alljargnevad ajuprotsesside arengulised
eriparad

1. Tajumise-vastuvotmise (sensoorsete-retseptiivsete) protsesside kahjustus, mis
avaldub:

* ajju saabuvate stiimulite aratundmise voi télgendamisraskusena (nt sénas
tahtede voi lauses sénade dravahetamine);

» vigade tegemisena kirjutamisel ja arakirjas numbrite/arvude eristamise ra-
skustena kauguse ja kiiruse hindamise raskustena;

» sotsiaalsete signaalide (ndoilme, kehahoiak, sotsiaalsed olukorrad) tunnet-
amisvoime puudulikusena;

* ndgemistaju abil kogetavate siimbolite meeldejatmise ja tegevusega seo-
stamise raskustena (nt millisele noodimargile vastab klahv klaveril).

2. Aju seostusprotsesside puudulikus — esinevad omandatud andmete t66tlemise,
kasutamise voi meenutamise kaeparasuse raskused, mis valjenduvad:

* oma teadmiste, sindmuste kdigu edastamisel, ettepanekute esitamisel;

» pobhjus-tagajarg seostest arusaamisel, jutustavates ainetes teema jalgi-
misel, matemaatikas tGldmoistete valdamisel;
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* probleemile lahenduse leidmisel;
* naljadest, aasimisest, togamisest, sarkasmist arusaamisel ;
* oma tegevuse eesmarkide, eelistuste ja tegevuse korra maaratlemisel.

3. Liigutuslik-véljenduslike (motoorsete-ekspressiivsete) funktsioonide puuded,

mis voivad avalduda :

* kogelusena voi raskustena silma-kde koordinatsiooni ndudvate Ulesan-
nete sooritamisel (halb kaekiri, lohakas vormistus jms);

* eakaaslastest enamvaljendunud kohmakuses;
* eneseteenindusoskuste hilisemas omandamises;

* saamatuses joudu ja kehalist osavust ndudvates mangudes ja tege-
vustes.

Opivilumuste hdired on RHK-10 (ihendatud rubriiki ,Psiihholoogilise arengu
haired” ja neil on alljargnevad Uihised tunnused:

e nad saavad alguse lapse varastel arenguetappidel;

e nadon tingitud peaaju moénede struktuuride voi mehhanismide arengu
pidurdusest voi kahjustusest

e nad on pisiva iseloomuga, kulgedes ilma haigusndahtude kadumise voi
norgenemisteta (remissioonideta) ja dgenemisteta.

Opivilumuste haireid esineb ~15% elanikkonnast ja poistel kolm kuni neli kor-
da sagedamini kui tidrukutel.

Opivilumuste héired:
e diagnoositakse enamikel juhtudel algklassides
e paranemine oleneb hadire raskusastmest ja osutatavast abist

e parema toimetuleku eelduseks on - vaiksem kahjustus ja varasem abi, kor-
gem intelligentsustase, parem pere sotsiaal-majanduslik tase, kaasuvate
psuihikahdirete puudumine



Spetsiifiliste Opivilumuste hairete hulka kuuluvad:

Spetsiifiline lugemishaire - oluliselt on hairitud lugemisvilumuse omandamine,
kusjuures pole voimalik tuvastada seda pohjustavat kehalist hairet, vaimset
alaarengutvoikeskkonnamaéju. Spetsiifilise lugemishaire korral on lugemisvilumuse
tase tunduvalt madalam sellest, mida on oodata lapse east, intellekti tasemest
ja kooliklassist lahtuvalt.Spetsiifilist lugemis- ja digekirjahdiret esineb Ule 10 %
koolilastest, nendest raskel kujul kuni 4%-I.

Spetsiifilise lugemishaire valjendub:
» vigadega lugemises
* aeglases lugemises
» loetust halvas arusaamises
95%-I lugemishadirega lastest esineb veel vahemalt tks jargmistest hairetest:
» Oigekirjahadire
» arvutamisvilumuste haire
* ekspressiivse kdne haire
* retseptiivse kdne haire

Spetsiifiline digekirjahdire - esineb oluline kirjutamisoskuse arengu puudulikkus,
mis ei ole seotud madala intelligentsustaseme, nagemis - ja/voi kuulmispuudulik-
kusega, neuroloogilise haire voi puuduliku 6petamisega. Spetsiifilise digekirjahaire
korral on 6igekirjaoskused oluliselt puudulikumad vorreldes eale vastava taseme,
uldise intellekti ja kooliklassiga.

Spetsiifiline digekirjahdire avaldub:
» sdnade 6ige haalimise ja kirjutamise raskustes

» grammatika ja lauseehituse vigades: sdbnade vales jarjekorras, sonade va-
hele jatmises, tegu- ja asesdnade vales kasutamises, valedes sénaléppudes,
lausete |6petamata jatmises

Spetsiifiline arvutamisvilumuste hdire - esineb arvutamisoskuste kujunemise
kahjustus, mis on piisavalt tésine, pohjustades o6piedutust ja raskusi igapaevase
eluga toimetulekus.
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Esinevat hdiret ei saa selgitada vaimse alaarengu, puuduliku 6petamise voi kehal-
ise haigusega.

Spetsiifilise arvutamisvilumuste haire korral on arvutamisvilumused oluliselt halve-
mad kui lapse ea, intellekti taseme ja kooliklassi alusel voiks arvata. Arvutamisvi-
lumuste hairet esineb 10-15% koolilastest, neist 3%-6%-| raskekujulise hairena.
Arvutamisvilumuste hdire valjendub pohiliste arvutamisvilumuste (liitmine, la-
hutamine, korrutamine, jagamine) puudulikus valdamises; numbiriliste simbolite
voi aritmeetiliste markide lugemise voi nendest arusaamise raskustes; raskustena
arusaamisel, millised numbrid on lilesande lahenduse otsimisel olulised.

Motoorika spetsiifiline arenguhaire - iseloomulik on liigutuste kooskola (mo-
toorse koordinatsiooni) arengu oluline haire, mis pole otseselt seostatav mone
neuroloogilise haiguse voi vaimse alaarenguga. Motoorika spetsiifiline arenguhaire
korral on liigutuste kooskdla ja oskused lapse iga ning intellekti taset arvestades
eeldatavast margatavalt madalamal tasemel. Motoorika arenguhairet esineb
2-5%-| lastest.

Motoorika spetsiifiline arenguhdire avaldub erinevates vanusegruppides lastel

monevorra erinevalt
Eelkooliiga
Uldmotoorika: aeglasem liilkumisoskuste areng, kohmakas kénnak, kukkumised

Peenmotoorika: raskused riietumisel, paelte sidumisel, n66pide sulgemisel, toitu-

mis-vilumuste omandamisel
Varane kooliiga

Uldmotoorika: raskused jalgrattaga séitmisel, hiippendériga hippamisel,
jooksmisel, kukerpalli tegemisel

Peenmotoorika: raskused puslede kokkupanemisel, kddride kasutamisel, joonista-

misel, kirjutamisel
Vanem kooliiga
Uldmotoorika: raskused sportimisel; palli viskamisel, piiidmisel ja jalaga ld66misel

Peenmotoorika: raskused enese korrastamisel, make up’i tegemisel, kulnte
|6ikamisel; halvastiloetava kaekirjaga kirjutamine; saamatus kasitoos



Opivilumuste hairetega laste abistamisel on oluline hinnata, milline on lapse véimete
profiil ja kui suur on tema Uldise taseme erinevus ea keskmisest tasemest. Abistamise
edukus soltub sellest, kuivord lapse nérgad kohad on tasakaalustatavad tema tugevamate
kilgedega ning millises mahus peab ta tegema pingutusi, et eakohasel tasemel pusida.

Opivilumuste hiirete tletamiseks on oluline:

e Opiraskuste véimalikult varajane markamine

e Lapse saastmine hurjutamisest (oled laisk, lohakas jne) ja teiste klassikaas-
lastega vordlemisest

e Jarjekindlus reeglitest, tunni- ja paevakavadest kinnipidamisel koikide te-
gevuste puhul ja kdikide last imbritsevate tdiskasvanute poolt

e Vajalike tugiteenuste (logopeediline, eripedagoogiline abi) rakendamine
e Vajadusel individuaalse 6ppekava koostamine
e Spetsiaalne 6petamine erikoolis tugevalt valjendunud hairete korral
e Koigi spetsialistide ja kodu koost66
e Lapse moistmine ja toetamine - laps pole studi!
Spetsiifilised opivilumuste haired :
e Pole ravitavad meditsiinilises tahenduses
e Pole pedagoogilise sekkumisega I6plikult tletatavad
e Voivad esineda perekonniti

e Piirnevad kerge intellektipuudega e.vaimse alaarenguga
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Vaimne alaareng on kéikide psidhiliste funktsioonide eakohasest aeglasem areng koos
intelligentsuse (tunnetuse, kdne, motoorika ja sotsiaalsete voimete) madala tasemega.

Intelligentsus on inimese Uldine vaimne omadus, mis avaldub oskuses arutleda,
ndaha toimuva motet ja taibata asjade pohjuslikke seoseid, motelda Uldistes
kategooriates, Oppida varasematest kogemustest, jouda kiiresti probleemi
lahenduseni. Intelligentsuskvoot e. -kvotsient (IQ) on vaimse voimekuse testidega
moodetud intelligentsustaseme numbriline valjendus, mis on suhteliselt pisiv
labi inimese eluaja ning véimaldab ennustada toimetulekut teatud olukordades.
Lastepsuihhiaatrias kasutatakse intelligentsuse hindamisel psihhomeetriliste
testide tulemusi arvesse vottes jargmisi termineid: eakohane - 1Q>70, vastav eale
keskmisest madalamal - 1Q 70 — 84; vastav ea keskmisele IQ 85 - 115; vastav eale
keskmisest korgemal - 1Q Ule 115; piirialane - 1Q 70+/- 7; alaareng kerges astmes: 1Q
50 - 69; moodukas astmes: 1Q 35 — 49; raskes astmes: IQ 20 - 34 ja sligavas astmes:
1Q<20

Vaimse alaarengu diagnoosimisel hinnatkse lapse kogu arengu kadiku, tema
toimetuleku vastavust eakohaselt eeldatavale, 6piedukust ning abiks arengu
hindamisel on psihhomeetriliste testide tulemused ja ka logopeediline uuring.
Kunagi ei ole vaimse alaarengu diagnoosi aluseks ainult intelligentsustestide
tulemused. Vaimse alaarengu diagnoosimisel puutakse lisauuringutega selgitada
selle vdimalikku péhjust konkreetse lapse puhul, kuid tisna sageli jaab konkreetne
pohjus siiski selgusetuks.

Eristatakse alljargnevaid vaimse alaarengu astmeid:

e Kerge vaimne alaareng (tdiskasvanuna jouab inimene arengus umbes
9-12-aastase lapse tasemele, IQ 50 - 69)

e Moodukas vaimne alaareng (tdiskasvanuna on 6-9-aastase lapse tasemel,
1Q 35 -49)

e Raske vaimne alaareng (tdiskasvanuna 3-6-aastase lapse tasemel, IQ 20 - 34)

e Sligav vaimne alaareng (tdiskasvanuna kuni 3-aastase lapse tasemel: 1Q<20)

Vaimset alaarengut pohjustavad tegurid, mis mojutavad lapse arengut
looteperioodi keskpaigast kuni lapse 2.eluaastani. Sellisteks teguriteks voivad
olla kromosoomide arvu voéi ehituse muutused, parilikud ainevahetuse haigused,
orgaanilised ajuhaigused, ema murgistusseisundid raseduse ajal (naditeks alokoholi



tarvitamine, rasedustoksikoos jms), nakkushaigused, siinnikahjustused jne. Méned
kaksikutel tehtud uuringud nditavad, et erinevad kasvutingimused voivad 1Q skoori
muuta umbes 10 punkti.

Vaimse alaarenguga lapse iheks iseloomulikuks tunnuseks on kéne arengu puue
e. alakdne, mis on margatav juba varases lapseeas. Kuna kdneoskus (nii suuline
kui kirjalik) on hariduse omandamisel vaga oluline, siis allpool on kénepuudeid
kasitletud monevorra pohjalikumalt.

Vaimseltalaarenenud lapse haaldamise mahajaamust pohjustab Gihelt poolt kdne
(eriti kdne tahenduse e.semantika) arengu hilistumine, teiselt poolt puudujaagid
kuulmistaju (foneemitaju) ja kdneaparaadi motoorika arengus. Vaimse alaarenguga
lapse kéne on valdavalt monotoonne, vahe ilmekas ja puuduvad emotsionaalsed
varjundid. Iseloomulik on kénes osade haalikute puudumine véi ebatapne haal-
damine (naditeks sigmatism, rotatsism). Algklassides tuleb alaarenguga lastel sageli
ette keerulise haalikkoostisega voi pikkade sbnade moonutamist (tiirduk, talrik,
pongardid), silpide drajatmist voi ringipaigutamist (triibune, kirjuakse). Seejuures
voib laps puuduvat voi ringi paigutatud haalikut ménes lihtsama Ulesehitusega
sOnas voi eraldiseisvana haaldada 6igesti. Puuded ilmnevad peamiselt kaashaali-
kulhendites.

Lapse kognitiivsete protsesside seisundit kajastvad oluliselt sonavara maht ja
sonade tahenduse moistmine. Algkooliealised vaimse alaarenguga lapsed kasuta-
vad reeglina baassdnavara, nende passiivse sdbnavara maht on aktiivsega vorreldes
suurem (kuigi eakohasest vaiksem), levinud on lldise tahendusega omadussdnade
(vaike, suur, hea, halb) ja tegusdonade (olema, tegema) kasutamine. Sénavara mahu
suurenemisega kaasneb sageliebatapne, monikord isegi tdiesti vale sonade kasuta-
mine. Ilgapdevases olmevestluses ei pruugi sdnavara puudulikkus avalduda. Kéne
tahenduse moistmise raskused ilmnevad sellistes Glesannetes nagu sénaloome,

sonalihendite moodustamine, kdnekujundite ( metafooride) tdlgendamine.

Vaimse alaarenguga lapse kéneloome on eakohasega vorreldes piiratum. Kooli
minnes kasutavad nad peamiselt baaslauset ja ahellauset. Kuid ka baaslausete mal-
lide hulk on piiratud, sest lapsele on jdukohane sénaliselt valjendada vaid tajutavat
situatsiooni. Seejuures on paljud baaslaused agrammatilised. Situatiivne kdne on
valjaspool situatsiooni raskesti moistetav. Sageli jaab nimetamata tegija (puudub
alus) ja tegevuse koht, liialdatakse asesdnadega. Vaimse alaarenguga lapse teksti-
loomele on iseloomulikuks ka métete katkendlikkus, sindmuste vahene seostatus;
asesdnadega lilaldamine; métete juhuslik jarjestamine; korvalekaldumine teemast.
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Vanemas koolieas alaarenguga lapsed kasutavad kones veel palju ahellauset, ka-
dunud ei ole ka baaslause. Endiselt eelistatakse vahelaiendatud lihtlauset. Nii ea-
kohase arenguga kui ka alaarenguga lapsed kasutavad liitlauseid sagedamini kirja-
likes toodes, vahem suulises kdnes. Vaimse alaarenguga lastel on liitlausetest suur
osa agrammatilised, kasutatavate lausemallide ja seega sidendite hulk on piiratud.

Vaimse alaarenguga lapse kéne koige iseloomulikum koérvalekalle vanusenor-
midest on kdne méistmise raskus e.semantikapuue, mis avaldub nii séna-, lause-
kui teksti tasandil.

e Sona: laps orienteerub esmajoones séna pdhitahendusele ja tal on suuri
raskusi lisatahenduste moistmisel, mida valjendavad sénade 16pud ja tun-
nused (s6na I6ppu moistetakse ligikaudselt voi ei moisteta tldse).

e Llause: laps voib moista kull sénu, kuid mitte alati lause tahendust (nt
Kallet veab kelgul Malle). Laps ei saa aru grammatilistest vormidest ja
kategooriatest. Lause tahenduse mdistmine soltub tajuja teadmistest,
valjendatavatest suhetest ning lause Ulesehituse keerukusest.

o Tekst: tekstiioomega samaaegselt on tosiseid raskusi ka tekstide moistmi-
sel. Teksti analtiusi ei suuda alaarenguga laps iseseisvalt teha. Ta ei suuda
analuusida tekstis peituvaid aja- ja ruumisuhteid, pdhjus-tagajarg suhteid.
Samuti ei suuda laps moista Ulekantud tahendusi, allteksti. Laps mdistab
teksti kui omavahel seostamata episoode. Sidustekstide motestatud ta-
jumine on kogu 6piaja jooksul lihtsakoeline ja puudulik. Peamisteks p&h-
justeks on kujutluste ja teadmiste puudumine voi ebatapsus ning anallu-
siprotsesside vahene valdamine.

Kirjalik kone kujuneb ainult suulise kdne alusel ning néuab suulise kéne ja
foneemikuulmise teatud arengutaset. Alaarenguga lastel esinevad lugem-
is- ja kirjutamispuuded vaga tihti Gheaegselt, kuigi ei pruugi olla vordse
sugavusega.

Haridus- ja Teadusministeeriumi andmetel on kdesoleval ajal ligikaudu 17%-
le Gildhariduskoolide 6pilastest margitud moni hariduslik erivajadus. Enamus
neist (79%) 6pib tldhariduskooli tavaklassis. Uha rohkem jaib tavadppesse
ka spetsiifilist dppekorraldust vajavaid 6pilasi, sest Haridusseaduse kohaselt
peab kohalik omavalitsus tagama keha-, kdne-, meele- ja vaimupuudega
ning eriabi vajavatele opilastele tingimused 6ppeks elukohajargses koolis.
Erinevas astmes vaimse alaarenguga laste 6petamiseks on erinevad riiklikud



dppekavad - kerge vaimse alaarengu korral lihtsustatud éppekava (LOK),
modduka ja raske vaimse alaarengu korral toimetuleku éppekava (TOK) ja
siigava vaimse alaarengu korral hoolduséppe (HOK) kava.

Opetajal tuleb aga teadvustada, et mida madalam on lapse kognitiivne
areng, seda rohkem vajab ta abi ja toetust dppematerjali omandamisel.
Ehk siis: mida madalam on lapse vaimse arengu potentsiaal, seda
siigavamad pedagoogilised teadmised ja oskused peavad olema
opetajal!

Toos oOpiraskustega lastega peaks 6petaja lahtuma nn kiimnest kasust
(Plado, K.):

1. Luua motiiv

2. Terviktoimingud 6petada osaoskuste (operatsioonide) kaupa,
etapiviisiliselt

3. Ennetada vasimust (vahelduv, praktiline t606)

4. Aktiviseerida last, llitada tegevusse kone

5. Aktiviseerida tunnetustegevust

6. Kindlustada t66juhiste moistmine

7. Rakendada individuaalse lahenemise pohimotet
8. Muuta tegevus joukohaseks

9. Anda positiivset kinnitust

10. Kujundada oskused (sh vaimsed) praktiliste ja materialiseeritud
votetega
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Kaitumishaired

Aime Meos, Margit Koolmeister, Kairi Nool

Kaitumishaired (KH)on kindlatele RHK-10 kriteeriumitele vastavad korvalekalded
tavapadrasest eakohasest kaitumisest, mis moodustavad lihe osa laiema tahen-
dusegasamasisulistest moistetest ,kaitumisprobleemid’, ,probleemne kaitumine’,
Jkaitumisraskused”.

Probleemse kditumise pohjused ja kulg

Uhiskonnas toimuvad kiired muutused on kaasa toonud agressiivsete ja
kaitumisprobleemidega laste arvu kasvu ning lastekuritegevuse suurenemise.
Kaitumisraskustega laste hulga suurenemise tottu on tahtis tundma 6ppida
probleemse kditumise tekkimise tagamaid; arendada uusi, tdhusamaid ravi- ja
ennetusmeetmeid.

Igasugusel kditumisel on mingi pdhjus ja iga kditumisprobleemidega lapse
puhul tuleb selgitada, millest on konkreetselt selle lapse kaitumisraskused tingi-
tud. Kas need voivad olla normaalseks reaktsiooniks ebanormaalsele olukorrale?
Kas pusimatus, rahutus, agressiivsus ja tahelepanematus pole tingitud tervisep-
robleemidest voi kehalisest haigusest, ATH-st? Kas pohjuseks voib olla perekon-
na pstihhokliima véi majanduslik olukord? Kas lapse peres voi tema lahedastega
on midagi juhtunud?Millised on pereliikmete omavahelised suhted? Kas laps on
parit n.0. riskiperest - tema vanemad liialdavad alkoholiga véi tarvitavad uimas-
teid; mélemad vanemad on t66tud ja peres on majanduslikud raskused; vanemad
tootavad valismaal ja laps on sugulaste voi hoopis vodraste peres voi peab Uiksi to-
ime tulema;last kasvatab raskustega mittetoimetulev iksikvanem; peresuhted on
vagivaldsed, laps vaarkoheldud jne? Ka heal jarjel, oma t60 ja karjaariga liialt hoiva-
tud, vanemate lastel voivad kujuneda kaitumisraskused. Kaitumisprobleeme véib
pohjustada lapse tahelepanu ja hoolituseta jadmine vanemate raskete tervisep-
robleemide, naditeks depressiooni voi raske kehalise haiguse tottu.Lastel voivad
probleemset kaitumist pohjustada ka vanemate ebastabiilsus ja vastuolulised
kasvatusmeetodid. Lapse pstiuhilist seisundit ja seeldbi tema kaditumist mojutavad
turvatunde jalaheduse puudumine; hirm ja ebakindlus; iseenda tundmine mitte-
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vajalikuna, armastusest ilmajaetuna; kogemuste ja rcdmuelamuste vahesus ning
lapse vajaduste rahuldamata jatmine. Kaitumishaired voivad kaasneda lapse kehal-

ise vOi vaimse tervise hairetele.

Sageli on kaitumisprobleemide tiheks valjenduseks kuritegelik ja Ghiskonnavas-
tane (antisotsiaalne) kaitumine. Antisotsiaalse kditumise Uhalaialdasem levik kaib
kaasas Uhiskonnas toimunud muutustega: pideva vdgivalla esitamisega meedias,
perede majanduslike raskuste ja ebavordsusega, perevdgivallaga, laste vaarkohtle-
misega, uimastite tarvitamisega jms. Antisotsiaalse kditumisega lapsed on nii neid
Umbritsevate tingimuste kui ka iseenda ohvrid ning nad vajavad selles olukorras
toimetulekuks ja oma kaitumise parandamiseks olulisel maaral toetust ning abi.
Halbade ja korrapdratute keskkonnatingimuste (eriti perega seonduvate) kuh-
jumise tottu tunnevad need lapsed end ebakindlalt ning omandavad ebasoovita-
vad kaitumismustrid, mis voivad jadda plsima pikaks ajaks, tuues kaasa pingeseis-
undi ja pettumise nii endas kui ka teistes inimestes.

Antisotsiaalne kaitumine t66tab vastu sotsiaalse grupi (perekond, klass, kool jne)
vajadustele ja lilesannetele ning sisaldab véimetust sdbralikult suhelda ja koost66d
teha; vaenulikkust ja hoolimatust teiste suhtes; teiste abistamisest keeldumist; vas-
tutustundetust; usaldusvaarsuse puudumist ning sageli ka stlUtunde puudumist
stiliteo sooritamisel. Vanemate ja teiste tdiskasvanute poolt vaadatuna ei ole selline
kaitumine kohane ning soovitav ja viitab Uldistele hairetele lapse sotsialiseerumis-
protsessis. Igasuguse kditumise pdhjuseks on enamasti need mojutused, millega
inimene elu jooksul kokku puutub - see réhutab 6pitud kaitumise tahtsust.

Lapse halval kaitumiselvéib olla erinev eesmark:
e saada erilise tahelepanu osaliseks;

e soov ndidata, et keegi ei suuda mindtakistada tegemast seda, mida ma teha
tahan voi sundida tegema asju, mida ma teha ei taha;

e ndidata, et inimesed ei hooli minust ja kui mulle on liiga tehtud, suudan
vastu hakata, katte maksta;

e ndidata, et ma ei pruugi 6ppetdos kill ootustele vastata, aga kui ma midagi
ei tee, jaetakse mind rahule.

Probleemne kaitumine koolis avaldub suures plaanis kahel viisil:

e lapse kaitumine on silmatorkav, hairib teisi (korrale mitteallumine, reeglite

rikkumine jms)
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e kaitumine ei ndua otseselt 6petaja tahelepanu, kuid laps ei to6ta tulemusli-
kult, vahetunnis on Uksi ja hoiab kaaslastest eemale

Mélemat liiki probleemne kaitumine voib mojutada lapse 6pitulemusi ja/voi
tekitada sotsiaalse toimetuleku raskusi, mistottu voib vajalikuks osutuda kaitu-
mise tugikava koostamine ja rakendamine. Sageli kaasnevad kaitumisprobleemid
markamata jaanud Opiraskustega ja kditumisprobleemide lisandumine hakkab
omakorda takistama teadmiste-oskuste véimetekohast omandamist.

Kaitumise muutusele viitavad margid, mille suhtes Opetajad ja lapsevanemad
peaksid tahelepanelikud olema:

e laps tdmbub uksindusse ja eemaldub teistest (sdbrad, lahedased)

laps pogeneb igapaevakohustustest, ta on muutunud huvituks enda valim-
use, seniste huvialade ja iimbritseva vastu

e puudub sageli koolist, tema keskendumisvoéime nérgeneb ning hinded hal-
venevad

e kaitub kummaliselt (avatud laps muutub  kinniseks; rédmsameelne
apaatseks, tujutuks)

e laps on unetu vo6i tahab liialt magada

e lapsel on kaalu - ja isumuutused

¢ laps loobub ootamatult seni talle vaartuslikest lemmikasjadest
e laps avaldab tundeid ja motteid, et keegi ei armasta

e esineb enese vigastamist, nailise pohjuseta emotsionaalseid pursked, li-
igset arrituvust

e laps hakkab riskantselt ja ohtlikult kaituma; alkoholi ja/voi narkootikume

tarvitama

Kaitumisraskused taanduvad umbes pooltel probleemse kditumisega lastest mone
aastaga. Ulejaanutel need vahenevad véi hoopis siivenevad - tekib tildine vaenulik
hoiak, sdonakuulmatus ja trotslikkus. Kditumisraskustega teismelised kaasatakse
usna sageli kriminaalsetele tegudele; neile on omane riskikditumine arvestamata
oma heaolu, mainet, tervist ja elu ning tGisna varakult lisandub suitsetamine, alkoholi
ja uimastite tarvitamine, varane seksuaalelu alustamine. Kui lapse kaitumisraskused
on alanud varakult ja kestnud kaua, siis on neid raskem muuta.

I, :itumishsired
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Kaitumishaired

Kditumishaired on levinuimad psuuhikahdired kasvueas lastel ja noortel, (rah-
vusv. uuringute andmeil 12-14% P, 5-6% T), koolikiusamine on samuti Gheks kai-
tumishairete ilminguks. Kiusajate arv KH-ga laste/noorukite grupis on 20%, teiste
poolt kiusatud on neist kuni 35% .

Kditumishadired kujunevad probleemse kaditumise baasil ja nende kujunemist
soodustavad ning nende kujunemise eest kaitsevad mitmed tegurid.

Kditumishairete kujunemise riskitegurid: siinniaegsed ja siinnijargsed kahjus-
tused; varases lapseeas kujunev turvatundeta kiindumussuhe; agressiivsed, impul-
siivsed ja ebajarjekindlad vanemad, nende toimetulematus vanema rolliga; vane-
mate madal haridustase; kehvad psiihhosotsiaalsed tingimused; lapse rahutus,
agressiivsus ja plsimatus; uimastite tarvitamine; jarelvalve puudumine; eakaas-
laste moju; voimetus probleeme lahendada, sellega seotudpinged ja pidevad
konfliktid. Riskitegurite kuhjumine soodustab otseselt kdaitumishairete kujunemise
téendosust.

Kditumishairete kaitsvad tegurid: lapse head intellektuaalsed véimed, andekus;
teatud iseloomuomadused - leplik loomus, sotsiaalsus, oskus luua séprussuhteid
eakaaslastega; vahemalt Uhe olulise taiskasvanu olemasolu lapse elus: koo-
liedukus, huvitegevustega tegelemine, lapse arengut toetavad keskkonnatingi-
mused. Kaitsvad tegurid reguleerivad lapse arengut tugevamini kui riskitegurid ja
voimaldavad pingelistest olukordadest paremini valja tulla.

Poiste ja tlidrukute kditumishdiretel on moéningaid erinevusi. Poistel ilmnevad kai-
tumishadired varem; neil on rohkem seaduserikkumisi, isikuvastaseid kuritegusid ja
agressiivsust; nad omavad probleemidega ja kditumishairetega sépru; nad kaitu-
vad valjakutsuvalt, taiskasvanueas kujuneb sagedamini diissotsiaalne isiksushaire.

Tudrukute kaitumishaireid iseloomustab hilisem,enamasti teismeeas, algus; sage-
li lisanduvad depressiivsus, Glemadrane drevus ja enesevigastused; labane kaitu-
mine, varajased seksuaalsuhted ja rasedus; kaitumishdiretega poiste seltskonna
otsimine, hiljem voib lisanduda méni muu pstidhikahaire.

KH-ga lapse psiihhiaatriline uurimine. Kaitumishairete diagnoosimisel onkodige-
pealt tahtis lapse probleemide tapsustamine kusitledes nii last kui tema vane-
maid, info kogumine koolist ja teistelt lapsega kokku puutuvatelt taiskasvanutelt
(naiteks sotsiaaltootajalt). Oluline on tapsustada lapse arengu, senise elukadigu ja



koolitee andmeid; saada ulevaade lapse kasvukeskkonnast, pereliikmetest ning
nende toimetulekust. Oluline on uurida, millised on lapse suhted eakaaslastega
(s6brad, kas sépruskond on muutunud?); kas on esinenud alkoholi ja/véi uimas-
tite tarbimist (kuidas, kui vanalt alustas?); kas lapsel on olnud seaduserikkumisi,
tema probleeme on arutatud alaealiste komisjonis ning maaratud karistusi. Vajalik
on tapsustada, missuguseid meetmeid ja missuguse tulemusega on lapse kaitu-
misraskuste Uletamiseks seni rakendatud; kas kaitumisprobleemide véi méne muu
psuthikahdire tottu on laps varem viibinud uuringutel, kas talle on maaratud ravi ja
kuidas see on toiminud. Kditumishairete diagnoosimisel on kindlasti vajalik uurida
lapse kognitiivseid voimeid, samuti teiste pstlhikahdirete voimalikku esinemist,
mis on kditumishadire pohjustanud voi esinevad koos kaitumishadirega.

Kaitumishdirete simptomid

Kaitumishaireid iseloomustab korduv ja pusiv dlssotsiaalne, agressiivne voi trot-
slik kaitumine, mis on kestnud vahemalt 6 kuud. Kaitumishdirega lapsrikub oma
kaditumisega teiste pohidigusi voi eakohase sotsiaalse kditumise péhinorme voi -
reegleid ja laheb selgelt vastuollu eale vastavate sotsiaalsete ootustega. Kaitumise
haire peab olema tosisem kui tavaline lapselik vallatus voi noorukiea massumeel-
sus. Diagnoos pohineb sellistel kditumisavaldustel nagu lilemaarane kaklemine ja
kiusamine, ahvardamine, julmus inimeste voi loomade vastu, voéra omandi havi-
tamine, siitamine, varastamine, korduv valetamine, pohjuseta koolist puudumine,
kodust pégenemine, sagedased ja rasked vihapursked ja sdnakuulmatus. Kaitu-
mishadiretega lapsed avaldavad sageli viha taiskasvanute maailma vastu; tahelda-
tav on lapse voimetus oma energiat konstruktiivsesse tegevusse suunata. Diag-
noosiks piisab mistahes sellisest pidevast kaitumisest, kuid Uksikud asotsiaalsed
teod pole selleks killaldased. Kaitumishdirete simptomeid voib esineda mitmete
psuthikahairete korral.

Kaditumishairete alaliigid

Perekonnas avalduvate kaitumishdirete puhul esineb dulssotsiaalne voi agres-
siivne kaitumine ainult kodus voi pereliikmetega suhtlemisel. Voib esineda vara-
stamist UGhelt voi monelt pereliikmelt; asjade, riiete voi médbliesemete |6hkumist;
vdgivalda pereliikmete vastu; tulekahju stitamist kodus. Sellise kaitumishdire
peamiseks pohjuseks on halvad suhted méne pereliikmega (nt kasuema voéi -isa-
ga) ning sellest kaitumishadirest jagu saamise téendosus on suurem kui mone teiste
kaitumishaire puhul.
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Sotsialiseerumata kaitumishdiret iseloomustab kombinatsioon asotsiaalsest ja
agressiivsest kaitumisest, millega kaasneb margatav ja pusiv ebanormaalne suhe
teiste lastega — laps on teistest eraldunud, ta on ebasoosingus, puuduvad pusivad
empaatilised suhted eakaaslastega ning lahedased s6brad. Suhted taiskasvanutega
on enamasti vaenulikud véi rilakad (mone taiskasvanuga voivad suhted olla ka
suhteliselt head). Iseloomulikeks tunnusteks on riinnakuvalmidus, kiuslikkus,
vagivaldsus, kaklemine, sénakuulmatus ja kontrollimatu raev; valjapressimine
noorematelt kaaslastelt; koostoost keeldumine ja allumatus autoriteetidele.
Samuti voib esineda omandi havitamist, tulekahju tekitamist ja julmust teiste laste
vOi loomade suhtes. Enamasti valjendub see kditumishaire Ghetaoliselt koikides
olukordades, kuid moénikord koolis selgemalt. Moned pstthilises isolatsioonis
olevad lapsed voivad siiski olla segatud ka grupiviisilistesse huligaansustesse.
Seega on diagnoosi panemisel agressiivse ja teisi solvava kditumise isedarasused
vahem olulised kui isiklike suhete kvaliteet eakaaslaste ja taiskasvanutega.

Sotsialiseerunud kditumishdire hdlmab pusivat dissotsiaalset voi agressiivset
kaitumist lapsel, kes on eakaaslastega suhteliselt hasti sobitunud. Sageli (kuid mitte
alati) koonduvad sotsialiseerunud kaitumishdirega lapsed gruppi, mille liikmed
sotsiaalselt sobimatu kaitumise heaks kiidavad ning lapse kaitumist hakkab regu-
leerima subkultuur, millesse laps kuulub. Laps véib kuuluda ka mittekuritegelikku
eakaaslaste gruppi, mille suhtes ta on lojaalne ning asotsiaalne on ta valjaspool
seda gruppi. See asjaolu ei ole sotsialiseerunud kaitumishdire diagnoosi valistavaks.

Torges-trotslik kditumine kui kditumishaireesineb tavaliselt 9-10 aastastel lastel.
Tadpiline on margatavalt ebanormaalne, sénakuulmatu, valjakutsuv kaitumine,
millele siiski ei kaasne tdsisemaid seadust voi teiste inimeste digusi rikkuvaid
asotsiaalseid voi agressiivseid tegusid. Tavaliselt avaldub selline kaitumishaire
koige tugevamalt lapse suhetes tdiskasvanutega voi lapsele tuntud eakaaslastega.
Torges-trotslikule kaitumisele on iseloomulik vahemalt pool aastat kestnud
kaitumismuster, mis vadljendub negativistlikkuses, vaenulikkuses; trotslikkuses;
kergestiarrituvuses; pidevas vaidlemises; ndudmiste ja/voi reeglite mittetditmises.
Torges-trotsliku kaitumisega laps sageli hairib, tiiitab ja segab teisi inimesi
sihilikult; stitidistab teisi oma vigades voi sobimatu kaitumise pohjustamises; on
sageli vihane, nordinud ja kiuslik véi nduab ,kahjutasu”. Kaitumishaire tunnused
peavad avalduma sagedamini kui vastavas eas ja vastava arengutasemega lastele
on iseloomulik, hairunud kaitumine pdéhjustab olulisi probleeme lapse sotsiaalses
suhtlemises, 6ppimises voi tegevuses.



Kaitumishiiretega kaasuvad muud hiéired. Opivilumuste hiired esinevad sageli
koos kaitumishairetega. Ligi pooltel aktiivsus- tahelepanuhdirega lastest on piis-
avalt simptomeid ka kditumishaire diagnoosiks. Kolmandikul depressiooniga last-
est kaasnevad kaitumishaired ning kolmandikul kaitumishairetega lastest on ka
depressioon. Kuna ménikord on raske eristada, kas kaitumishaire simptomid on
depressiooni valjenduseks voi viitavad iseseisvale kaitumishairele, siis on lapseeas
eraldi diagnoositav ka kaitumishaire depressiooniga.

Kaitumishairete ravi

Kaitumishairete ravis on esikohal psiihhosotsiaalsed meetodid ja riskikeskkonna
normaliseerimine. Lastepsuihhiaatri kompetents on vajalik pstthikahaire siimp-
tomite dratundmiseks, arengut mojutavate tegurite moistmiseks, raviplaani
tegemiseks ja ravieesmadrgi madramiseks. Spetsiifiline kaitumishdirete ravim
puudub, kuid moénikord madratakse ravimeid selleks, et vahendada tugevaid tun-
depuhanguid vo6i leevendada kaasuvaid probleeme (naditeks unehdired vms). Kind-
lasti vajavad ravi kaasuvad psuithikahaired. Kaitumishairetega laste puhul toimub
seisundi hindamine enamasti ambulatoorselt, vaid ménedel juhtudel on vajalik
[Ghiajaline uuring haiglas.

Toimetulek kaitumisraskustega

Erinevalt paljudest teistest psiitihikahdiretest on probleemne kaitumine mureks
ennekdike Umbritsevatele, mitte lapsele endale ja seetdttu on ka tema motivatsioon
koostooks ning muutusteks tavaliselt vahene. Hairivate kaitumismustrite sailimises
kuikastivenemises onomaosakeskkonnareageeringutel probleemselekaitumisele.
Kaitumisprobleemidega laste 6petajad rohutavad sageli tingimusi ja pdhjusi, mida
nemad muuta ei saa. Rohutatakse laste madalamaid véimeid ja ,rasket iseloomu”;
lapsevanemate poolt probleemsete kaitumismustrite soodustamist; ebastabiilsete
ja erivajadustega laste dpetamiseks vajalike tingimuste puudumist jne. Samas
saab Opetaja laste opetamiseks, kasvatamiseks ja kditumisprobeemidega lapse
muutmiseks vaga palju dra teha - tegeleda just kdesoleval hetkel konkreetse
lapse ja konkreetse klassiga, tootada koos lapse ning tema perega Ghise eesmargi
nimel. Opetaja saab lapsele 6petada uusi sobivaid kaitumisviise, mille kasutamine
suurendaks lapse eduvéimalusi. Sellise tervikliku Iahenemisega on koolis véimalik
kaitumisprobleemidega lapse kaitumist muuta ning tema toimetulekut parandada.
Ei ole olemas kaitumishairete raviks méeldud ravimeid.
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Seega on kaitumishairete ravi pikaajaline ja kompleksne, peab arvestama lapse
arengulisi vajadusi ja ei ole Uhtki sekkumist, mis oleks efektiivne igas vanuses.
Vastavalt véimalustele ja individuaalse juhtumi eriparadele voiks kaitumishairete
ravi sisaldada jargmsi komponente:

e vanemate harimine lapse arengust, eriparadest, kditumishairetest ja kasva-
tusvotetest ning vanemate néustamine (k.a. vanemate tugigrupid)

e lapse kditumise jalgimine ja selle kohta tagasiside andmine nii lapsele kui
ka lapsega tegelevatele tdiskasvanutele (s.o. kditumise tugikava koolis,
punktististeem kodus voi koolis jmt.). Oluline on, et kditumine, mida jalg-
itakse ja hinnatakse, oleks nii lapsele kui ka hindajale liheselt moistetav ja
mooddetav, naiteks,Kell kimme oled kodus”, mitte,,Pahandusi ei tee” (vt. ka
ATH peatikki).

e vanemate kaitumuslik treening —kuidas piire seada, selgelt suhelda, prob-
leeme lahendada (s.h. ka labiraakimisoskuste 6ppimine) jne. Eestis on
vanemlikke oskusi véimalik 6ppida naiteks Gordoni perekoolis

e perele toimetulekuoskuste 6petamine

e kodu-kooli kohtumised — mida tésisem kaitumisprobleem, seda olulisem,
et kohtumised toimuksid regulaarselt ning oleksid stitidistuste- ja stld-
laseotsimisvabad

e lapse sotsiaalsete oskuste treening (nii individuaalse kuirilhmatreeninguna)
e vanemate noustamine isiklike ja suhteprobleemide lahendamiseks

e lapse ajutine eraldamine perest, kui pere on hetkel vdaga desorganiseeritud
e vorgustikukohtumised lapse ja perega tegelevate spetsialistide osavotul

Nagu iga inimene, vajab ka kaitumisprobleemidega laps turvalisust ja enamasti
tagavad turvalisuse kindel paevakava, paevaritm ning kokkulepitud reeglid. See
omakorda aitab lastkorrale harjutada e. distsiplineerida. Distsiplineerimine suunab,
juhendab ja 6petab lapsi teiste digusi austades omama kontrolli oma kaitumise (le
ning aitab neil oma kaitumist kujundada.

Sageli on kaitumisraskustega lapsel jaanud omandamata suhtlemis- ja toimetule-
kuoskused sotsiaalsetes olukordades - neid kas pole keegi 6petanudki voi ei ole
need kinnistunud. Kaitumisraskuste tletamiseks on vajalik lapsele reeglite ja nor-
mide 6petamine ning lapse juhendamine.



Koolis on oluliseks iga 6ppeaasta alguses lastele meelde tuletada kooli ja
klassi kaitumisreeglid. Nende hulka kuuluvad nii tunnis kaitumine, kaasa

tootamine ja vastamine kui ka suhtlemine tunnis ja vahetunni ajal.

Esmalt tuleks kogu klassiga labi arutada ja kokku leppida thised reeglid.
Arutelu kaigus saab igatiks 6elda, millist kditumist ta ootab kaaslastelt aga
ka 6petajalt.

Reeglid tuleks lihtsas sonastuses kirja panna (naiteks: ,Oleme viisakad”;
,Raagime vaikselt”) ja klassi seinal nahtavale kohale asetada. Seda votet
voib kasutada mistahes vanuses koolilaste puhul. Reeglid peaksid hlmama
pohilisi kditumistavasid; liiga pikk ja pohjalik reeglistik ei taida oma otstar-
vet

Koos reeglitega oleks vajalik kokku leppida ja kirja panna ka reeglite rikku-
mise tagajdrjed. Mitte iga vahelesegamist voi klassis lilkkumist ei peaks kohe
karistama. Esmalt oleks hea tuletada meelde, milles on kokku lepitud ja sel-
gitada, et taoline kditumine hairib koiki teisi ning segab tunnis osalemist.

Uhine reeglite seadmine ja nendest kinni pidamine paneb kéiki &pilasi
vastutama nii enda kui ka teiste heaolu eest.

Lapse hairivale kditumisele tuleks reageerida véimalikult vahesoénaliselt.
Tuleb hoiduda kamandamisest ja ,nadagutamisest” (, Mitu korda ma pean
sulle seda tlema’, ,Mitte kunagi sa ei kuula, mis sulle 6eldakse!’, ,Ma olen
seda sulle juba nii palju kordi radkinud, aga ikka sa teed nii, nagu sina tahad”

,Kas ma pean sinu emaga radkima ja talle Gtlema, kuidas sa kaitud?”).

Korrarikkumisele tuleb reageerida konkreetsete Gtlustega: ,Meil oli kokku-
lepe, et ..., ,Mina olen sinuga viisakas, ole palun sina minuga ka viisakas”.

Tahelepanu otsivale lapsele ei tuleks palju tahelepanu osutada. Kehtib sama
reegel - tuletage meelde kokkulepitut.

Suhtlemisel ei tohiks kasutada sarkasmi, halvustamist, tahtlikku avalikku
habistamist voi pidevat kriitikat. Tegelema peaks lapse konkreetse kaitu-
misega, mitte lapsega.

Korrarikkuja poole poordudes tuleks oma haaletooni madaldada ning veen-
duda, et ta sind kuuleb ja edastada oma s6num vaikse, kuid kindla haalega.
Edastada tuleb konkreetne korraldus ja meelde tuletada kokkulepitut.
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Kui korrarikkuja tahelepanu ei ole véimalik saavutada vaid haale madal-
damisega, siis voib tahelepanu voitmiseks esmalt oma haalt kérgendada,
kuid korralduse edasiandmisel ja kokkulepitu meeldetuletamisel tuleks
oma haal taas madaldada.

e Korrarikkujaga on soovitav tema kaitumisest radkida teiste juuresolekuta,
kuna kogu klassi ees seda tehes voib korrarikkuja plilida teiste kaaslaste
tahelepanu ja olukord laheb keerulisemaks. Peale tundi voiks dpetaja lapse
enda juurde kutsuda ja omavahel olles uuesti lle radakida kokkulepitud
reeglid.

e Korrarikkuja kditumise muutmise iheks voimalusekson temaga kindlate
kokkulepete tegemine selle kohta, mis juhtub, kui ta ei tule oma kaitumise
kontrollimisega toime.

e Kasutada voib kaitumislehte, millel on kirjas soovitud kaitumine, eesmargid,
preemiad ja ka tagajarjed. Selleks, et sdiliks lapse huvi kditumislehte jargida,
peaks selle koostama temaga koosto6s. Kaitumisleht aitab nii 6petajal kui ka
lapsel saada tagasisidet nii soovitava kui ka ebasoovitava kditumise kohta.
Halva kaitumisega lapse puhul sageli ununeb, et laps kaitub moénikord ka
hastija tal on haid omadusija/voioskusi. Kditumise kohta pidevat negatiivset
tagasisidet saav laps unustab vahel isegi, et ménikord suudab ta toime tulla
suurepdraselt. Osutades tahelepanu lapse headele kaitumisjoontele voi

oskustele, on ta motiveeritumad oma kaitumist muutma.

e Enamasti kasutavad kaitumisprobleemidega lapsed roppsonavara ja
seda ei tohiks kindlasti tahelepanu alt vadlja jatta. Ropu sénakasutuse
kasitlemisel kehtib sama reegel nagumuu ebasoovitava kaitumise puhul -
meelde peaks tuletama kokku lepitud reegleid. Roppsdnade kasutamisest
jagusaamiseks voib kasutada ka selliseid kaitumuslikke votteid nagunaiteks
roppsona kasutanud nooruki tualetti saatmine oma suud tualettpaberiga
puhastama;reageerimine lapsele otsa vaatamise ja kiisimisega: ,Mida sa
Utlesid?”voi viisaka radkimise meeldetuletamisega.

Lapsega konfliktsituatsiooni sattununa peaks taiskasvanu pitdma rahulikuks
jaada ja probleemsituatsiooni rahustada, mitte Ules kltta. Voimalusel peaks lapse
tahelepanu mujale suunama ning kui 6nnestub, siis juba enne, kui lapse tormiline
tundepuhang vallandub. Nditeks néhes kahte poissi vaidlevat, voiks neid kindlalt ja
rahulikult suunata mingi muu tegevuse juurde, mitte hakata pahandama véi oodata,



kuni vaidluskakluseni jbuab. Kuna enamasti on lapse halva kditumise korral palju
hairivad asju, oleks maistlik valida valja méned kaitumisviisid, mida kindlasti sallida
ei saa ja keskenduda nende muutmisele. Teiste probleemsete kaditumisviisidega
tegelemine jaab samal ajal ménevaorra tahaplaanile. Taiskasvanul on oluline jalgida
nii enda kui ka lapse stressi taset ning pinge kasvamisel katsuda olukorda maha
rahustada. Lihtsaim viis on aeg veidikeseks (5-10 minutiks) ,maha votta’, teatades
naiteks, et teil oleks vaja jarele mélda. Ukskdik, missugune reaktsioon jargneb,
peaks pulidma rahulikuks jaada ja voimalusel labi raakida. Oluline pole mitte see,
kes Utleb viimase s6na vaid see, kelle sonal on rohkem kaalu (ja meie Ghiskonnas
on selleks lapse eest vastutav taiskasvanu).

Taiskasvanu peaks putidma mitte valja ndidata oma negatiivseid emotsioone lapse
kaitumise suhtes — voimalusel tuleks neid ignoreerida jarahulikult rakendada
varem kokkulepitud karistust. Arritus kutsub tavaliselt drritusega vastama. Samuti
on kaitumishdirega lapsed sageli eelhdalestatud negatiivsele hoiakutele enda
suhtes ja enamast valmis end kaitsma.Tasub meeles pidada, et karistus voéib muuta
kaitumist, kuid ei muuda hoiakut.

Tasub meeles pidada:

e kaitumisprobleemide lletamisel ei ole kasu naagutamisest,
moraalilugemisest ja vaidlemisest; samuti palumata ja plaanimata

noéuandmisest
e kasu toob tagajargedele reageerimine, mitte stitidlaste otsimine

e kohene ja tagasihoidlik karistus on sama téhus voi tdhusam, kui hilisem ja
raske karistus

e kuivahegivoimalik, tuleks kasutada soovitud kditumise positiivset kinnitust

e oluline on alati leida midagi positiivset, mida kiita voi millele keskenduda,
nait. tunnustada paindlikkust ja koostodd.

Kuna kaitusmisprobleemidega toimetulek on pingerohke ja néuab lapsega
tegelevatelt taiskasvanutelt tihti palju emotsionaalset energiat, on labipolemise
oht suur ja taiskasvanutel vaga vajalik kanda hoolt ka iseenda eest. Ei tohiks jatta
end Uksi lapse probleemidega tegelema - kaitumisprobleemidega toimetulek
on meeskonnatdd. Tahtis on lapsega tegelevate tdiskasvanute omavaheline
otsekontakt ja regulaarsed kohtumised nii tegevuse koordineerimiseks kui ka
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positiivse tagasiside ja toetuse jagamiseks. Kasuks tuleb kindlate kokkulepete
tegemine selle kohta, kuidas liigub info lapse probleemide kohta kooli ja kodu
vahel. Oluline oleks probleemidest teada anda véimalikult ruttu, kuid tulemuslik ei
ole pidev igapdevastest pisipahandustest teavitamine. Info moondumise ja tahtlike
manipulatsioonide valtimiseks on maistlik alati kontrollida kditumishadirega lapse
poolt enda voi teiste kohta antud info vastavust tegelikkusele.

Labipolemist aitavad ennetada
e Moistmine, et keegi ei saa olla kogu aeg kdikehdlmavalt endast andja
e Oma too varieerimise viiside valjanuputamine
e Igasugune enesetdiendamine - see toimib teraapiana
e Enda jaoks tahtsate ja vahemtdhtsate asjade maaratlemine

e Aja-jajouvarude planeerimine meelepdraste tegevuste ning huvialade
jaoks

e Mobnede asjade, mida plaanisid teha alles pensionipdlves, elluviimine juba
tana

e Oma keha eest hoolitsemine

e Pere ja soprade toetus
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Katre Kandimaa, Margit Koolmeister, Madis Parksepp

Aktiivsus- ja tahelepanuhdire (ATH) on ajutegevuse arenguline eripdra, mis
valjendub tahelepanuhadirete, Ulemadrase pusimatuse (hlperaktiivsuse) ja
impulsiivsusena, mille tottu on lapse kditumine raskesti juhitav. ATH algab varases
lapseeas ja ATH-le omane kditumine on ajas pusiv ning situatsioonidest séltumatu.

ATH kui pstuhilise tegevuse hairet kirjeldati juba 18. sajandil, mil ménede inimeste
puhul margati ATH simptomite olulist m6ju toimetulekule. Kaasaegne ATH kasitlus
on vdljaarendatud siiski viimastel aastakiimnetel toetudes pidevalt lisanduvatele
uutele téenduspdhistele andmetele.

ATH puhul on tegemist (ihe sagedasema lapseeas esineva psiihhikahdirega, mille
all kannatab umbes 3-5 % kooliealistest lastest. ATH levimuse kohta Eesti laste
hulgas tapsed epidemioloogilised andmed puuduvad. ATH esmased ilmingud
avalduvad varases lapseeas, kuid tésisemad probleemid lapsedpetamisel ja tema
kaitumise juhtimisel voivad sageli tekkida alles lasteaias voi koolis. Poistel esineb
seda hadiret kolm korda sagedamini kui tiidrukutel. Kuigi poistel avaldub rohkem
plsimatuse, tidrukutel aga tahelepanu puudulikkuse tunnuseid, ei pruugi sellised
erinevused alati kinnituda. Kuigi tegemist on vdga sagedase pstithikahairega,
voib selle all kannatavate laste igapdevane toimetuleksdltuvalt siimptomite
tugevusest olla vdaga erinev - ulatudes minimaalsetest toimimisraskustest
tosiste toimetulekuprobleemideni. Samuti mojutavad ATH-ga lapse toimimist ja
muudavad keerulisemaks temaga tegelemise lapsel samaaegselt esineda vdivad
teised psulhikahaireid.

Viimasel ajal pooratakse tGiha enam tahelepanu ATH esinemisele tdiskasvanueas
ning kuigi selles vallas on veel palju ebaselgust ndib, et isna suurel osal lastest,
kellel ATH on diagnoositud, véivad ATH siimptomid kas tdielikult voi osaliselt
plsida ka taiskasvanueas.

Lastepsuhhiaatri juurde jouavad ATH-ga lapsed peamiselt vanemate algatusel,
monikord perearsti suunamisel, sageli 6petajate soovitustel ning noorukieas
moningatel juhtudel ka lapse enda initsiatiivil. Sagedasemateks pd6rdumise



pohjusteks on raskused Oppimisega toimetulekul nii koolis kui kodus,
kaitumisprobleemid ja ka halvad suhted nii taiskasvanute kui eakaaslastega.

ATH-le omaseid siimptomeid - tahelepanuhaireid, impulsiivsust ja Glemaarast
aktiivsust - voib esineda ka teiste psuihikahdirete puhul véi ilmneda ka
pstiihikahdireta lastel. See tingib tapsustavate uuringute vajaduse ja diagnoosi
pustitamise lastepsiihhiaatrilise meeskonna poolt. Tapne diagnoos on véimalikult
mojusa abi andmise eelduseks.

ATHkujunebajuarengutmojutavategeneetiliste, bioloogilistejapsiihhosotsiaalsete
tegurite koostoime tulemusena, mis podhjustavad erinevates ajupiirkondades
ehituslikke ning talitluslikke muutusi. Mitmeid selliseid muutusi on praeguseks
onnestunud kirjeldada erinevate aju uurimise meetodite abil. Kirjeldatud on ka
mitmete aju virgatsainete, eeskatt dopamiini ja noradrenaliini, tasakaalu muutusi
erinevates ajupiirkondades.

ATH aluseks olevate ajutegevuse muutuste tottuon eeskatt hairitud aju
otsmikusagara t00ga  seotud tdidesaatvad funktsioonid ehk tegevuseks
valmisoleku regulatsioon, t66malu, stiimulile reageerimise kontroll ja tegevuse
planeerimine. Kditumuslikult valjenduvad need ajutalitluse eriparad selles, et
laps ei suuda pikemalt keskenduda kohest rahuldust mittepakkuvale tegevusele;
ei poora tahelepanu detailidele, teeb hooletusvigu; ei pane tdahele, mida talle
radgitakse; sageli ei jargi talle antud korraldusi ega suuda l6petada talle antud
toid; ei suuda oma tegevusi planeerida ja eelnevalt labi moéelda; pltab valtida
kestvat vaimset pingutust ndudvaid tegevusi voi avaldab vastupanunende suhtes;
kaotab talle vajalikke esemeid; ei maleta sageli oma igapdevaseid tegevusi. Lapse
tahelepanu laheb kergesti korvalistele stiimulitele; ta ei oota tegevustes dra oma
jarjekorda; katkestab kannatamatult teiste juttu voi on pealetiikkiv; laps raagib liiga
palju; ta sibeleb rahutult kate véi jalgadega, niheleb toolil; on pusivalt motoorselt
uliaktiivne ega suuda oma kaitumist muuta vastavalt olukorrale.

Loetletud raskuste maar voib elu jooksul olla muutuv ning erinevatel eluperioodidel
olla paljuski méjutatav nii inimese Uldise arengutaseme kui ka kaasuvate haiguste
poolt.

Kuigi ATH korral on erinevate uuringute abil véimalik kirjeldada muutusi
ajutegevuses, ei ole need muutused omased ainult ATH-le ning uuringute tapsus
ei ole praegusel ajal veel piisav selleks, et neid igapdevatoos kasutada. Seetottu
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pohineb ATH diagnoos lapse arenguloo ja tema vahetu kditumise ning suhtlemise
uurimisel, abiks on psuhholoogilise ja logopeedilise/eripedagoogilise uuringu
tulemused. Kuigi voib tunduda, et rahutut ja plisimatut last on kerge ara tunda,
ndéuab ATH diagnoosimine korduvaid kohtumisi nii lapse kui perega. Sageli on
vajalikud ka edaspidised kokkusaamised lapse ja pere toimetuleku toetamiseks.

ATH diagnoosimisel kasutatakse vanemate ja Opetajate poolt ning teismeliste
puhul ka laste endi poolt tdidetavaid kisimustikke ning skaalasid. Samuti on
vajalik kognitiivsete funktsioonide hindamine, seda nii diagnoosi tapsustamiseks
(nt. tahelepanu ning aju taidesaatvate funktsioonide hindamine) kui ka véimalike
kaasuvate hairete (nt. dpiraskused) hindamiseks. Vajalik on ka lapse kaitumise
vaatlus erinevates situatsioonides,diagnoosi jaoks on vaga olulised ka vanemate
ja Opetajate poolt antavad lapse kditumise kirjeldused. Ménikord on vajalik lapse
kaitumist vaadelda ja seisundit hinnata haiglas.

Mitmesuguste uuringute vajalikkuse ja véimalikkuse otsustab lastepstihhiaater.

ATH ravi on pikaajaline ja koosneb psiihhosotsiaalsest ravist ning ravimite
kasutamisest. Psiihhosotsiaalset ravi vajavad koik ATH-ga lapsed, kusjuures
eelkooliealistel lastel ja vahese tegevusvdime langusega kooliealistel lastel on see
peamiseks raviviisiks. Ravimite kasutamine on naidustatud juhul, kui rakendatud
pstihhosotsiaalse sekkumise viisid ei ole osutunud piisavalt téhusaks lapse
tegevusvdime parandamisel. Lapsed ja nende vanemad vajavad ravi alustamisel ja
raviprotsessis pusimiseks tihti motiveerimist ja toetust.

Psiihhosotsiaalne ravi sisaldab jargmisi tegevusi:
e vanemate ndustamine (s.h. kogemusnoustamine, vanemate tugigrupid)
e perele suunatud sekkumised, s.h. pereteraapia
e koolikeskkonnas pakutav abi

e lapsele keskendatud sekkumised (nt. eneseregulatsiooni ning sotsiaalsete
oskuste 6petamine), mis vdivad olla nii individuaalsed kui riihmas labi vii-
davad.

Kogumiku sihtgruppi arvestades tuleb Idhemalt juttu koolikeskkonnas pakutavast
abist, Opetaja voimalustest lapse kaitumist mojutada ja soovitustest vanematele
lapse probleemidega toimetulekul.



Koolikeskkonnas pakutav abi sisaldab nii tugiteenuste rakendamist,keskkonna
kohandamist kui ka lapse kditumise mojutamisele suunatud tegevusi. Mistahes
abistamisvotete rakendamisel on vajalikkoost66 lapsevanema, 6petaja ja teiste
lapsega kokku puutuvate taiskasvanute vahel.

Tugiteenustena saab rakendada:
e Opiabi
e parandusopet
¢ individuaalset 6ppekava lapse jaoks probleemses dppeaines
e kaitumise tugikava

e tugispetsialistide (eripedagoog, logopeed, psiihholoog, sotsiaalpedagoog)
abi

e lapse tugiisiku olemasoluklassis
Keskkonna kohandamise eesmargil on véimalik:
e Oppimine vaikeklassis

e Oppimine Gihe dpilase 6petamisele keskendatud dppel

ATH-ga lapse kditumise muutmisele suunatud tegevuste kasitlemisel on
abi sellest, kui moelda ATH -st kui aju tdidesaatvate funktsioonidega seotud
pidurdusvéime hadirumisest:

e vodimetus pidurdada segajaid - tdhelepanu hajumine
e voimetus pidurdada enda métteid - impulsiivsus

e voOimetus pidurdada segajatest vOi motetest tulenevat kaitumist -
hiperaktiivsus.

Taidesaatvad funktsioonid ja nende hdirumisega seotud probleemid:

e Pidurdusvéime - voime pidurdada tegevusi piisavalt pikaks ajaks, et teised
taidesaatvad voimed saaksid adekvaatselt areneda. Pidurdusvéime nérkuse
korral kannatab koigi taidesaatvate funktsioonide areng
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Toomalu — info hulk, millega aju suudab té6tada mingil konkreetsel ajahetkel.
Kehv toomalu mojutab sageli ka 6ppeedukust, kuna laps ei suuda pikemaid
tookorraldusi ja suurt hulka andmeid meeles pidada, et neid korralduse
taitmiseks voi Ulesande lahendamisel kasutada.

Ettendagemisvdime - voime ndha ette tuleviku vajadusi ja tegevuste tagajargi.
Ettendgemisvdime kahjustuse korral on raske oma hetketegevusi/soove
pidurdada tuleviku nimel, kuna konkreetsel ajahetkel tulevikku ATH-ga lapse
peas ei eksisteeri. See ei tahenda, et laps ei hooliks oma tulevikust.

Jarelduste tegemise vbéime - vdime hoida teadmisi varasema tegevuse
tulemuslikkusest t6omalus ja neid teadmisi edapidiselt rakendada. Selle
voime kahjustuse korral onraske uute tegevuste planeerimisel arvestada
vanade tegevuste tagajargedega - laps teeb pidevalt samu vigu.

Planeerimisvbimeon véime oma peas koostada tegevuskava ja seda ellu
viia. Selle véime hairumise korral on raske tegevusplaani koostamisel ja selle
labiviimisel koiki asjaolusid arvestada,oma t66de tahtaegu meeles pidada ja
neile kuluvat aega digesti planeeridajms.

Sisekdne on voime radkida endaga; mehhanism, kuidas me arutame endaga
labi oma plaanid. Halvasti arenenud sisekdnega laps ei suuda probleemide
puhul neid endaga labi arutada, vaid reageerib labimétlematult.

Ajatunnetus on voime aja kulgu digesti tajuda ja seda arvestada tegevuste
labiviimisel. Ajatunnetuse hairete korral ei suuda laps 6igesti aja kulgu arvesse
voOtta, lapse jaoks aeg enamasti kas venib voi kulgeb liiga kiirelt.

Uhelt tegevuselt teisele (imberliilitumise véime on suutlikkus tahelepanu
Uhelt tegevuselt teisele Ule viia. Selle voime ndrga taseme korral on lapsel
raske tegevusi I6petada ka korduvalt meeldetuletamisel.

Emotsioonide ja faktide eristamise voime - suutlikkus hinnata, et fakt ise ja
reaktsioon, mis sellega on seotud, on kas erinevat asja. Selle véime hdirumise
korral on lapsel raske moista, et igal faktil on nii oma objektiivne kui ka
subjektiivne/emotsionaalne sisu. Nait. liiklusummik tahendab objektiivselt
teatud pikkusega seisakut planeeritud tegevustes. Uks inimene véib seda
votta rahulikult lisaajana iseenda moétete korrastamiseks; teine aga kui ainult
temale suunatud Ulekohtust takistust.



Lapse kditumise muutmisel peab arvestama, et:

kaitumise muutmine peab olema pingutust vaart

ATH-ga laste kaditumises on enamasti palju asju, mis temaga tegelevaid
taiskasvanuid voivad hairida. Et valtida elu kujunemist pidevaks s6jatandriks
ja sdilitada lapse koostoovalmidust, oleks arukas valida méned konkreetsed
jaantud hetkel kdige olulisemad probleemid millega tegeleda. Ndiit. 6ppetdé
on ohtul kindlal ajal, samas vdhem oluline on, mis jdrjekorras laps asju teeb.

laps peab olema suuteline kditumise muutumist pidevalt kontrollima

Pole moistlik valida kaitumist, mis on lapse kontrolli alt valjas. Ndit. ei pruugi
ATH-ga laps suuta tervet koolitundi vaikselt ja nihelemata vastu pidada.

tasu/karistus peab té6tama

Tasuks/karistuseks peavad olema asjad, mis on lapse jaoks olulised. ATH
korral to6tab paremini pigem vadike aga konkreetne tasu (kiitus, komm,
preemiapunkt vmt), kui pikaajalisema eesmargi nimel pingutamine.
Paremaid tulemusi annab enamasti soovitud kaitumise kinnitamine tasuga,
kui et ebasoovitava kditumise eest karistamine. Nii oleks alati mojusam
madrgata ja tunnustada, kui laps toimis natukenegi nii nagu soovisime.
LTubli, et sa tdna selle lilesande ise dra tegid, vaatame kas me (lejddnud
asjadega ka valmis jouame”. Tasusid peab tihti Gle vaatama, et nad jaaksid
ihaldusvaarseks.

Karistused oleks targem enne kokku leppida, et valtida olukordi, kus laps
saab karistada asjde eest, mis olid tema kontrolli alt valjas voi karistus on
tegu arvestades lilemadra karm. Eelistada voiks tegude loomulikke tagajargi:
»Sa viivitasid tdna 6ppima asumisega nii kaua, et arvutile enam aega ei jagu".
Moodukas, kohene karistus on enamasti sama téhus, kui pikale venitatud
ja karm. Nii nditeks on pdev-paar arvutikeeldu sama téhus kui kuu aega ilma
arvutita; teisel juhul on karistuse rakendamist raskem kontrollida ja karistuse
algne pbhjus on lapsel selle I6ppedes téendoliselt ununud. See ei tahenda, et
kokkulepete korduval rikkumisel ei voiks karistust vastavalt pikendada.

kaitumise muutmise plaani tuleb jarjekindlalt jalgida ning vajadusel
teha muudatusi

Oluline on arvestada, et kditumise muutmine votab aega ning edu saabub
enamasti alles mone aja parast, s.o. oluline on jarjekindlus. Kill aga voib
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uute noudmiste esitamine algul esile kutsuda ebasoovitava kaitumise

agenemist.

e muutmist vajav kaitumine on ka lapse enda jaoks probleem
Miks peaks hommikul riidesse panekuga kiirustama, kui see tdhendab
lemmikmultifilmidest ilma jddmist?

Uks véimalus kditumise muutumist kergemini jilgitavaks ja tagasisidet lapse jaoks
margatavamaks teha on punkti- voi nn.,mangumargisiisteem”. Lapsega lepitakse
kokku ks voi paar kindlat kaitumist (nt tostan katt ja ootan oma jarjekorda, kui
midagi 6elda tahan véi istun kokkulepitud ajal laua taha ja hakkan kodutilesandeid
tegema), mille teostamist monda aega jalgitakse ja kokku lepitud aja méddudes
tabelisse margitakse. Viimast voib teha laps ise - vastavat ruudukest dra varvides,
kleepsu kleepides, helmest purki pannes vmt. Teatud arvu kokkulepitud punktide
saamisel voib laps lunastada ka suurema autasu. Arvestama peab, et mida raskemal
kujul on ATH lapsel valjendunud, seda lihem peaks olema jalgitav periood, mille
eest laps punkti sai ja kohesem teenitav tasu. Ndit. suutis laps tunnis 20 min ilma
vahele segamata olla ja klisimustele vastamiseks kdtt tosta.

Soovitused opetajale

ATH-ga lapsega toimetulekul pea meeles méttetera;,Huumor ja kannatlikkus on kaks
kaamelit, millega saab minna Iébi korbe”

ATH-ga lapsed olemasolul klassis:
e |oo struktureeritud ja etteennustatav keskkond
e sea sisse paevakava rituaalid (sh selge signaal tunni alguse ja |6pu kohta)

e muuda 6ppesessioonid liihemaks, tee rohkem pause, paku rohkem
erinevaid voimalusi tlesannete lahendamisel

e kehtesta selged reeglid
e vajadusel anna viivitamatu tagasiside lapsekaitumisele

e suhtu positiivselt ja tunnusta ka pingutusi, mitte dra kiida vaid saavutuste
eest

e pane lapse istekoht enda lahedale

e voimalusel pane laps istuma positiivset eeskuju andva kaaslasega



Klassis, kus 6pib ATH-ga laps, peaks kirjalik tegevuskava olema nahtaval (oluline
toetada sonalist infot visuaalsega). ATH laps ei tohiks tunda igavust, 6pitegevus
peaks olema véimalikult mitmekesine, toetuma peaks lapse tugevustele.
Tooulesannete lahendamisel tuleks anda ATH-ga lapsele (ks Ulesanne korraga,
vajadusel tuleb instruktsioone lihtsustada ja uuesti korrata voi lasta lapsel endal
neid korrata. Pikemaid Ulesandeid oleks moistlik jagada lapsele joukohasteks
osadeks. Sageli tuleb tapsemalt kirjeldada, mida tegema hakatakse ja leppida
kokku, kuidas abi paluda. Uue materjali edastamisel on oluline votta ATH-ga lapsega
silmside, teha tegevustest vahepeal lihikokkuvotted. ATH-ga lapsele oleks parem
esitada Ulesandeid voimalusel kirjalikult voi visuaalselt, kus ta saab ldahteandmeid
vajadusel korduvalt tle vaadata.

ATH-ga lapse valjakutsuvat kditumistei saa tdlgendada kui personaalset riinnakut,
vaid seda tuleb vétta kui osa hairest. Opetaja peab suutma end valitseda ja
reageerida sobilike ning ettendgelike meetmetega.

Konfliktide valtimiseks plla probleemsituatsiooni rahustada, mitte les kuitta:
e proovi lapse tahelepanu mujale suunata
e jalgi lapse kehakeelt, et ennetada konfliktsituatsiooni

e monikord on Oige lapsele ({ldse mitte tahelepanu pd&orata,
konfliktsituatsioonis

e valtida vaidlemist

e hoiata muutuste ees, et anda lapsele aega Uhelt tegevuselt teisele
uleminekuks

e jalgi ,stressi spidomeetrit’, s.o. konflikti valtimiseks on mdistlikum midagi
teha siis, kui lapse voi Opetaja enda stressitase pole veel 100%

e pingeolukorras lihtsalt ,pea kinni” ja vota aega jarelemotlemiseks. 5-10
minutit on kdik, mida enamik inimesi vajab, et maha rahuneda ja selgelt
moelda. Selle ajaga suudab enamik inimesi jouda ise digete jareldusteni.
Lapse pingestamine ei aita konflikti valtida ja on tegelikult vahetulemuslik.

e plla jaada rahulikuks ja labi radkida

e monikord on vaja laps rahunemiseks enda haardesse vétta voi siiles hoida.
Lapsele tuleb anda tagasisidet tunnete ja emotsioonide kohta, mida tema
kaitumine kaaslastes esile kutsub (nt kasutada emotsioonipilte)
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e proovi alati leida lapses midagi head ja meeldivat, Ukskoik kui suured
probleemid temaga ka poleks

Mida peavad sobrad ja klassikaaslased teadma?

(Seisundi piltlik kirjeldus. Sa oled olnud Ibbustuspargis: kbikjal vilguvad tuled, iga
nurga tagant on kuulda erinevat muusikat, on tunda popcorni ja grillvorsti I6hna,
loteriipiletite miitijad hiiliavad, karussellid p6rlevad, inimesed tunglevad ja téuklevad
keegliradade ddires).

ATH meditsiinilisi selgitusi on alla 12 aastastel lastel raske maoista. Sel péhjusel ei
ole Utlus, et,midagi tema ajus on korrast dara” kdige parem selgitus. Parim méne
sdnaga selgitus algkooli lapsele on, et :

e tema ATH-ga klassikaaslasel on raske eristada mis on tahtis ja mis mitte;

e seepdrast segab ta vahele voi katkestab teisi; ta ei tee seda teiste
pahandamiseks voi arritamiseks;

e ravimid voivad aidata tal paremini aru saada sellest, mida ta naeb, kuuleb
vOi tunneb;

e vdagatahtsad on selged reeglid ja kiitused, kui ta on saanud hakkama millegi
raskega, nditeks kui ATH-ga Opilane on suutnud oodata seni, kuni 6eldakse
tema nimi.

Monikord on giimnaasiumiealiste ATH-ga laste puhul voimalik, et laps ise selgitab
oma olukorda, kuid kisimusi tekitab, kas 6pilane suudab jaada objektiivseks ja
neutraalseks klassikaaslaste ees. Sellisel juhul on parimaks variandiks klassile
selgituste andmine dpilase ja kompetentse 6petaja koostoos.

Vanema ja kooli koost66

Jargnevad sammud véiksid tekitada vastastikust usaldust dpetajate ja vanemate
vahel. Olulised on regulaarsed kohtumised vanemate ja Opetajatega vastastikuse
lugupidamise 6hkkonnas. Kokkusaamist tuleks alustada lapse tugevatest kiilgedest
raakides. Erapooletult ja stiidistamata tuleks kirjeldada ménda lapsega seotud
keerulist juhtumit. Uheskoos tuleb vilja té6tada nii koolis kui kodus kehtivad
reeglid, sest kodu ja kooli koostods on voimalik leida paremaid lahendusi.



Naited reeglitest
e kodutoode tegemiseks peab olema kindel aeg,

o lapsele tagatakse keskkond, kus saab 6ppida rahus ja vaikuses korras laua
taga

e Ulesannete lahendamisel on kindel jarjekorda: esmalt lihtsamad tlesanded,
seejdrel raskemad Ulesanded ja 16puks koige lihtsamad tilesanded.

o keskendutakse hetkel olulisemale (mitte lohakale kdekirjale vaid to0 sisule).

Soovitusi vanematele

Anna lapsele positiivne eeskuju elus ja dra heida lapsele ette minevikus tehtud vigu
ning eksimusi. Leia aega lapsega koos tegutsemiseks. Tugevda tema eneseusaldust
ja vastutustunnet, usaldades talle joukohaseid koduseid t6id ja lilesandeid. Kuna
ATH-ga lastel on raskusi oma kaitumise kontrollimisel, siis on selged kaitumisreeglid
igapaevaeluseritiolulised janende taitmist peabjarjekindlaltndbudma. Sulaps peaks
samu reegleid ja tegevuskava jargima koikjal. Vahesed ja kergesti meeldejaavad
reeglid annavad lapsele stabiilsuse, kindlustunde ja suundumuse. Kasuta
preemiapunktide andmist teatud kindlate kaitumisviiside eest, nditeks reeglitest
kinnipidamise eest. Laps kogub saab teatud hulga kogutud punkte vahetada
varem kokku lepitud preemia vastu. To0tage preemiaplaan koos vdlja ja riputage
see ndhtavale kohale. Kiida oma last, kui ta jargib reegleid. Sekku kindlameelselt
ja kohe, kui ta on reegleid eiranud. See naitab lapsele, et tagajarg saabub kohe.
Oluline on saavutada lUksmeel ja koost6o koikide lapse eest hoolitsevate isikute
vahel. Preemiat ei anta mitte ainult eduka soorituse eest vaid ka eesmargi nimel
pingutamiseks valmisoleku eest. Naita liles positiivsust nii tihti kui voimalik. Lapsega
radkides peaksid olema sébralik ja kindel. Su laps markab iga irooniat ja riinnakut
su koénes. Sinu instruktsioonid peavad olema selged ja jarjekindlad. Tagasiside,
olgu see positiivne voi negatiivne, peab tulema ka koheselt. Kui su lapsel on vdga
suur vajadus liikuda, sportida voi hullata, on see tahtis ja seda tuleb arvestada.
Planeerides kodutoode aega, tuleb sinna vahele leida aeg fuusiliseks liilkumiseks.
See aitab parandada keskendumist. Kdige tahtsam teema kodu ning kooli vahel on
ikka ja jalle koduste 6ppetilesannete tegemine. Vanematel on sellega palju muret,
mistottu vajavad nad toetust ja nbuandeid Opetajatelt.
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Ravimite kasutamine

Ravimid on naidustatud juhul, kui rakendatud psuhhosotsiaalse sekkumise
viisid ei ole lapse tegevusvoime parandamisel osutunud piisavalt téhusaks.
Ravimite madramise eesmargiks on koikidel puhkudel ATH-ga lapse enesetunde
ja tegutsemisvoime parandamine labi simptomite leevendamise, kuid ravimid
ei ravi ATH-d valja. Kuigi ATH ravimid on enamasti Gsna tdhusad ning ohutud,
tuleb siiski arvestada lapse individuaalsete eriparadega. Monedel lastel tekitavad
ravimid korvaltoimeid (sagedamini nt s66giisu alanemist, uinumisraskusi vms),
mis enamasti on kerged ja modduvad, kuid vahel tuleb kérvaltoimete tottu
ravimit vahetada vo6i ravimi andmine katkestada. Ravimi korvaltoimete kohta saab
tapsemalt lugeda ravimi infolehest, internetist Ravimiameti kodulehelt ja kisida
lapse raviarstilt. Ravimite kasutamine oleneb alati ka vanemate soovist lapsele
ravimeid anda, samuti lapse enda valmisolekust igapdevaselt ravimeid votta. Isegi
juhtudel, kui korvalseisjate hinnangul on ravimite maaramine tingimata vajalik,
madratakse ATH puhul ravimeid alati ainult lapse vanemate ja suuremate laste
puhul nii vanemate kui ka lapse enda ndusolekul. Alati ei dnnestu ravimitega
koiki ATH simptomeid leevendada, kuid enamasti suurendab ravimi kasutamine
ka mittemedikamentoossete meetodite téhusust ning vahendab edaspidist
probleemide slivenemise (nditeks soltuvushadirete kujunemine, meeleoluhairete
lisandumine jms) tdendosust.

ATH ravimiseks kasutatakse kolme erinevasse riihma kuuluvaid ravimeid.
Kahe esimese rihma ravimid on naidustatud vaid ATH raviks, sinna kuuluvad
pstuhhostimulaatorid ja oma toimelt mitte psiihhostimulaatorite hulka kuuluvad
ravimid. Kolmandasse rihma kuuluvad tavaparaselt muude pstitihikahairete puhul
kasutatavad ravimid, nditeks antidepressandid ja antipsiihhootikumid, mida arst
voib monikordmadrata ka ATH raviks. Tapsemat infot ravivoimaluste, erinevate
ravimite toimete ja voimalike korvaltoimete ning muude meditsiiniliste meetodite
kohta saavad ATH-ga laps ja tema vanemad lapse raviarstilt.
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Pervasiivsed arenguhdired
Anu Susi, Margit Koolmeister, Katre Kandimaa

Pervasiivsed arenguhadired e. autismispektri haired on spetsiifilised ajutalitluse
eripdrast tulenevad pstihholoogilise arengu haired, mille puhul ei ole eakohaselt
arenenud vastastikuse sotsiaalse mojutamise ja suhtlemise voime, esineb huvide
ning tegevuste piiratus, Uhetaolisus ja korduvus. Pervasiivsele arenguhdirele
omased psuuhilise tegevuse eriparad vodivad vadljenduda erineval maaral,
mistottu vaatamata pohimotteliselt sarnastele pstthilise tegevuse eriparadele
voivad pervasiivse arenguhdirega lapsed Uksteisest oluliselt erineda. Sagedamini
esinevateks pervasiivseteks arenguhaireteks on autism ja Aspergeri siindroom.

Pervasiivsete arenguhdirete simptomid
Autismiga lastele on omane:

» eraklikkus, ,oma maailmas” olemine ja voimetus sotsiaalsetes olukordades
eakohaselt toimida, teise inimese kehakeelest aru saada ning ennast
kehakeelega valjendada

* kone- ja keelearengu hdired - vdahene vdime alustada véi jatkata vestlust
(vaatamata keeleoskuse tasemele) ning plsida dialoogis; keeleliste
konstruktsioonide, sonade, fraaside isikupdrane voi Uhetaoline korduv
kasutamine

* Kajakone e.ehholaalia - esitatud kisimuse jargikordamine sisulist vastust
andmata

* voimetus olla paindlik igapaevastes tegevustes voi suhtlemises
+ pilkkontakti puudumine voi vaga liihiaegne pilkkontakt

» kalduvusigapaevaseid tegevusivoika kitsamat huvivaldkonda puudutavaid
tegevusi lihetaolisel viisil pidevalt korrata



» korvalseisjale raskesti moistatava pohjusega liigutuste voi tegevuste pidev
kordamine (naiteks kikivarvastel kdndimine, sormede vdanamine, esemete

ritta ladumine jms)

» tahelepanukeskendumine objektide liksikutele huvipakkuvatele detailidele
- naiteks ratta poorlemine, pinnareljeef, tekitatav heli jms.

* raskused oma kehast arusaamisel ning kehalise tegevuse juhtimisel

» tajumise Ulitundlikkus naditeks puudutuste, teatud I6hnade, helide, valguse

vms suhtes
* raskused abstraktsete moistete (aeg, kaugus jms) tajumisel

* hea malu huvipakkuvate faktide meelespidamisel, kuid vdahene vdime
seostada omandatud fakte asjakohaselt voi neid 6igel ajal ning sobivas
kontekstis kasutada

Autismile voib lisanduda erineva raskusastmega vaimne alaareng, aktiivsus-
tahelepanuhaire, epilepsia ja emotsionaalsed haired.

Aspergeri siindroomiga lastele on omane:

e ebapadevus sotsiaalsetes olukordades - laps voib tapselt teada sotsiaalse
suhtlemise reegleid, kuid ei oska neid praktikas 6igel ajal ja 6igel viisil
kasutada

e vdahene empaatiavdime ja soprussuhete loomise voime

e kitsapiirilise huvide voi vdimete avaldumine ning lilekaalukalt ja pohjalikult
nendegategelemine

e korduvad Uhetaolised kaitumisviisid, rituaalid ja/véi liigutused

e koneoskuse eakohane areng, kuid raskused keele kasutamisel sotsiaalsetes
olukordades, sonatahenduse maoistmisel ning kone ritmis, tempos voi
korguses

e abstraktsete moistete (nditeks varsti, kohe, parast jms) tajumise raskused;
probleemid aja tajumisel, kauguste hindamisel ning erinevate kauguste

vordlemisel jms
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e paindumatu motlemine, raskused uute moéttemallidega kohanemisel,
raskused oma kogemuste uldistamisel ning nendest 6ppimisel

e Umbruse liiga iiksikasjalik tajumine - monede detailide liigne
tahtsustamine, kuid raskused terviku tajumisel

e llitundlikkus voi tundetus kas teatud helide, valguse, puudutuste, maitse,
I6hna, temperatuuri voi ka valu suhtes

e tahtlikutahelepanunérkus - huvimitte pakkuvatele ja pingutust néudvatele
tegevustele (nditeks mone 6ppeaine Oppimine) keskendumine on vaga
raske voi ulejoukaiv

e motoorika, eriti peenmotoorika probleemid - kohmakus sportlikes
tegevustes; raskused paelte sidumise 6ppimisel; kohmakas ja halvasti
loetav kaekiri jms.

Pervasiivsed arenguhaired tulenevad ajutalitluse eriparadest, mille tottu on lapsel
e raskeendalimbertoimuvattervikunatajudaningandasellele 6igetahendus

e raskused tegevuste organiseerimisel ja planeerimisel tulenevalt
asjadevaheliste seoste tajumise raskustest

e raskused omaenda ja teiste sisemaailmast aru saamisel ning sellega
arvestamisel

Praegusel ajal puuduvad Uhtsed téenduspdhised teooriad, mis selgitaksid
pervasiivsetele arenguhdiretele omaste ajutalitluse eriparade tekkimise
pohjusi. Aju piltuuringutel on leitud mitmesuguseid muutusi aju ehituses, raku-
uuringumeetodeid kasutades on leitud muutusi vdikeaju rakkudes, osadel
autismiga lastel on ilmnenud aju virgatsainete tasakaalu muutusi, osadel lastest on
geneetilisi kahjustusi jne.

Pervasiivse arenguhdirega laste puhul tuleb kindlasti arvestada, et kdik nende
kaitumisilmingud ei ole alati seotud psthilise tegevuse eriparadega, vaid voivad
tuleneda samadest asjaoludest, mis pdhjustavad kditumise muutusi ka igal
normaalse arenguga lapsel. Nditeks suurenenud arrituvus vasimuse voi nalja korral,
loidus haigestumisel jms. Pervasiivsetele arenguhdiretele ei ole omased tugevad
uliemotsionaalsed (afektiivsed) reaktsioonid. Pervasiivse arenguhdirega lastel
aga esineb selliseid reaktsioone siiski sageli, sest ajutalitluse eripdrast tulenevate
iseenda ja Umbruse tajumise raskuste tottu satub laps segadusse ka tiihisena naival



pohjusel ning drevus tduseb maadrani, mil laps ei suuda oma kaitumist talitseda.

Pstlhilise tegevuse eriparade tottu vajavad ka eakohaste vaimsete voimetega

pervasiivse arenguhdirega lapsed eakaaslastega vorreldes oluliselt rohkem ja

uksikasjalikumat juhendamist.

Pervasiivse arenguhdirega lapse abistamine

Uldised soovitused, mida peaks pervasiivse arenguhdirega lapsega suhtlemisel

jargima:

Opi moistma konkreetse lapse eriparasid ning arvesta nendega

aita lapse maailma valjastpoolt korrastada — anna talle iga tlesande jaoks
konkreetsed juhised — mida ta peab tegema, kuidas ta peab seda tegema,
kus see tegevus toimub, millal see toimub ja kes teda aitab

konfliktiolukordades kuula alati ara lapse enda péhjendused ja seisukohad,
mis voivad olla vaga erinevad nendest, mida koik teised selle olukorra kohta
selgitavad - see aitab lapse kditumisest aru saada

juhenda ja 6peta last sotsiaalsetes olukordades toimima, paremini moistma

teiste inimeste kaitumist ja kaitumismotiive
koosta kindlad paeva-ja tegevuskavad

plla tagada, et olukorrad oleksid kindlad, lapsele arusaadavad ning
etteaimatavad

valdi ootamatuid muutusi planeeritud paeva- ja nadalakavas
valdi vdimalusel asju, mille suhtes esineb ulitundlikkus

kasuta suhtlemisel konkreetseid ja Uheselt mdistetavaid sénu ning
valjendeid, valdi moistukonet

hoidu lapse eriparadest tulenevate kaitumisveidruste kritiseerimisest ja
halvustamisest

hinda lapse tugevaid kiilgi ja aita neid arendada

I, > osilvsed arenguhaired
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Pervasiivse arenguhdirega lapsed ei vaja tingimata Opetamist kohandatud
keskkonnas ja individuaalse oOppekava alusel. Eeskatt sOltub tugiteenuste
rakendamine, keskkonna ja Oppekavas satestatud opieesmarkide kohandamise
vajadus psuuhilise tegevuse eriparade valjendatusest ja lapse Uldisest vaimsete

voimete tasemest.

Pervasiivsete arenguhairetega laste kone ja keele isedrasused, 6petamine
koolis.

Pervasiivse arenguhdirega lastel esinevad raskused nii mittsénalises kui ka sdnalises
suhtlemises.

Konetutel pervasiivse arenguhdirega lastel on madalam ka tildine vaimsete voimete
tase. Neil on raske moista sidet meeltega mittetajutavate (abstraktsete) valjendite,
sindmuste ning inimeste vahel. Selliste laste 6petamisel on otstarbekas kasutada
niisugust kommunikatsiooni susteemi, kus simboli ja selle tdahenduse vaheline
seos on nagemise kaudu tajutav e. visuaalne. Autismiga laste puhul, kes ei moista
ka visuaalseid abivahendeid, tuleks 6petamisel kasutada konkreetseid esemeid.
Luua tuleks lapsest lahtuv individuaalne kommunikatsioonististeem: keel, pildid,
esemed ning 6petada, kuidas nende simbolitega suhelda. Laps peab pilti ndidates
moistma, et sellega soovib ta just konkreetset asja voi tegevust. Selleks peab laps
moistma simbolite tahendusest. Kuna suhtlemine ei ole autismiga lapsele sageli
joukohane, tuleks seda 6petada konkreetsest vajadusest lahtuvalt, luuestahtlikult
mone olukorra: nait kui laps on naljane, siis Opetatakse talle simboleid, mille abil
suua kusida.

Laps, kes kogeb maailma taju abil moodustuvate kujutluspiltide kaudu, vajab
raskuste puhul samasugustel alustel korraldatud abi maailmast arusaamiseks.
Pildiliste vahenditega aidatakse lapsel jagu saada sellistest autismile omastest
raskustest nagu meeltega tajumatute asjade (abstraktsioonide) ja ajalise
jargnevuse moistmise ning kdnest arusaamise raskused. Visuaalsete abivahendite
kaudu taluvad autismiga lapsed paremini muutusi, nende métlemine muutub
paindlikumaks ja tduseb iseseisvus. Mida iseseisvamaks laps saab, seda vahem
on ebadnnestumisi ja ka kditumisprobleeme. Mida vahem on lapsel Ghetaolist
korduvat kaitumist, seda suurem on téendosus sotsialiseerumiseks.

Uuringute pohjal vaidetakse, et pootel Aspergeri sindroomiga lastest kdne hilistub,
kuid tavaliselt raagivad nad 5-aastaselt juba ladusalt, kuid on margatavalt vahem
suutelised loomulikuks vestluseks. Erinevused avalduvad eelkbige kdne praktilises



kasutamises (pragmaatikas), sonatahenduse moistmises (semantikas) ja kone
meloodias (prosoodias) .

Lapse kéne ei tdida alati suhtlemisvahendi Ulesannet. Jutt on sageli eelnevalt
kodust, telerist voi mujalt kuuldud teemade peegeldus. Iseloomulik on korduvalt
Uhe ja sama kisimuse kisimine ning alati sama vastuse ootus. Kdne on tihti
tahendrijalikult tapne, last voib hdirida kaasinimeste igapdevakone korratus.
Isegi piisava keelelise arengu korral on Aspergeri siindroomiga lastel raske
moista suhtluspartnerit. Vestluses ilmneb piiratud véime tajuda teist inimest,
terviksituatsiooni, konteksti. Iseloomulik on orienteerumine sénatahendusele,
mitte lausele. Lapsel on keeruline moista, et erinev réhuasetus sdnale voib
O0eldu moétet muuta. Iseloomulikuks on korraldustest sdna-sénalt arusaamine,
raskused konekujundite (metafooride)tervikliku tahendusega sdnauhendite
(fraseologismide)ja naljanditem®oistmisel. Samuti on Aspergeri sindroomiga lastel
keeruline moista inimeste kehakeelt ning nad voivad teha markusi, mis on kull
toesed, kuid valjatitlemiseks mittesobivad.

Opioskused ja -tingimused

Sageli onpervasiivse arenguhdirega lapsed moénes aines liandekad, kuid teistes
ainetes ilmnevad opiraskused. Kui lapse lldine intellektuaalne tase on eakohane,
siis voimaldab see tal giimnaasiumi tavadppekava labida enamasti rahuldavalt.
Ometi esineb ebalihtlast voimekustdoppeainete |6ikes, motoorset kohmakust,
motivatsioonipuudust ja Ukskdiksust Ulejaanud eluvaldkondade vastu. Raskusi
valmistavad sageli eeskatt verbaalsed ning narratiivset e.sindmuste ajalises
jargnevusesesitamistndudvad ained (eestikeel, kirjandus, ajalugu). Lapsearutlustes
on jutuldng kill jalgitav, kuid métted on katkendlikud ja tavaloogika moistes kohati
seosetud. Raskused esinevad motete sdnastamisel ja nende loogilisel jarjestamisel,
teksti kui terviku moistmisel. Sageli lisanduvad kontekstivdlised métted. Voime
salvestada kuuldut kandub Ule voimeks produtseerida teiste inimeste konet. Laps
paigutab kuuldud katked sobivasse situatsiooni, voib maletada aastatetaguseid
utlusi, kuid samas ei suuda meenutada méni hetk tagasi toimunud vestlust. Kirjakeel
on Uhemattelisem ning lugemisoskus on hea, paremini jaab meelde loetud tekst.

Aspergeri siindroomiga lastel on tehniline lugemisoskus enamasti vaga hea, kuid
raskusi voib tekkida vaikse lugemise ja loetu moéttest ning loogilistest seostest
arusaamisel, tekstibaasi ning mottellinkade tuletamisel. llukirjanduslikud tekstid
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tekitavad sageli iletamatuid méistmistakistusi.Raskused on mitmetahenduslikkuse
ja kujundlikkuse moistmisel, simbolite ja modistukone tajumisel. Narratiivide
puhul meenuvad vaid moéningad valikuliselt meelde jaanud siindmused.
Tegelastevaheliste suhete vaatlus piirdub enamasti paari tegelase pdgusa
iseloomustamisega. Teose peamdtte sdnastamine on sageli tilejoukéiv. Oigekirja
(ortograafia) ja kirjavahemargistuste ( interpunktsiooni) vigu esineb Aspergeri
sindroomiga laste kirjalikes to6des lisnagi harva. Kirjandeid kirjutades esinevad
olulised puudjaagid lauseloomes, eksimused sénajarjes ja piiratud, ebatapne voi
omapadrane keeleliste valjendusvahendite valik.

Pervasiivse arenguhdirega lapsed saavad Oppida ja vdimetekohaselt areneda
vaid turvalises ning struktureeritud 6pikeskkonnas. Ulitundlikkusest tingitult
on nad kergesti hairitavad informatsioonikullusest ja ootamatutest muutustest
paevakavas.

Pohimotted, mida peaks arvestama pervasiivse arenguhdirega laste 6petamisel:

° Opetamine lahtub lapse individuaalsusest
o Opikeskkond on nii ajaliselt kui ruumiliselt korrastatud e. turvaline
o Oppetdd korraldamisel toetutakse koostodle nii koolis tootavate

spetsialistidega kui ka lapsevanematega

Ajaline ja ruumiline 6pikeskkonna struktureeritus tagab, et kaoses olev laps
suudab keskenduda épitavale. Opetajal peaks olema 6pilasega individuaalne
suhe, rohkema arvu 6pilaste puhul tuleks rakendada abiopetajad.

Pervasiivse arenguhdirega laste 6petamisel on kohane rakendada individuaalsele
lahenemisele aga ka tegevuste struktureeritusele ja harjumusparasusele
Ulesehitatud erimetoodikaid. Sobilikud on individuaalsed (lesanded ja
individuaalne juhendamine, tegevustes kokku leppimine, tegevuse voi tlesande
mottekuse selgitadmine ja sooritusele tagasiside andmine.

Pervasiivse arenguhdirega laps on voéimeline tegutsema vaid Uhe kindla juhise
jargi, suutmata korraga sooritada mitut tegevust, Uhendada mitut juhtndori voi
tekitada mitut moistetevahelist seost. Seetottu osutuvad llesanded, mis eeldavad
mitme juhise paralleelset jalgimist, liiga keerulisteks.



Pervasiivsete arenguhairetega kaasnevad probleemid

Kuigi pervasiivse arenguhdirega voivad kaasneda erinevad probleemid, on enim
lapse toimetulekut méjutavaks puudused sotsiaalses vastastikmodjus e. interaktsio-
onis.

Sotsiaalse interaktsiooni vahesed oskused avalduvad:
e halvas mitteverbaalses suhtlemises
e sotsiaalse ja/vdi emotsionaalse vastastikususe e. retsiprooksuse vahesuses
e raskustes aja- ja/voi ruumikasutusel sotsiaalses suhtlemises
e sotsiaalse mangu ja ajaveetmisoskuste norgas tasemes
e vahe arenenud sotsiaalsetes suhetes

Juba arenguhdire olemaolu iseenesest tahendab, et need lapsed erinevad mille-
gi poolest teistest ning varem voi hiljem tunnetab seda ka laps ise. Osad lapsed
reageerivad sellele kaasnevaid emotsioone enda sisse suunates, teised péodravad
need valjapoole. Ennekdike teadvustatakse probleeme ja nad muutuvad aktuaal-
semaks noorukieas, kuid see voib juhtuda ka varem. Kuna pervasiivse arenguhdire-
ga lastel puudub intuitiivne teadmine, kuidas teistega mangida voi suhelda, voivad
nad kergesti sattuda narrimise, naljade voi torjumise sihntmargiks. See véib mo-
jutada lapse enesehinnangut, panna ta endasse tdmbuma ja muuta lapse enda
suhtes liiga tundlikuks ning kriitiliseks. Moned pervasiivse arenguhdirega lapsed
voivad probleemidega toimetulekuks luua oma fantaasiamaailma, kus ta on padev
ja edukas. Tanapaeval lisandub oma fantaasiatele tihti ka arvuti virtuaalne maailm.
Kohati voib see hakata parssima lapse huvi reaalse elu vastu. Méned lapsed suuna-
vad oma viha ja angistuse valjapoole, muutudes teiste inimeste vastu vaenulikuks
ja Uleolevaks. Ménel juhul voidakse jaljendada ka ménda populaarset eakaaslast.
Probleem tekib siis, kui selle sotsiaalselt populaarse lapse kditumine laheb vastuol-
lu kehtivate reeglitega.

Pervasiivse arenguhdirega lastele on omane lilemaarane arevus struktureerimata,
kiiresti muutuvate, emotsionaalsete voi sotsiaalselt valjakutsuvate situatsioonide
ees. See on seotud raskustega nende situatsioonide moistmisel ja voib pohjustada
ebasobivat kaitumist - nditeks valtimist, stereotiitipiate sagenemist, verbaalset voi
fuusilist rinnakut.

Pervasiivse arenguhaire korral on hdirunud véime nii enda kui ka teiste emotsioone
tajuda ning enda emotsioonidega toime tulla.
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Uks olulisi valjakutseid, mis pervasiivse arenguhdirega lapse puhul vanemaid ja

Opetajaid eesootab, on lapse pingeseisundistjadrritusest tingitud raevuhoogudega

toimetulek. Kuna need raevuhood ndivad korvalseisjale tihti ootamatult ja

moistetamatutel pohjustel algavat ning vallanduv agressiivne kditumine on tugev,

on need iheks peamisteks kaitumisprobleemideks, mida kardetakse ja kurdetakse.

Ukskaik, kui arusaamatu lapse emotsionaalne kriis véib tunduda, on selle kulgemisel

oma seadusparasused.

Emotsionaalse kriisi 3 staadiumi:

2.

3.

arritatus — muutused kaitumises, mis on tihti vahemargatavad ja ei pruugi
otseselt viha valjendusega seotud olla (nt kiilinte ndrimine, grimassitamine
jne). Sageli jadvad need margid last vahe tundvale inimesele markamatuks
vOi ei osata neid Oigesti tolegendada. Tuleb meeles pidada, et pervasiivse
arenguhairega laste mitteverbaalne enesevaljendus on enamasti véahene ja
omaparane.

raevuhoog

taastumine

Lihtsaim viis raevuhoogudega toime tulemiseks on nende viltimine

Arritatuse ja drevuse vahendamiseks peaks olema véimalus hinnanguvabalt
lapse situatsioonist eemaldamiseks (nt saadetakse klassist mingit Glesannet
taitma, kodus oma tuppa). Lapsega tuleks rahuolekus arutada, kuidas ta ise
oma drevuse tousu oskaks margata ja mida ta saaks ise enda emotsioonide
kontrollimiseks teha.

Laps voib vajada voimalust omaette olekuks, aidata voivad erinevad eneser-
ahustamise votted (stressipall, hingamisharjutused jmt).

Klassiruumis aitab monikord vahemaa kontroll - 6petaja Iaheb klassiruumis
lapsele lahemale, ndidates valja, et ta saab aru, et midagi on viltu ja ta ptitiab
seda moista. Samuti voib Opetaja anda signaali tahelepanust — marguanne,
et probleemi on nahtud (voib olla varem kokku lepitud Zest voi lause).

Olulisel kohal arevuse vahendamisel on keskkonna lapsele ennustatavaks
muutmine: rutiinile toetumine, kindlad reeglid, néuded, paevakava. Muu-
tused peaksid olema lapsele ette teada ja uute tegevuste voi keskkondade
puhul vajab laps eelnevat juhendamist, kuidas ta peaks seal kdituma.



e Aidata voib ka lapse erihuvide darakasutamine - nii rahunemiseks kui moti-
vatsiooni tekitamiseks.

e Proovida voiks tahelepanu iimbersuunamist ménele vahem drritavale tege-
vusele. Ettevaatlik tasuks siin olla huumori kasutamisel - see peaks olema
lapsele selgelt arusaadav.

¢ Nii lasteaias, koolis kui kodus voiks lapsel olla oma turvapaik - kindel koht,
kuhu laps saab vajadusel minna maha rahunema véi ennast koguma. Seal
voiks tal olla voimalus tegeleda mdne rahustava ja meeleparase tegevuse-

ga.

e Modnikord aitab juba seegi, kui me anname marku, et moistame lapse rasku-
si. Méne lapse puhul voib aidata, kui lihtsalt jalutada koos temaga kuni ta
rahuneb. Tahtis on sel ajal lasta lapsel raakida, kuna Ukskoik, mida me ka ei
utleks, voib laps seda valesti tdlgendada ja veelgi enam arrituda.

e Arevuse ja drritatavuse maandamiseks voib lapsele sooviatada ka aktiivseid
tegevusi, nt spordiga tegelemine.

e Lastvoivad aidata emotsioonidega toime tulla ka alternatiivsed emotsioon-
ide valjendamise viisid (muusika, joonistamine, lugemine jne).

Vdga vajalik on oppida mdrkama ja dra tundma marke, mis nditavad, et see
konkreetne laps on ulemaaraselt pinges ning leida just antud lapsele sobivad
pinge vahendamise meetodid. Meeles tasub pidada, et ebasobiv meetod voib last
veelgi enam drritada ning vote, mis sobis Ghe lapse puhul ei pruugi sobida teisele.

Raevuga toimetulek

Agressioon voib olla nii valjapoole suunatud (karjumine, hammustamine,
[66mine, asjade I6hkumine jne) kui sissepoole suunatud (endassetombumine,
enesevigastamine).

Vajalik on hoolitseda nii selle lapse kui teiste laste ja lahedal olevate taiskasvanute
ohutuse eest. Samuti on vajalik kaitsta kooli, kodu véi isiklikku vara [6hkumise eest.

Laps tuleks eralda teistest, hea oleks kasutada turvapaika. Kui pole véimalik last
mujale suunata, tuleks eemale viia teised lapsed. Oluline on aidata lapsel saavutada
kontroll ja sailitada vaarikus.
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Taastumine

Peale raevuhoogu voivad lapsel olla vastandlikud tunded, ta ei pruugi toimunut
taielikult maletada. Laps voib muutuda pahuraks, tdmbuda endasse voi eitada
toimunut. Méni laps voib olla nii labi, et tahab raevuhoo méddudes magada.
Selles seisukorras laps pole veel voimeline 6ppetddst osa votma. Oluline on ette
planeerida, kas seda aega saab kasutada toimunu arutamiseks ning kas oleks vaja
mingiks ajaks teha muutusi lapse keskkonnas (nt lasta tal ménda aega omatte
olla). Tavalisemaid vigu, mida sellises olukorras tehakse, on lapse liiga kiiresti
stressirohkesse situatsiooni tagasi suunamine. Enamasti vajab laps toetust, et
uuesti klassitoosse sulanduda. Tihti aitab, kui leida alustuseks mingi motiveeriv
tegevus, mida laps suudab raskusteta taita.

Tulemaks toime valjakutsetega, mida sotsiaalne keskkond ja enda emotsioonidega
toimetulek lapsele ja teda Umbritsevatele inimestele iga paev esitavad, vajavad
pervasiivse arenguhairega lapsed nii moistmist kui adekvaatset juhendamist.

Abivoimalused:

e Vanemate toetamine ja ndustamine, aitamaks mdista laste eriparasid ja
vajadusi (s.h. ka kogemusndustamine ja vanemate toetusgrupid)

e Tugiisik, kes aitaks lapsel lasteaias voi koolis sotsiaalseid situatsioone moista
ja nendega toime tulla.

e Sotsiaalsete oskuste treening
e Psihhoteraapia

e Suuremate laste puhul ka grupiteraapia.
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Meeleoluhdired lapseeas
J. Liivamdg, K. Pruulmann
Meeleoluhair

e on meeleolu muutus, mis valjendub kas Glemaarases meeleolu languses, téusus
voi ka koikumises. Meeleoluhdirete hulka kuuluvad mania, bipolaarne haire ja
depressioon ning pusivama kuluga meeleoluhaireid - tstiklottiimiat ja dusttlimiat
(vt joonis 1.) Meeleoluhdire diagnoosimisel voetakse arvesse, kas tegemist on
uhekordse episoodi voi korduvate episoodidega. Avalduvate simptomite hulga,
iseloomu ja raskuse alusel eristatakse kerget, méodukat ja rasket meeleoluhairet.

Joonis 1. Meeleoluhdirete Uldine jaotus

Bipolaarne Unipolaarsed
haire haired

+ Depressioon
+ 1. mania episood

RHK-10 kasitleb meeleoluhaireid Uhtmoodi koéigis vanuserihmades - nii
taiskasvanutel kui ka lastel. Lapseeas on aga meeleoluhdirete hindamisel ja
tekkepohjuste vdljaselgitamisel vajalik arvestada lapse vanusest ja arengutasemest
tulenevaid kaitumise eriparasid ning laste psuthikat méjutada voivaid kaasnevaid
probleeme (psiuihho-sotsiaalsed probleemid; kaitumis- ja 6piraskused, uimastite
tarvitamine jms).



Meeleoluhdirete alajaotus ja simptomid

Diistiiiimia on pikaajaline pusiv kerge meeleolu langus, mil laps tuleb igapaevaste
noudmistega kill toime, kuid tunneb end enamuse ajast (sageli kuudepikkuselt)
halvasti, vasinunajaré6mutuna, lapse union halb ningiga tegevus néuab pingutust.
Selline seisund voib vahelduda méned nadalad voi ka paar kuud kestvate tavalise
hea enesetunde perioodiga.

Tsiiklotiiiimia on meeleolu kdikumine, kus vahemalt tihe aasta jooksul ilmnevad
korduvad meeleolu ja tegevusaktiivsuse vahese korgenemise ja alanemise
episoodid, mis vahelduvad vahemalt 1-2-kuuliste tavalise hea enesetunde
perioodidega.

Meeleolulanguse e.depressiooni pohilisteks tunnusteks on meeleolu alanemine,
huvide ja elur6ému kadumine ning energia vahesus, mis avaldub suurenenud
vasitatavusena ja tegevusaktiivsuse vahenemisena. Lisanduda vdivad muud
simptomid.

Depressioonvoibtulenedaerinevatest pohjustest, kuid sagedaminion depressiooni
teke seotud suhetega lapse lahemas Umbruses. Depressioon avaldub erinevas

vanuses lastel monevorra erinevalt.

Imiku- ja vadikelapseeas vidljendub meeleolu langus nutlikkusena, une- ja
toitumisharjumuste aga ka tegevusaktiivsuse muutustena. Vadikelapseea
pikaajalise meeleolulanguse tagajarjel kujuneb valja Ukskoiksus Umbruse ja
sotsiaalse suhtlemise vastu; vaheneb vastupanuvéime haigustele; voivad ilmneda
mao-sooletrakti haired ning kaalu langus ja/v6i avalduda pstihika taandarengu
ilmingud (pea kbigutamine, kehaga koogutamine, omandatud kaitumisoskuste
ununemine).

Eelkoolieas viljendub depressioon suurenenud arrituvuse, kapriissuse, jonnakuse,
tujutuse, rahulolematuse, passiivsuse ja kurbusena. Laps voi muutuda ebakindlaks,
kartlikuks ja klammerduda vanemate kilge. Tekivad mitmesugused hirmud,
vaheneb suhtlemisvalmidus ning kaob huvi seni meeldinud tegevuste ja asjade
vastu (st.tekib anhedoonia). Sageli avalduvad uinumisraskused, rahutu uni, dised
hirmusodstud voi halvad unendod, samuti pea- ja kbhuvalud, isutus ja iiveldus,
allapissimine (enurees) ja/voi piksikakamine (enkoprees). Lapse mangudes voivad
valdavaks saada agressiivsed voi surmaga seotud teemad. Lapse depressioonile
omane lootusetusetunne voib avalduda hoolimatusena enda turvalisuse suhtes
voi ennastkahjustava kditumisena. Pikema kestusega depressioon eelkoolieas voib
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viia varem omandatud oskuste ja teadmiste taandumisele ning kognitiivse arengu
aeglustumisele. Eelkooliealiste laste depressioon voib modnikord maskeeruda
kditumishdirete taha ja avalduda peamiselt hulperaktiivsuse, suurenenud
arrituvuse voi agressiivsusena. Samuti voib selles eas laste depressioon varjuda
mone arevushdire voi foobiate taha. Suhteliselt sageli voib eelkooliealiste
laste depressioon avalduda aga peamiselt vaid kehaliste vaevustena - pea- voi
kéhuvalude, unehdirete, halva enesetunde, enureesi voi enkopreesina.

Algkoolieas ja nooremas koolieas avaldub depressioon juba selgemini
emotsioonide, tegevusaktiivsuse ja tahelepanu regulatsiooni  hdirumisena.
Positiivsed stiimulid ei paku enam huvi, ei tekita r66mu ega entusiasmi. Vaimne
pingutus on vasitav, koik tundub igav. Keskendumisvdime langus pohjustab
Opiraskusi. Teiste ja enda edukuse, arukuse ning voimete vordlemisel kujuneb
madala enesehinnangu tottu alavaarsustunne, kurbus, nutlikkus ja sotsiaalne
eemaletdmbumine. Laps muutub ebakindlaks, ta hakkab uusi ilesandeid valtima,
tunneb end tiihisena ja koiges slitidi olevat. Depressiivne lapse kogeb enda senist
ja praegust elu sageli méttetu ning tihisena. Sellises seisundis sagenevad surmaga
ja elust lahkumisega seotud motted; enesetapumatted, -plaanid ja - katsed. Ménel
lapsel voib psidhilise sisepinge ja lootusetustunde leevendamiseks ilmneda
kompensatoorne fantaseerimine, mil laps suhtleb oma kujutluses valjamoeldud
sopradega ja kujutleb end edukaks eirates tegelikke raskusi. Ménedel juhtudel
on fantaasiad aga agressiivse ja havitusliku sisuga, mis avalduvad lapse kaitumises
ja suhtlemisel. Monikord voib depressiivne laps iga hinna eest plilida eakaaslaste
tahelepanu ja heakskiitu korrarikkumistega voi kaaslasi maiustuste, asjade ja
rahaga,dra ostes”. Depressiivsetel lastel voib sageli esineda mitmesuguseid kehalisi
vaevusi nagu rahutu uni voi paevane unisus, s66giisu muutused, halb enesetunne,
vasimus, pea- ja kdhuvalud.

Depressioon teismeeas sarnaneb suures osas tdiskasvanute depressioonile, kuid
sdilib ka osa lapseea depressioonile omaseid siimptome. Meeleolu langusega
kaasneb huvitus varem meeldinud tegevuste suhtes, keskendumisraskused,
vaimse tegevuse ja liigutuste aeglustumine, vasimus, uimasus ja tahtejéuetus. Laps
ei suuda olla sama edukas kui varem. llmnevad uinumisraskused, pinnapealne
uni voi liigvarajane arkamine, monikord ka liigne unevajadus. Muutuda voib
s6ogiisu. Naiteks voib tekkida Glemadarane magusaisu voi vajadus pidevalt siita,
mis toob kaasa kehakaalu kasvu. Monikord aga kaob s6dgiisu sootuks ja laps
kéhnub. Selgemini avalduvad seisundi 60pdevased kdikumised - ,raskeim aeg”
on tavaliselt hommikupoolikuti. Selliste simptomite taustal tekivad kergesti



arrituse- ja tundepuhangud, avaldub impulsiivne kaitumine. Siveneb lapse
madal enesehinnang, ta on endas pettunud, tunneb end vaartusetuna ja koiges
suldi olevat. Laps on lootusetu olukorra paranemisvéimaluste suhtes. Tekivad
elutidimus- ning enesetapumotted (e. suitsiidmotted), aga ka konkreetsed
enesetapuplaanid ning - katsed. Enamasti ei oska teismelised tapselt hinnata
erinevate enesetapuvoimaluste tegelikku ohtlikkust, kuid moénikord I6ppevad
enesetapukatsed toesti elust lahkumisega. Seetottu tuleb enesetapumotetesse
ja —katsetesse alati suhtuda vaga tosiselt isegi siis, kui lapsel pole veel tegelikku
surmasoovi, vaid tema enesetapukatse on margiks lapse jaoks valjapaasmatuna

naivast olukorrast.

Erinevalt tdiskasvanuist on lastel depressiooni korral rohkem kehalisi kaebusi ja
depressioon kestab kauem. Depressiivsetel tiidrukutel avaldub selgemini kurbus,
abitus, suhtlusest kérvaletdbmbumine, tegevuse piiratus ning enesetapuahvardused
ja—katsed. Poiste depressioon valjendub sagedamini enda valjaelamise, arrituvuse,
plUsimatuse ja impulsiivse kditumisena; vahese pinge- ja koormustaluvusena.
Poisid poorduvad harva ise abi saamiseks, neil on palju enam surmaga I6ppenud
enesetapukatseid.

1999.a. Tartu linna ja maakonna laste kohta tehtud uuringu jargi oli depressiooni
levimus 2-3-aastastel lasteaialastel 3% , poistel ja tlidrukutel vérdne. Kirjanduse
andmetel on selles vanusegrupis depressiooni levimus 0,3- 1%, samuti poistel ja
tldrukutel vordne.

Algkooliealiste Tartu linna ja maakonna laste seas oli sama uuringu alusel
depressiooni levimus 5%, kuid poiste hulgas levinum kui tidrukutel. Kirjanduse
andmetel on selles vanusegrupis poiste ja tidrukute hulgas depressiooni levimus
vordne, 1,8 - 2%.

14-16 - aastaste Tartu linna ja maakonna koolilaste seas oli depressiooni levimus
3%, tudrukute hulgas levinum kui poiste hulgas. Kirjanduse andmetel on selles
vanusegrupis depressiooni levimus 4,7-5% ning tldrukute hulgas levinum kui
poistel.

60%-| depressiooniga lastest taandub depressioon 1-1,5 aasta jooksul ka ilma
ravimeid kasutamata, kuid neist 30-70%-| kordub depressioon 2-5 aasta jooksul.
Umbes kolmandikul depressiivsetest lastest ei ole depressiooni simptomid vaga
tugevad ja valjenduvad distttdmiana. Kuni kolmandikul juhtudest on lapseea
depressioon riskifaktoriks bipolaarse haire kujunemisele taiskasvanueas.
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Lastel kaasnevad depressiooniga sageli muud psiihikahdired, mille esinemise
protsent on erinevate autorite andmetel vaga erinev. See peegeldab eeskatt
lapseeas esinevate pstuhikahairete eristamise keerukust, kuna paljud simptomid
on kattuvad. Depressiooniga esineb sageli koos

e Aktiivsus-tahelepanuhaire (5%...60%-)
e Arevus- voi kohanemishiired (30%...75%-I)
e Mitmesugused kaitumishaired (20%...80%-I)

Bipolaarsete hairete (BH) Uhiseks tunnuseks on llemaaraselt kérgenenud
meeleolu e.mania episoodide vaheldumine depressiooni episoodidega.
Depressioonist oli tapsemalt juttu eelmises alaldigus, seepdrast leiab allolevalt
kasitlemist eeskatt mania. BH maniakaalse faasi pohitunnusteks on tlevustunne ja
kdrgenenud meeleolu koos suurenenud arrituvusega, mis lastel voivad avalduda
jargmiste simptomitena:

e réomujoovastus e. eufooria, mis ei ole kohane antud olukorras ning
kahjustab lapse psiihhosotsiaalset kohanemist
e suurusmotted; enda voimete, oskuste ja tahtsuse tlehindamine

e ideederohkus koos konelise aktiivsuse tousuga voi suurem kdnevajadus,
familiaarsus

e kone ja tahelepanu tlemaarane hajuvus
e tegevuste ja toimingute |6petamata jatmine

e korgenenud arrituvus; lapse ndudmiste mittearvestamisel - vaenulikkus ja
johker raev

¢ valed tormakad hinnangud, otsustused ja tegevus

e (llemaarane hoivatus lapsele meeldivatest voi isegi riskantsetest
ettevotmistest,

e vahenenud unevajadus ilma paevase vasimuseta
e seksuaalsuse tous koos seksuaalselt valjakutsuva kaditumisega
e uimastite kuritarvitamine kuni neist séltuvuse kujunemiseni ja siseorganite

kahjustuseni



Paljudest uuringutest ilmneb, et mania algust eelpuberteedieas iseloomustab
eeskatt psihhomotoorse aktiivsuse tous, tundepuhangute kontrolli raskus,
impulsiivne ja agressiivne kditumine, kuid mitte niivord eufooria. Suurusmétted
ei avaldu selles vanuses nii selgesti. Enamusel lastest kulgeb BH lapseeas arrituse
ja raevusoostudega ning selline BH on ebasoodsama kuluga. Pooltel lapseeas
alanud BH juhtudel kordub haigushoog 5 aasta jooksul ja episoodid alluvad ravile
halvemini - see voib olla tingitud vahesest ravisoostumusest ja ebaregulaarsest

ravimite tarvitamisest.

Viimase 20-30 aasta uuringud on ndidanud, et suuremal osal lastest kulgeb
BH tadiskasvanuist paljuski erinevalt. Lapseea BH meeleolumuutuse episoodid
kestavad pikka aega, kuid lihe episoodi valtel véib lapsel meeleolu korduvalt ja
kiiresti vahelduda v6i mania ja depressiooni simptomaatika avaldub samaaegselt
ning labipdimunult. Lapseeas on meeleolumuutuse episoodide algus ja [6pp
ebaselgete piiridega ning Uksikud simptomid (naditeks arrituvus) sailivad pikemat
aega ka normaliseerunud meeleolu perioodil. Sageli on BH siimptomid lapseeas
segunenud véi varjutatud kaasnevate pstithikahairete (aktiivsus-tahelepanuhdire,
arevus- voi kditumishdired, uimastite kuritarvitamine jt) simptomitega, mistottu
on sageli keeruline eristada pohilist pstithikahdirest kaasuvatest (eriti aktiivsus-
tahelepanuhadire ja kditumishairete olemasolul).

Ulaltoodud siimptomaatika olemasolul on vajalik laps véi nooruk suunata
lastepsiihhiaatri vastuvotule. Lapse seisundile 6ige hinnangu andmine ning BH
diagnoosimine on vaga oluline selleks, et:

e laps saaks 6igeaegselt vajalikku pohjuslikku ravi, mitte ei keskendutaks vaid
kaitumise mojutamisele selliste votetega (nt noorsoopolitsei, alaealiste
komisjon, erikooli suunamine jne), mis BH korral pole piisavaks; ravita
jaamine voib viia maniakaalsuse ja kaitumishdirete stivenemisele voi

meeleolu muutuste kiirele vaheldumisele;

e ennetada lapse haridustee katkemist BH-st tulenevate raskuste tottu,
kuna madal haridustase takistab voimetekohaste oskuste omandamist ja
vahendab edaspidist toimetulekut tdiskasvanueas;

e ennetada hiperseksuaalsusega kaasnevaid ohte - seksuaalset
vaarkohtlemist, suguhaigustesse nakatumist ja varajast soovimatut
rasestumist, kuna koik need tekitavad tdiendavaid psiihholoogilisi ja
sotsiaalseid probleeme;
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e vahendada lapse BH-st tuleneva keerulise kditumisega seotud pingeid
perekonnas ja koolis, et valtida laps ilmajaamist perekonna, koolikaaslaste
ja Opetajate toest, kuna toest ilmajaamine slivendab asotsiaalset kditumist;

e ennetada lapse madala enesehinnangu kujunemist tulenevalt tema
toimetuleku vahenemisest ja sotsiaalsetest piirangutest, kuna madal
enesehinnang voib negatiivselt méjuda lapse isiksuse arenemist;

e valtida impulsiivset enesetappu, kuna selle oht on seoses psiihholoogiliste
ja sotsiaalsete probleemidega suur nii depressiooni kui ka mania faasis;
10%-15% BH-ga lastest I6petavadki oma elu suitsiidiga.

BH mojutab olulisel maaral lapse kognitiivset arengut. Kuigi 1Q Uldskoor on
BH-ga lastel enamasti normi piires, on kognitiivse tegevuse tase ebaihtlane.
Psihholoogilisel uuringul avalduvad BH-ga lastel madalamad tulemused
tahelepanu (eriti pusiva tahelepanu hoidmise) ja malu (esmajoones sonalise
malu) aga ka métlemis-, tldistamis- ja keskendumisvdimet hindavates alltestides.
Sotsiaalses valdkonnas avalduvad raskused otsuste tegemisel ja oma tegevuse
juhtimisel.

Kuna mania, mis esineb bipolaarse haire raames, ei erine oma valjenduse poolest
eraldiseisvast maniast, siis seda eraldi ei kasitleta.

Suitsiidohtlikkus

Meeleoluhdirete, eriti depressiooni ja bipolaarse haire korral, tuleb tahelepanelik
olla markide suhtes, mis voivad viidata suitsiidohtlikule situatsioonile. Sagedamini
voivad suitsiidohtlikkusele viidata alljargnevad ilmingud lapse kaditumises :

e lapse elutu kbnemaneer, tagasitbmbunud voi kurb olek, aeglasem kéne ja
liigutused;

e pidev tidimus, igavus, loidus ja entusiasmi kadu;
e Opiedukuselangemine (keskendumisvéimelangusest? motivatsioonipuudusest?);
e podhjendamatu drrituse voi impulsiivse kditumise puhangud;

e slltunnete avaldamine pereliikmetele, sdpradele voi dpetajale, kahetsus
oma kaitumise parast;

e enesekahjustamise motted (tahaks olla koigest eemal; hea, kui rahule
jaetakse; ma olen karistust vaart; ,16pliku lahkumise” métted jne);



e varemteethed korduvad valjakutsuvad,eksperimendid”(nt nd.,6nnetused’,
Umbritsejaile arusaamatute vigastuste teke, selged enesevigastused,

naljutamine, endale valu tekitamine jms):

e suulised voi kirjalikud avaldused surmast véi elutahte puudumisest (paevik,
joonistused, kirjad sépradele vo6i sellekohase info edastamine internetis);

e motlemise hdivatus suremisega seonduvast ja huvi surmaga seotud
teemade vastu ;

o lapsele kallite esemete dra kinkimine voi vastavate korralduste tegemine;
e teada on andmed lapse vaarkohtlemisest kodus voi koolis;

e lapsonjdaanud sotsiaalse toeta (sdbra kaotus, avalik habistamine eakaaslaste
poolt, perekonna lahkuminek, last toetava pereliikme surm jne).

Esimesed 5 tunnust viitavad eelkdige meeleolulangusele, llejaanud tunnused
otseselt suitsiidohule.

Meeleoluhdirete ravi

Meeleoluhdirele viitavate simptomite olemasolul on vajalik laps suunata
lastepsiihhiaatri vastuvotule, kes koostdos teiste lastepsiihhiaatrilise meeskonna
spetsialistidega lapse seisundi hindab ning ravi maarab. Meeleoluhdirete ravi
eesmargiks lapseeas on haigusliku siimptomaatika vahendamine, psuihilise
tegevuse parandamine, lapse normaalse arengu soodustamine ning haire
taaspuhkemise valtimine. Ravi kestab enamasti pool aastat voi rohkem ning
sisaldab ravimite andmist paralleelselt psiihhoteraapiameetodite rakendamisega.
PsUhhilist tegevust mojutavatest ravimitest kasutatakse peamiselt:

e meeleolutasakaalustavaidravimeid (antikonvulsandid, liitiumipreparaadid);
¢ alanenud meeleolu normaliseerivaid ravimeid e antidepressante

e arrituvuse, impulsiivsuse, purustava kaitumise voi liigselt kérgenenud
meeleolu  normaliseerimiseks  kasutatakse psuhhoosiravimeid e
neuroleptikume

e kui ravimid koos psiihhoteraapiameetodite rakendamisega ei ole piisavalt
téhusad, siis haigla tingimustes kasutatakse ka elekterkrampravi
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Meeleoluhdirega lapse abistamine koolis

Meeleoluhdirete puhul tuleb arvestada, et need voivad esineda vaga erinevas
raskusastmes. Sellest tulenevalt on ka juhtumiti erinev lapse vbéime osaleda
Oppetdods ja muus koolielus. Raskematel juhtudel jaab laps haigla- voi kodusele
ravile ning vajab aega taastumiseks, et jalle vaimse pingutusega tegelda. Samas on
enamiku laste puhul mure tegemata koolit66 ning toimetulematuse parast theks
meeleoluhadiret alal hoidvaks teguriks.

Ennekoike saab kool olla tahtis osaleja ennetuses. Ennetusviisideks on nii turvalise
koolikeskkonna loomine, Opilaste ja to6tajate teadlikkuse suurendamine Uldiselt
kui ka iga konkreetse dpilase puhul ohumarkide tahele panemine ning temale
vajaliku toetuse pakkumine.

Sageli piirduvad teadmised meeleoluhdiretest eksiarvamustega. Olgu siin dra
toodud moéned levinumad:

e ,Depressioon on nérkade, intellektuaalselt vihevéimekate ja raskuste eest
pbgenevate inimeste probleem”— paraku kipub olema vastupidi: depressioon
tabab sagedamini just neid lapsi, kes oma headest eeldustest tulenevalt on
endale korged eesmargid ja ootused seadnud ning tunnevad, et ei suuda
seda koike valja kanda. Kahjuks on ménikord tegemist ka liiga korgete
ootustega kodu poolt - laps on ju nii tubli, ja kui ta veel veidi pingutab -
mida koike me siis saavutame!

e ,Keegipeale (depressioonis oleva) isiku enda teda aidata ei saa”- see on ekslik
ka taiskasvanute puhul, lastel on reeglina (isegi kui nad seda ise ei taju voi
ei tunnista) ,6igustatud ootus’, et tdiskasvanud on targemad, kogenumad
ning teavad paremini, mis on noorele inimesele hea. Ka ennastkahjustav
kaitumine on enamasti appihiue, mitte kindel soov elust lahkuda. Enamus
lapsi on abile vastuvétlikud, kuid depressioonist tingitud vaadrtusetuse
ja lootusetuse tunne takistab neid abi adekvaatselt vastu votmast — miks
peaks keegi minust hoolima?

e Ta ei viitsi ennast kokku voétta, tahab lihtsalt tdhelepanu” ta vajab toesti
tahelepanu, et keegi markaks — ta ei suuda end kokku votta, enne tuleb
haigus valja ravida. Samas laps ise enamasti ei tea, et tegemist on haigusega,
ei oska selleks vajalikke samme astuda.,Laisad”lapsed plitiavad pigem mitte
tahelepanu keskmesse jaada, et saaks rahus oma muude asjadega tegelda.



e Tal on épitud abituse siindroom” - see seisund voib toéesti ménikord valiselt
sarnaneda meeleoluhdirega, kuid sarnaseks on vaid initsiatiivi puudumine
ja kamoningane enesehinnangu alanemine, samas tldist meeleolu langust,
elur6é6mu kadumist ja endassetombumist taheldatakse vaid meeleoluhaire
korral.

Laste normaalse emotsionaalse arengu ning vaimse tervise tagamiseks on vajalik,
et neil oleks igapdevaelus véimalik rahuldada oma olulisi emotsionaalseid vajadusi:

e vajadus armastuse jarele

¢ vajadus tunda end soovituna

e vajadus saada positiivseid elukogemusi
e vajadus kaitstuse ja turvalisuse jarele

e vajadus ise avastada maailma

e vajadus juhendamise ja 6petamise jarele
e vajadus pingutada ja saavutada

e vajadus piisava vabaduse jarele

e vajadus olla seotud taiskasvanuga

e vajadus tunnustuse ja lugupidamise jarele
e vajadus huumori jarele

Seda koike peaks tagama eelkdige kodu, kuid lasteasutus ja kool on vaga olulised
keskkonnategurid - seal veedab laps enamasti poole arkveloleku ajast. Loomulikult
pole iga meeleoluhdire vallandunud koolist tulenevatel pohjustel, kuid kool on
koht, kus laps kogeb, kas ta on eakaaslastega vordselt tubli. On vdga tahtis, kuidas
laps motleb koolist ja oma toimetulekust seal. Kui ta tunneb -,ma ei saa hakkama”,
siis sellega kaasneb kergesti enesetaju muutus: ennast tajutakse puudulikuna ja
seetottu vaartusetuna; keskkonda - liigndéudlikuna, mitterahuldavana ja oma
suhet keskkonnaga - nurjumise véi kaotusena, mis hélmab ka tulevikku.

Mida saab kool teha? Kindlasti peaks t06taja, kes markab lapse kditumise muutusi,
koigepealt uurima, kas seda on marganud ka teised sama lapsega tegelevad
kolleegid. Kui jah, tuleks vestelda lapsega ning vanematega ning vajadusel
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pakkuda teavet, kuhu voiks p6orduda. Sekkumiseks on vaja olla kindel, mis sorti
probleemiga on tegemist. Monikord saab see selgeks ka vestluste kdigus: mitte
alati pole tegemist psutihikahdirega — voivad olla ka ajutised raskused perekonna
elukorralduses, muu haigus vms. Kui aga vanemad ei soovi lapsega arsti poole
poorduda, voiks kergematel juhtudel proovida lapse koormuse reguleerimist,
tugivorgustiku kaasamist, rohkema positiivse toetuse pakkumist.

Raskematel juhtudel jouab olukord enamasti selleni, et laps ei suuda koolitdds
osaleda, voib vajada ka haiglaravi. Haiguse dgedas perioodis otsustab lapse
seaduslik esindaja koos raviarstiga, kas ja millist koormust rakendada.

Oppetdole tagasi podrduvat last on vaja toetada nii emotsionaalselt kui ka
tookorralduslikult - kindlasti ei suuda ta kohe tadiskoormusega tootada. Suhetel
eakaaslastega tuleb silm peal hoida - sageli voib kaaslaste moistmatus paranemist
aeglustada. Tahtis on silmas pidada konfidentsiaalsuse reegleid: 6pilase haigusesse
ja ravisse puutuvad asjaolud, mida pere on koolile usaldanud, ei kuulu arutamisele
laiemas ringis. Eakaaslaste kiisimustele tuleks vastata, kuid ikka kiisimuse mahus
ja pigem teoreetiliselt, mitte konkreetse kaaslase probleemidest Iahtuvalt ning
vastamisel tuleb arvestada vdaga paljusid momente, sealhulgas ka kisija enda riski
meeleoluhdire tekkeks. Vajalik on vahet teha, millest on motiveeritud kaaslaste
kiisimused - uudishimu, kaastunne, puldd maailma mdista, voistlus positsiooni
parast grupis — ning mida sellest lahtuvalt saadud informatsiooniga voidakse
peale hakata. Kaasamine grupitegevustesse on enamasti hea, kuid esialgu ei
tarvitse laps ka seda suuta endises mahus ja intensiivsuses. Koost6o kodu, kooli
ja ravimeeskonna vahel on oluline veel pikka aega parast dgedate simptomite
taandumist.
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Stressist pohjustatud psiiiihikahaired lastel
Jiiri Liivamdgi, Ivika Példsepp, Kaia Kastep6ld-Tors

Lapsed puutuvad igapdevaselt kokku stressi tekitavate stiimulitega (e.stressoritega)
ning igas vanusesesineb eale omaseid hirme ja reaktsioone enesessetdmbumisega
ilma, et nendega kaasneks raskemaid voi pikemaajalisi tervisehadireid. Stress
néuab situatsiooni kiiret anallilisi ja organismi kohanemist muutunud olukorraga,
sdilitades sisekeskkonna piusivat koostist ja kindlustades organismi vaimse ja
kehalise tegevusvoime. Norgad voi moodduka tugevusega stressi pohjustavad
stiimulid aktiveerivad ja treenivad indiviidi kaitsemehhanisme, luues sel Vviisil
paremad tingimused jargnevate ebasoodsate mojutuste kiiremaks ja edukamaks
Uletamiseks. Last oluliselt hairivate voi vapustavate sindmuste ajal ja jarel voivad
need stiimulid, kui nad on erakordselt tugevad voi kestavad pikka aega, lletada
organismi kaitsemehhanismide voime tekkinud muutusi parandada, pohjustades
aarmuslikke voi pikaajalisi stressreaktsioone koos jarelmojuga lapse edasisele
elukaigule. Selline negatiivse tahendusega stress ehk distress tekitab organismi
mitmete siisteemide (sh ka ajusiisteemide) senises terviklikus koostdos ajutisi
talitluslikke voi raskematel juhtudel ka pusivamaid ehituslikke muutusi, mis
avalduvad mitut laadi simptomites.

Distress pohjustab jargnevaid psudhikahaireid:
e kohanemishaired
e dge stressreaktsioon
e posttraumaatiline stresshaire
Kohanemis- ja stresshdirete diagnoosimisel arvestatakse:
e stressori raskust (olulisus konkreetsele lapsele, méju laad, tugevus)
e avalduvaid simptome ja nende tugevust

e tekkinud simptomite kestvust



Moéned psuhhotraumeerivad sindmused ja olukorrad (nt lapse vaarkohtlemine,
lahkhelid perekonnas, 6nnetused) mdjuvad lastele raskelt igas eas. Teised on
stressoorse tahendusega vaid teatud eaperioodil e. easpetsiifilised - naiteks
vdikelapseeas ootamatu lahutamine vanemaist; koolieas Opiraskused, torjutus;
teismeeas suhtlemis- ja enesehinnanguprobleemid jne. Psiihhotraumeerivate
tegurite tagajarjed soltuvad paljudest asjaoludest - kas selleteguri toime oli
Uhekordne voi korduv; kas psihhotraumaga kaasneb kehavigastus voi mitte;kas
lapsel oli teguri toimimise ajal sotsiaalne toetus voi see puudus jne. Meie kultuuris
on tagajdrgedelt koige raskemateks osutunud lapse kehaline vaarkohtlemine,
seksuaalne vaarkohtlemine ja kasvamine perevagivalla voi torjutuse tingimustes.
Stressori moju hindamisel lapsele on eeskatt oluline silmas pidada lapse vanust,
tema psuitihika kiipsuse astet ja traumeerivalt mojuva siindmuse easpetsiifilisust.

Stressihadirete simptomid

Kohanemishaire(KH) on subjektiivne distressi seisund koos emotsionaalsete voi
kaitumise muutustega, mis on tekkinud kohanemisperioodil seoses elukorralduse
muutusega voi stressoorse elusiindmusega. KH algab tavaliselt Gihe kuu jooksul
parast neid siindmusi ning ei kesta enamasti Ule 6 kuu, v.a. pikaaegse depressiivse
reaktsiooni korral, mis voib kesta kuni 2 aastat. KH tekkel onsuurem osatahtsus
individuaalsel tundlikkusel (temperamenditlitip, iseloomu moénede joonte
rohutatus, ealised kriisiperioodid 3.-5.a., 6.-8.a., 12.-14.a. ja 18.-20.a.) jastressoorsete
faktorite suhtes kujunenudtundlikkusel, mille on loonud eelnevad kauemat aega
kestnud psiihhotraumad, peaaju tegevust nérgestanud kehalised haigused vm
tequrid.

KH-I eristatakse alljargnevaid kliinilisi vorme.

e Emotsionaalsete hdiretega kulgevad reaktsioonid: lihiajaline voi pikaajaline
depressiivne reaktsioon, segatilipi arev-depressiivne reaktsioon voi mitme-
suguste muude emotsionaalsete hdiretega (arevus, hirm, viha, kurbus, mure-
likkus) reaktsioonid.Lastel voib emotsionaalsete hairete valjenduseks olla
kaitumise taandareng e. regress (nditeks voodimargamise tekkimine, poid-
laimemine jms.)

e Valdavalt kditumishairetega (trots, agressiivsus, diissotsiaalsus) reaktsioonid

e Segatllpi emotsionaalsete ja kditumishadiretega reaktsioonid
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KH-le on iseloomulik pstthikahdire tihe ajaline seos last traumeerinud sindmuse-
ga, mis on kahjustanud peamiselt lapse sotsiaalseid suhteid (torjutus, kiindumise
vOi suhete katkemine) voi tema moraalsete vaartuste siisteemi (alanduse, habi ta-
lumine). Kuigi traumeeriva siindmuse ajalpuudub otsene oht lapse enda voi tema
lahedaste isikute elule voi raskesti kahjustada saamisele, s6ltub psiihhotrauma tu-
gevus konkreetse lapse puhul lapse subjektiivsest labielamisest, arengutasemest
ja vanusest.

KH siimptomaatika imiku-, vaikelapse- ja eelkoolieas voib valjenduda:

e tugevate emotsionaalsete lleelamistega seotudmuutustena (passiivsus,en-
dassesulgumine voi kartlikkus, nutlikkus, klammerduv kaitumine)

e torksuse, jonni- ja raevuhoogudena, 6pitud oskuste (eneseteenindus, kone)
taandarenguna

e kehaliste vaevustena (isutus, kaalulangus, kdhu-voi peavalud, seedehdired,
unehdired, sage nakkushaiguste pédemine)

Kooli- ja teismeeas valjendub KH paraststressoorset siindmust ilmnevate muutu-
stena lapse kaitumises:

e laps on narviline;nutab sageli, karjub teiste peale; [6hub enda ja teiste as-
juskditub motlematult, rikub korda

e lapsel on alavaarsus- voi stititunne;ta eelistab Uksindust; tema ,motted on
laiali”, motteid on raske koondada

e laps on tavalisest muretsevam voi arevil tiihiste asjade parast; tema kurbus
mingi kaotuse jarel voi mure enda vaéi teiste pdrast kestab liiga kaua

e laps on llemaara kartlik voi valtiv mitmesuguste hirmude tottu

e lapson nodutu ja otsustusvéimetu, tema keskendumisvéime ja 6piedukus on
langenud

e ilmnevad uinumis- ja/voi unehdired, unes radakimine voi kdndimine

e voib avalduda ka riskikaitumine ja uimastite tarvitamine



Age stressreaktsioon (ASR) on olulise raskus astmega moédduv seisund, mis tekib
erakordselt tugeva psiihhotraumeeriva kogemuse tagajarjel. Selliseks kogemuseks
voib olla nditeks suur oht lapse enda voi tema lahedaste inimeste elule ja/voi
kehalisele tervisele voi jarsk muutus lapse suheteslisteemis.

Laste ASR-i vallandajat kirjeldatakse kui selles easlapsele viga ettendgematut voi
ebatavalist hirmutavat kogemust, mis lapse senist tavalist elustiili arvestades on
vaga ootamatu, ebatavaline ja lapsele darmiselt stressitekitav. Liihiajalise stressori
mojul tekkinud siimptomid, eriti kui olukorda kiirelt sekkuda jalast hingeliselt
toetada, peavad hakkama taanduma vahemalt 8 tunni jooksul. Kui stressori toime
jatkub, peab simptomite tugevus hakkama vahenema vahemalt 48 tunni parast ja
3paeva parast on need minimaalsed.

Ebasoodsate tingimuste korral véivad siimptomid pusida kuni Tkuu. ASR-i
algperioodil voib nooremaealistel lastel valiselt avalduda eeskatt passiivne noéutu
olek véi sihiparatu kaitumine, mitte niivord hirm, abitus ja dudus. Nooremaealised
lapsed ei suuda sonaliselt kiillalt selgelt edasi anda neid traumeerinud siindmuse
Uksikasju, kuid need voivad avalduda lapse mangudes voi joonistustes ning
emotsionaalse seisundi ja/voi kditumise muutustes. Selle Gheks pohjuseks voib
olla asjaolu, et lastel kinnistub traumaatiline stindmus mallu ilmselt konkreetsel-
kaemuslikul emotsioone ja autonoomse narvisiisteemi Ghendavate narviringide
tasandil, mitte niivord tunnetuse sdnalise/motlemise tasandil.

ASR-i siimptomaatika séltub ka lapse ealises tkiipsusest ja stressori toime
tugevusest, jarelmojuaga ka last kaitsvast ja toetavast vOi teda negatiivselt
mojutavast sotsiaalsest Umbrusest, samutilapse eelnevast kehalisest ja vaimsest
tervisest.

Kliiniliste avalduste alusel eristatakse kerget, méddukat ja rasket ASR-i, mille
valjenduseks on alljargnevad siimptomid:

e psidhilised : oimetus-, minestustunne voi rahutus, surmahirm, véimetus
I66gastuda

o kehalised : sidamepekslemine, varisemine, higistamine, hingamisraskus,

iiveldus, halb enesetunne, valu rinnus jms.

e teised mittespetsiifilised: kergesti ehmumine, ootamatule helile vépata-
mine, kogetud stindmuse Uha uuesti kordumise tunne (angistusena, illu-
sioonidena voi teiste poolt meeldetuletamisel), keskendumisraskused, pu-
siv drritusseisund, uinumisraskused, valtivkaitumine.

I Stressiga seotud haired

75



I Stressiga seotud haired

76

Noorematel lastel pohjustavad dagedat stressreaktsiooni esmajoones teda vahetult
emotsionaalselt méjutanud sindmused ning hdire avaldub eeskatt oskuste ja
kaitumisviisi taandarengus (taiskasvanute suhtes klammerduv jatitalik kaitumine,
lahutamiskartus, poidla imemine, puksi pissimine ja kakamine). Vanematel lastel
viljendub ASR eeskatt narvilisuses, plisimatuses, métete koondamise raskustes,
Opiedukuse languses, impulsiivses kditumises ja kaklemises. Kodus on nende
eelistatuimaks tegevuseks katastroofi- ja dudusfilmide vaatamine.

ASR-i kulus voib avalduda ka simptomaatika laienemistendents: lisandub uusi
hirme sundnahte; sivenevad unehaired, depressioon, arrituvus voi kaitumishaired.
Ménikord tekivad lapsel alles méne paeva véi paari nddala jooksul parast ASR-i
hirmud, omandamisraskused, unehdired ja valtivkditumine teatud isikute/
olukordade suhtes. Selline diinaamika viitab ASR-i ileminekule posttraumaatiliseks
stresshaireks.

Posttraumaatilise stressihaire (PTSH) diagnostilised kriteeriumid taiskasvanuile
ei ole tdies vastavuses lapseeas puhkenud PTSH diagnoosikriteeriumidega.
Laste seisundi hindamisel on sobilikumad nn. alternatiivsed kriteeriumid, milles
simptomid on jagatud jargmistesse gruppidesse:

A. Laston méjutanud traumaatiline sindmus (vteespool ASR-i traumamaératlused).

B. Traumeerinud siindmust elatakse korduvalt uuesti labi (sundettekujutused
toimunust, ,traumaatiline mang’, psidhiline hairitus traumat meenutavate
stiimulitega kokkupuutel). Seksuaalselt vaarkoheldud lastel voéivad ilmneda
seksuaalteemalised mangud, joonistused ja kaitumisviis; eakaaslaste ees oma
seksuaalsete teadmistegakelkimine.

C. Pusiv puud valtida traumat meenutavaid asjaolusid, Uldise reageerimise
tuimenemine.

D. Pusivalt avalduvad ulierksuse simptomid (pUsimatus, arrituvus; I6hkuv, havitav,
pahandusttekitav kaitumine; tahelepanuhdired; suurenenud ehmumisvalmidus;
uinumis- ja/voi unehaired), raskused igapaevatoimingutes.

E. Lahutamiskartuse voi uute hirmude teke ja laienemine.

On taheldatud, et traumeeriva sindmuse taaskordumise tunne on haiguspildis
esiletulevamalgul ning nérgeneb aegamo66da, kuid valtimis-tundlikuks muutumise
simptomid PTSH kujunemisel esialgu isegi suurenevad.



Tabel 1. PTSH tekke riski suurendavad ja vahendavad tegurid ( Perry B.D. 1999).

PTSH tekke
riski Stindmused Individuaalsed Perekond ja sotsiaalne
suurendavad isedrasused imbrus
tegurid
Uhekorraga mitu véi
korduvad pstiihhotraumad Naissugu Trauma ?'tseselt .r'n.()jutab
(nt perevdgivald, lapse kehaline last voi ta tugiisikut
karistamine)
Lapse kehaline vigastada Vanus (nooremad on Lahedase isiku suur
saamine tundlikumad) hirm/arevus
Tugiisiku (ema) vigastada Stindmuse subjektiivne Enda probleemidega
saamine voi surm tunnetamine héivatud perekond
ASR-i suur -
intensiivsus Tukeldatud/r.noont.{tatuq Varasemate traumade Faiisiline eraldatus
Vo surnukeha, korjuse ndgemine olemasolu
pikk kestus
Purustatud/pdlenud kodu voi Kultuuriliste véi religioosse Viibimine internaadis,
kooli ndgemine toetuse puudumine sugulaste hooldusel jne
Mingi katastroofi pealtnagemi- Puudulik suhtlemisoskus, Tugiisiku, heade s6prade
ne/lleelamine isoleeritus puudumine
Trauma tekitaja on pereliige Madal IQ; eelnevate
psiidhikahdirete olemasolu
Uksaainus traumeeriv Olukorra mdistetavus Perekonna ja tldsuse
PTSH te.kke stindmus lapsele kindel toetus lapsele
riski
vahendévad Traumeeriv siindmus oli Hea kohanemisvéimega Traumatiseerimata
tegurid. b ) .
lihiajaline laps paanikata tugiisik
L Slindmus ei viinud perekonna Laps oli ette valmistatud Tugiisik oli ette valmistu-
ASR" norgem struktuuri muutumisele traumeerivaks slindmuseks nud traumeerivaks
|ntens~|!vsus stindmuseks
vOi
lthem kestus ; <
Stressi pohjustaja oli vooras Kohene traumajargne abi Kindlad usalduslikud
ja sekkumine suhted perekonnas
Kindlad kultuuriliste ja Vanemate head
religioossete vaadete slisteem kasvatusoskused

Reaktsioon mingile psiihhotraumale voib kesta ménikimmend minutit voi méne
paeva (nagu ASR-i puhul), vahel aga kuid ja isegi aastaid (PTSH), labides teatud
perioodid. Iga kriisireaktsioonikulus voib eristada nelja perioodi.
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1. Sokiperiood (psiihhomotoorse pidurduse voi rahutuse-rabelemisega).

2. Reaktsiooniperiood - kestab modnest nadalast moéne kuuni (korduvad
sundkujutlused koos vegetatiivseaktivatsiooni, hirmude, unehdirete, kognitiivse
tegevuse raskustega).

3. Kasitlusperiood, mil elamuste intensiivsus nérgeneb, kohanemisvdéime paraneb.

4. Umberorienteerumise periood - traumeeriv siindmus ei unune, kuid tema

paevakohasus taandub, taastub endine elukorraldus ja kohanemisvdime.

Lastel on PTSH raskemini taanduv kui taiskasvanuil, pannes alusepstitihikahairete
(depressioon, drevus- ja sundhdired, somatoformsed haired, isiksusehdired,
uimastite kuritarvitamine) kujunemise kalduvusele hilisemas eas.

Kui lapsel parast traumeerivat sindmust ilmnevad emotsionaalse ja/voi kehalise
seisundi ning kditumisemuutused, tuleks poorduda arsti jt spetsialistide poole
abi saamiseks. Stresshairete ravis kasutatakse psiihhoteraapiat, keskkonna kohan-
damist ja monikord ka ravimeid.

Psiihhoteraapia

Ravi planeerimisel arvestatakse lapse arengutaset, tema kaesolevaid raskusi, lapse
(ja perekonna) varasemat tomimist ja olemasolevaid ressursse ning traumaatiliste
sindmuste toimumise aega. Vahetult peale traumaatilist sindmust on esmatah-
tis reageerida koige baasilisematele vajadustele, milleks on fliUsilise turvalis-
use ja ohutuse tagamine ning kontakt pereliikmetega voi teiste usaldusvaarsete
taiskasvanutega. Sageli vajab laps voi pere ka lihiajalist psihholoogilist toetust.
Vahetul traumajargsel perioodil on psiihholoogilise abi eesmargiks vahendada
agedat distressi ning toetada paranemist. Sindmuse jargne psuhholoogiline abi
voib olla intensiivne, luhiajaline ning psuhhohariduslikku laadi. Selle kdigus selg-
itatakse traumeeriva slindmusega seotud fakte, hinnatakse ja normaliseeritakse
lapse ning pereliikmete esmaseid reaktsioone, julgustatakse tunnete valjendamist,
Opetatakse probleemilahendusoskusi ja otsustatakse edasise psiihholoogilise toe-
tuse ja ravi vajaduse Ule. Kuna vanematel ja perekonnal on vdga oluline roll lapse
edasises toimetulekus, siis kaasatakse uldjuhul lapse vanemad voi hooldajad. Perel
aidatakse moista eeldatavaid, normaalseid reaktsioone, kasutada olemasolevaid
toimetulekuressursse ning dra tunda riskifaktoreid lapse kestvate simptomite
suhtes. Peaaegu koik lapsed, kes puutuvad kokku traumaatiliste siindmustega, ko-
gevad vahetult peale seda dgedat stressi ning sageli mingeid muutusi kaitumis-



es ja emotsionaalses seisundis. Enamus neist simptomitest on lihiajalised ja aja
jooksul lapse varasem toimimine taastub pere ning usaldusvaarsete tdiskasvanute
abiga. Hastitoimiv pere on kui puhver: laps tavaliselt raagib vanematele endaga to-
imunud ebameeldivatest sindmustest, saab lohutust, tal aidatakse juhtunut mois-
ta ning vanemad pingutavad selle nimel, et laps paraneks. Ideaaljuhul véimaldab
pere lapsele ohutut ja arenguliselt sobivat paranemise keskkonda, vahendades
edasist kokkupuudet stressoritega, taasluues normaalse elurtitmi ja rollid ning
aktiveerides perevalist toetust. Toetavas sotsiaalses keskkonnas ja tervete suhete
puhul on lapse toimetulek traumaga parem, kuid vahel on vanemad ja pereliikmed
ise samadest siindmustest traumeeritud ning nende reaktsioonid omakorda méo-
jutavad lapse reaktsioone. Tahtis on aidata vanemaid laste toetamisel, eriti kui
vanemad ise on olnud otseselt juhtunuga seotud. Esile voivad kerkida ka mitmed
praktilised kisimused, mistottu on vajalik erinevate valdkondade spetsialistide
koostd0, et tagada lapsele turvaline ja ohutu keskkond niipalju kui véimalik. Eda-
sise ravi vajalikkus soltub simptomite plsimisest ning pere voimest last toetadsa.

Traumale keskendunud psiihhoteraapia tldised eesmargid on aidata lapsel mais-
ta trauma olemust ja mdju, toetada tema véimet moelda ja radkida siindmusest
ilma tUlemaarase arevuseta ning vahendada pealetukkivate, valtivate ja Ulierutuse
sumptomite tugevust ja sagedust. Eesmarkide tahtsust hinnatakse koos lapse ja
vanemaga ning kasitletakse eelkdige neid simptomeid, mis mojutavad lapse ig-
apaevast toimimist kdige tdsisemalt. Kui lapsega poordutakse kuid voi isegi aastaid
peale traumeerivat siindmust, aitavad andmed lapse traumaeelse elukaigu kohta
moista lapse tavalisi reaktsioone stressile ja hinnata, kuivord kdesolev suimptom-
aatika on seotud traumaatilise siindmusega. Ravildhenemine on erinev soéltuvalt
ka sellest, kas tegu on Uksiku traumaatilise siindmusega, nditeks autodnnetuse-
ga, riinnaku tunnistajaks olemisega voi kauemat aega kestnud traumaga, naiteks
pideva vairkohtlemisegaaastate jooksul. Uksikule siindmusele jargnevaid stimp-
tomeid on sageli védhem ning nad on ravile paremini alluvad kui pikemat aega
kestnud traumaga seotud simptomid. Eriti haavatavad traumaatiliste kogemuste
negatiivsete mojude suhtes on lapsed, kelle elukeskkond on pidevalt traumeeriv ja
lapsel pole psiihhotraumeerivate siindmuste vahel aega paraneda.

Arvestades laste reaktsioonide varieeruvust kriitilistele stindmustele, on psiihho-
teraapilised lahenemised paindlikud. Keskendutakse kobige probleemsematele
valdkondadele, eesmargiga arendada ja toetada lapse toimetulekule suunatud te-
gevuskava, suurendada tema kontrolli- ja enesetéhususe tunnet ning vahendada
abituse ja ohvriks olemise tundeid. Erinevatele ravimeetodite tuumaks on kujutlus-
lik kokkupuude siindmusega ja selle sisule vastav emotsionaalne labité6tamine.
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Paljude laste jaoks on traumaatilisest siindmusest otse radakimine liiga raske ning tu-
leb leida teisi vahendeid traumaatilistele malestustele lahenemiseks. Eelkdige vaik-
semate laste ravis, kes ei ole voimelised traumat sonaliselt kasitlema, kasutatakse
sageli mangu, joonistusi voi dramatiseeringut. Kuigi laste joonistused ja mang on
vaga informatiivsed, kasutatakse teraapias neid eelkdige suhtlemisvahendina,
mitte hindamisvahendina. Lapsed edastavad joonistustes ja mangus traumaatilise
malestuse erinevaid elemente ning sellega kaasnevaid emotsioone, nende abil
kasitletakse traumaatilist kogemust._Suunatud mangu puhul antakse lapsele va-
hendeid ja nukkusid, mis esindavad traumaatilise sindmuse erinevaid komponen-
te.Vabas mangus valib laps ise manguvahendid ja teemad ning valjendab eelkdige
neid aspekte oma kogemusest, mis tema jaoks hetkel aktuaalsed on.

PTSH kognitiiv-kaitumuslikus ravis kasutatakse traumaga seotud stiimulite esita-
mist kujutluses voireaalses elus, arevusega toimetuleku tehnikaid, traumaga seotud
valede vdi moonutatud métete parandamist ning selgitusi haire kujunemisest.

EMDR (Eye movement desensitization and reprocessing) on PTSH siimptomite vahen-
damiseks loodud psiihhoterapeutiline [lahenemine. See péhineb kohandumuslikul
infotootlusteoorial, mille kohaselt simptomid kerkivad vaarkohastumuslikult tall-
etatud malestustest, mis sisaldavad motteid, uskumusi, emotsioone, kehalisi aistin-
guid ning meelelisi kogemusi, mis talletati traumaatilise sindmuse ajal. EMDR teh-
nikate rakendamisel sekkutakse sellesse infostisteemi, aktiveerides traumaatiliselt
talletunud infot ning aidatakse leida kohastumuslikku lahendust selle labit66ta-
mise kaudu. Trauma labitdGtamise protsessis kasitletakse emotsionaalselt hairivat
materjali lUhikestes jarjestikustes annustes, keskendudes tihelt poolt traumaatilise
siindmusega seotud uskumustele, emotsioonidele ja kehalistele aistingutele ning
samaaegselt ka valisele stiimulile. Kdige sagedamini kasutatavaks valiseks stiimu-
liks on terapeudi suunamisel sooritatud kahekulgsed silmaliigutused, kuid lastega
kasutatakse ka kaepuudutusi ja kahekilgset helistimulatsiooni.

Traumeeritud laste ravis kasutatakse lisaks individuaalteraapiale ja pere nodusta-
misele ka grupiteraapiat. See véimaldab vahendada lapse voérandumise tunnet
eakaaslastest ning saada positiivset sotsialiseerumise kogemust. Sellises toetus-
grupis on tavaliselt 6-8 last ning keskendutakse traumaga seotud kogemuste ja
tunnete jagamisele, reaktsioonide normaliseerimisele ning kontrolli ja toimetule-

kutunde toetamisele.

Edukas ravi nbuab sageli lisaks psiihhoterapeutiliste votete kasutamisele ka
fusioloogilisediisregulatsiooniméjutamistravimitega. Ulierutusestiimptomidvéivad



viia mitmete omavahel seotud probleemide lisandumiseni, naditeks 6ppeedukuse
ja enesehinnangu alanemiseni, ebatbéhusate probleemilahenduseviisideni,
probleemideni suhetes. Tagajarjeks on raskesti katkestatav ndiaring, kuna
fusioloogiline (lireaktiivsus kahjustab drevuse taseme muutmise, dppimisele
keskendumise ja impulsiivse kditumisevaltimise voimet .

Ravimite kasutamine

Laste stresshairete ravis kasutatakse hdirivate simptomite muutmiseks psutihikat
mojutavaid ravimeid juhul, kui distress parast traumat on vaga intensiivne voi
kliinilises pildis ilmneb siimptomitelaienemistendents. Soki- ja reaktsiooniperioodil
kasutatakselUhikestaega(1-2nadalat) rahusteid, kuid negatiivneon nende uimasus-
vasimustunnet tekitav, monikord aga euforiseeriv toime. PTSH kui pikemaajalist ravi
vajava seisundi korral eelistatakse enamasti antidepressante. Antidepressantidel
on leitud positiivset moju aju infotdotlusele ning OGppimisvoimele, samuti
normaliseerivat moju PTSH pohilistele siimptomitele (teatud stiimulite valtimine,
hirmud, dissotsiatsiooni avaldused, kehalised haired). Antidepressantravi algul
tuleb tahelepanelik olla enesetapumotete ja -katsete suhtes. Monikord on
stressihairete ravis naidustatud meeleolu tasakaalustavad (timostabiliseerivad)
ravimid, mille hulka kuuluvad krambivastased ravimid. Tugeva psiihhomotoorse
rahutuse, agressiivsuse, sagedate sundmeenutuste voi psiihhootiliste siimptomite
raviks kasutatakse psiihhoosiravimeid (neuroleptikume).

Kooli ja 6petaja voimalused lapse toetamisel

Kool (ja lasteaed) on traumeeritud lapse elus tahtis pulsivust ja jarjekindlust esin-
dav tugislisteem, kuna laps veedab suurema osa ajast koolis voi lasteaias, kus on
olulised grupistruktuurid ning 6petajad omavad haid kogemusi ja valjadpet to66ks
lastega. Monikord on Opetaja koige teadlikum lapse valust. Ta naeb lapse kurbust,
Opiraskusi, vasinud olekut, raskusi sotsiaalses suhtluses. Jargnevalt on méned
noéuanded Opetajatele.

Olge kannatlikud lapse probleemide suhtes. Koik traumeeritud lapsed
ilmutavad dgedas traumajargses perioodis mingil madral trauma taaskogemise
marke (nt mangus, joonistustes), valtimise ilminguid (nt eemaletdmbumine, unis-
tamine, teiste laste valtimine), tlireaktiivsuse ilminguid (nt arevus, uneprobleemid,
arrituvus, impulsiivsus) ja teisi ohumarke, naiteks kooliedukuse langus vms. Pal-
jud lapsed ilmutavad neid siimptomeid ka aastaid peale traumaatilist sindmust,
eriti kui neil on olnud kokkupuude mingi meenutajaga siindmusest, kas siis oma
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motetes vOi reaalses kogemuses.Teadmine laste stressiseisunditest aitab Opeta-
jal paremini madista traumeeritud lapse reageerimisviise, infotootluse ja dppimise
eripara. Traumeeritud laps on enamasti seisundis, kus hirmu vallandumise lavi on
vaga madal, ta reageerib kas Ulierutusega voi dissotsiatiivse kohanemisreaktsio-
oniga ning tema emotsionaalne, kditumuslik ja kognitiivne toimimine peegeldab
seda seisundit. Kui traumeeritud laps on alarmseisundis (nt selleparast, et ta mot-
leb psiihhotraumeerivast siindmusest), on ta vahem voimeline keskenduma, ta on
darevam ning poodrab enam tahelepanu mitteverbaalsetele markidele nagu haale-
toon, kehapoosid ja ndoilmed. Mida enam tunneb laps end ohustatuna, seda ,li-
htsakoelisemaks” (v6i taaandarenenuks) muutub tema motlemisstiil ja kaitumine.
Vahetult peale juhtunut pole laps eriti vdimeline té6tlema keerukat ja abstraktset
informatsiooni. Korrake sama infot ikka ja jalle. Aja jooksul, kui sindmusest on teat-
av ajaline ja emotsionaalne vahemaa, on laps véimeline kauem keskenduma, vastu

votma ja tootlema infot.

Voéimaldage piisivat, etteennustatavat paevakava. Enamusele lastest on trau-
maatiline siindmus uus ja hirmutav kogemus, mis voib markimisvaarselt méjutada
nende arusaama maailma toimimisest. Lapse uskumused stabiilsusest ja ohutus-
est saavad koigutatud, mistottu iga jargnev tundmatu kogemus voi muutus voib
tekitada segadust ja hirmu. Hoolitsege selle eest, et lapsel oleks kindel paevakava
ja et ta teaks seda, naditeks pusivad sddgiajad, kooliaeg, kodut6dd, manguaeg, puh-
kamise aeg jms. Kui paevakavas on muutusi, nditeks uusi tegevusi, 6elge ja sel-
gitage seda lapsele eelnevalt. Traumeeritud laps on tundlik kontrolli suhtes, talle
on tahtis, et imbritsevad taiskasvanud omavad kontrolli keskkonna (ile. Niipea kui
voimalik, peaks putidma jatkata endist eluriitmi - see annab lapsele tunde, et elu
laheb edasi, on taas kontrolli all.

Andke lapsele valikuid ja kontrollitunnet. Plldke valtida situatsioone, milles
traumeeritud laps omab vahevalikuid voi kontrolli. Kui lapsele antakse mingi valik
voi teatud kontrolli element taiskasvanugasuhtlemises voi tegevuses, tunneb ta
end turvalisemalt ning on voimeline kiipsemal viisil métlema jakadituma. Kui lap-
sel on raskusi kuuletumisega, sdnastage tagajarg tema jaoks valikuna, see annab
lapsele kontrollitunde ning aitab vdahendada emotsionaalset pinget.

Arutage lapsega ootusi tema kaitumisele ja distsipliiniga seotud kiisimusi.
Hoolitsege selle eest, et reeglid ja tagajarjed nende rikkumise eest oleksid selged
ja lapsele moistetavad. Olge tagajargede rakendamisel jarjekindel, kuid paindlik.
Sobiva kaitumise puhul kasutage positiivset kinnitamist.



Andke lapsele eakohast infot ning radkige traumaatilisest siindmusest, kao-
tusest voi surmast avatult ja ausalt. Lapsele peaks raakima tott, isegi kui see on
emotsionaalselt raske. Ausus ja avatus aitab luua usaldust. Lapsed ei saa kasu ,dra
sellest motle” voi viska see peast valja” suhtumisest. Mida enam laps teab, kuidas
taiskasvanute maailm toimib, seda kergem on tal juhtunut méista. Etteennusta-
matus ja tundmatus tugevdavad traumeeritud lapse simptomeid - laps muutub
arevamaks, kartlikumaks, impulsiivsemaks, tujukamaks. Tegelikku infot omamata
kalduvad lapsed asju védlja motlema ja taitma tihje kohti, et lugu taielikuks teha
vOi seda selgitada. Enamusel juhtudel on lapse hirmud ja fantaasiad hirmutava-
mad ning hairivamad kui tdde. Parandage last, kui ta on millestki valesti aru saanud
voi kui ta usub mingit valet, nditeks, et 6nnetus oli tema siil. Lapse kuulamine,
tema klsimustele vastamine, talle toe ja lohutuse pakkumine ilma tlereageerima-
ta vOi teemat valtimata aitab tal paremini toime tulla. Laps ei radgi teda vaevatest
motetest, kui ta tajub, et teisi see arritab voi hirmutab. Samas ei tohiks last sundida
radkima ega tuua teemat vagisi esile, eirates tema valmisolekut sellega toime tulla.
Kuid kui laps toob ise teema esile voi tdendoliselt motleb sellest, ei tohiks arute-
lu valtida. Traumaatilisest kogemusest raakimine moéjub leevendavalt, aitab val-
jendada tundeid, panna métetes kokku siindmuse erinevaid elemente ning luua
kogemusele sonalist raamistikku. Julgustage last radkima tunnetest, mis tal seoses
sindmuse voi kaotusega on, kuid laske tal otsustada, kuna, kui kaua ja kui palju
seda arutada.

Olge teadlik, et lapsed ei reageeri traumaatilistele siindmustele iihtemoodi.
Méonedel lastel pole selgelt valjenduvaid muutusi motlemises, tunnetes voi kai-
tumises voi ilmnevad simptomid pikka aega hiljem, mistdttu on raske luua seost
simptomite ja traumaatiliste sindmuste vahel. Lapsel voib kuluda mitmeid valu-
said reaalsuse kogemise hetki, et juhtunut moista ning tema vahepealne toimet-
ulekuviis voib olla segadusse ajav. Mida teadlikum olete, seda kergem on last méista
ning pakkuda talle tuge ja juhendamist. Samas ei tohiks lapse igat stressireaktsio-
oni kohe haiguslikuks pidada ega eeldada, et traumeerivate sindmustega kokku-
puutumine viib valtimatult pikaajalisele pstihholoogilisele kahjustusele.

Kiisimuste tekkimisel pidage néu kolleegidega voi poorduge lastepsiihhiaatri
vdi -psiihholoogi poole. Opetajalt oodatakse avatust, maistvust ja taktitundelis-
ust lapse probleemide osas ning arvestamist tema ajutiste 6ppimisprobleemidega
ning seda Uiksi kanda voib olla tisna koormav Glesanne.
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S6omishadired lastel ja noorukitel
Meeri Pennar, Taavi Hallik, Ingrid Vachtel, Eveli Mesiképp

S66mishairete keskmeks on kehakaalu ja-kuju tGlemaarane vaartustamine ning
sellega seotud tugev hirm kaalu tdusu ees, mistottu tehakse aarmuslikke katseid
kaalutousu valtida. Peamisteks soomishdireteks on anoreksia nervosa ja buliimia

nervosa.
S6omishadire tekkepohjustest ja kujunemisest

S66mishaire avaldub tavaliselt esmalt lapse- voi noorukieas. Kuna lapse- ja
noorukieasleiavadasetkriitilisedmuutused neuraalses, flilisilisesjapsiihholoogilises
klipsemises, siis on alatoitumine ning sellega seotud meditsiinilised kaugtagajarjed
eriti rangad. S66mishdired arvatakse kujunevat geneetiliste, bioloogiliste,
psiihholoogiliste ja sotsiaalkultuuriliste faktorite vastastikméju tulemusena. Ukski
faktor omaette ei ole vajalik ega piisav soomishdire tekkeks. Suurem téendosus
anorexia nervosasse haigestuda on inimesel, kellel esinevad psiihholoogilistest
tunnustest tdiuslikkuseiha, valtivus ja paindumatus. Puberteedieas tutarlaste
Ostrogeenide taseme tous mojutab aju virgatsainete taset, mis omakorda
mojutavad toitumist, emotsionaalsust ja kaitumist. Suurenenud aktiivsus moénedes
aju piirkondades, mis arenevad suuresti puberteedi ajal ja parast seda, voib
vallandada lllemadrase muretsemise, tadiuslikkuseiha ja sellised tegevuskavad
kaugemate eesmarkide saavutamisel, mis on omased anorexia nervosasse
haigestunutele. Stress ja/voi sotsiaalkultuuriline surve véib haigestumisele samuti
kaasaaidata, voimendadesisiksusele omast arevusele jasundkaditumisele kaldumist.
Anorexia nervosaga patsientidel on toitumise piiramisel arevust vahendav toime,
mille tulemusel sisenetakse suletud ringi, kus s66mine tostab arevust ja toidust
keeldumine vahendab seda. Kirjeldatud suletud ring voib olla péhjuseks, miks
osal haigetest jaab haigus krooniliselt kestma ning ka paranemise korral sdilib
dieedipidamine.

S66mishairete kognitiivsete teooriate jargi on séomishairete plsimise pohjuseks
mitte ainult range dieet, vaid tunnetuslikud moonutused ja hoiakud oma
kehakaalu ning -kuju suhtes, enesevaartustamine labi nende, dieeti alalhoidvad
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tervise taastumist mitte toetavad (ebafunktsionaalsed) métted ja veendumused.
Tlupilised ndited moonutuste kohta on: mida vahem ma kaalun, seda vaartuslikum
inimene ma olen; rasva so0mine teeb paksuks; ma pean tapselt teadma, kui palju
kaloreid ma s66n, muidu ma ei suuda oma kaalu kontrollida; koik vaatavad, milline
paks ma olen; ma ei ela seda Ule, kui veel juurde votan; kui ma s66n kommi, siis
muutub see kohe rasvaks minu tagumikul; ma tunnen, kuidas ma parast s66mist

paksemaks lahen ja maad ligi vajun.

S66mishairele iseloomulik aarmuslik kaitumine on justkui plitie leevendada
hingevalu, kuigi simptomitega hoopis vdimendatakse halba enesetunnet ning
kditumine -nditeks aarmustesse kalduv toidu piiramine voi hoopis (iles6omine
ning seejdrel toidu valjutamine - hoiab hairet alal. Tugev enesedistsipliin ja -kontroll
voivad tegevustes omandada sundtegevuse ilme - joostakse iga ilmaga, varavalges,
00sel pimedas; jousaalitreeningud kestavad mitmeid tunde; koolitlikke kirjutatakse
korduvalt iimber jms. Esineda voib karistuse eesmarki teenivat ennasthavitavat
kaitumist, kuna ei suudeta taiuslikkuse eeskuju jargi elada. S66mishairest
pohjustatud fisioloogilised kahjustused valjenduvad nii muutunud kaitumises
kui ka pstuhilises tegevuses. Nii on varasemalt hea ja sébralik laps muutunud
soomishdire ilmnemisel akki pahuraks, ndudlikuks, eemalehoidvaks ja kriitiliseks.
Kditumisele avaldab moju ka suurenenud drevus, mis hadirib motlemisvoimet
nii, et erinevaid erapooletuid ilminguid tajutakse ohtlike ja dhvardavatena.
Pikaajaline nalgimine ja suurenenud arevus viivad keskkonnast tulevate signaalide
moonutamiseni. Nii voivad positiivsed ja erapooletud sénumid, naitkes “Sa naed
parem valja”, lapse peas saada negatiivse tahenduse - “Ma olen paks.”’

S66mishaire tagajarjel halveneb nii vaimne kui kehaline seisund. Kognitiivsete
voimete (nt keskendumisvoime, abstraheerimisvéime) langusele vaatamata
pliiavad s00mishdirega Opilased Gha enam 6ppida, mistottu dppeedukus voib
langeda alles vdga raskes seisundis olles. Oppeedukuse langust pdhjustavad nii
kognitiivsete voimete langus kui ka liigne keskendumine saavutusele. Saavutustele
orienteeritud  s6Omishdirega Opilastele on eeskatt oluline ndida edukad,
mitte omada teadmisi. Nad muretsevad rohkem hindamise ja tunnustamise kui et
Opitu parast.

Eesmark on olla nii positiivne kui vahegi voimalik, demonstreerida paremat
padevust kui teistel ja voistelda nii kaua, kuni parim hinne on saavutatud.
Kaasneb paindumatu kaditumine (nt koolitliki korduv imberkirjutamine).

S6omishairetele on iseloomulikuks kaasuvad probleemid peresuhetes. Haire esin-



emine tuleb vanematele, kelle hinnagul oli laps varasemalt justkui ,taiuslik” prob-
leemivaba mudellaps, sageli Ullatusena. Vanemate hoiak paneb last omakorda
pingutama, et olla jatkuvalt eeskujulik ning meeleparane oma vanematele. Per-
ekonnas avalduvad hirm, enesestudistused, raskused probleemiga toimetulekul
ning ka lapse sttitunne vanemate muretsemise tottu. Vanusest soltuvalt voivad
lapse tunded olla vastuolulised. Vdiksematel lastel voib tekkida torges-trotslik kai-
tumine - vanematele ei taheta kuuletuta, reegleid eiratakse. Vanemad tunnevad
end sageli halbade, ebadnnestunutena; kardetakse, et laps kaotab oma positsiooni
nii Opetajate kui eakaaslaste silmis. Teisalt voidakse hirmu tunda, et haiguse tottu
saavad avalikuks pere muud saladused. Lisaks peresisestele probleemide kaasne-
vad s00mishdirega sageli muutused séprussuhetes - sdpradest hoitakse eemale,
lahisuhteid hakatakse pelgama.

Soomishaire esinemise sagedusest ning kaashaigestumisest

Laste soOmishairete esinemissageduse kohta Eestis epidemioloogilised andmed
puuduvad. Epidemioloogiline uuring Ameerika populatsioonis naditas anorexia
nervosa levimust 9-18-aastaste tiitarlaste vanusegrupis 1,7% ning samas eagrupis
poistel 0,3%; bulimia nervosa levimus 9-18aastastel tltarlastel oli 0,3% ja poistel
0,2% .

Soomes leiti %4-1 anorexia nervosat podevate noorukite seast kaasuv psiihhikahaire.
Kbige enam esines depressiooni, arevushaireid, obsessiiv-kompulsiivset hairet ning
anankastse isiksushaire tunnuseid. Bulimia nervosa korral esines lisaks meeleolu-
ja arevushairele sagedamini impulsiivset ning piirialast tltpi ebastabiilse ja
sOltuva isiksushdire tunnuseid ning uimastite kuritarvitamist. Valjutavat tuupi
soomishaire korral on enam leitud enda vastu suunatud agressiivset kditumist ja
enesetapukatseid . Piiravat tllipi anorexia nervosa korral tavaparasest suuremat
alkoholi kuritarvitamist ega séltuvust ei leitud. Ameerikas esines aktiivusus-
tahelepanuhdire diagnoosiga tudrukute seas s0Omishdiret 3,6 korda enam
vorreldes kontrollgrupiga.

Seksuaalset vaarkohtlemist on kirjeldatud 20 - 50%-| bulimia nervosa ja anorexia
nervosa juhtudest. Seksuaalset vaarkohtlemist lapseeas on sagedamini kirjeldatud
soomishairetega naiste kui tervete populatsioonis ning neil patsientidel on suurem
voimalus kaasuvate psiitihikahadirete kujunemiseks.

Soomes anorexia nervosaga noorukite seas labi viidud kahe uuringu andmetel oli
42-44%-| luutihedus langenud (osteopeenia) erineval maaral ning osteopeenia
aste oli vastastikuses seoses menstruatsiooni puudumise (amenorrda) kestusega.
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S66mishairega poisid satuvad ravile harvem ning nende kehalised tisistused on
dldjuhul raskemad. Anorexia nervosat podevatel poistel esineb enamikel juhtudel
pikkuskasvu vahenemine. S66mishairega poisid kasutavad sagedamini hormoone
(nait.anaboolseid steroide) ja toidulisandeid eesmargiga langetada kehakaalu ning
samas suurendada lihasmassi. Tuleb markida, et anaboolsete steroidide tarvita-
mine raskendab s66mishaire diagnoosimist, kuna diagnoosi kriteeriumid ei taitu.

Soomishdirete tunnused

Anoreksia nervosa peamiseks ohumargiks on s66mist piirav kaitumine. Stitiakse
tavalisest vahem (600-1000kcal/pdevas), sealhulgas esineb nn lubatud ja keelatud
toite; eelkdige eelistatakse madala kaloraaziga toite ja vaikeseid portsjone.
Iseloomulikud on arevuse vahendamiseks kasutatavad toiduga seotud rituaalsed
kaitumisviisid, naditeks aeglane s66mine, toiduportsjonite kaalumine, kalorite
lugemine, toidu tiikeldamine. Esineda voib suurenenud vedeliku tarbimist, toidu
peitmist voi dra viskamist. Eelistatult slilakse Uksinda, kuid harvemal juhul
otsitakse voimalust slilia koos teistega, et viia motteid eemale anorksiaga seotud
hirmudest. Toidu piiramise korval suurendatakse Gilemaaraselt flitsilist aktiivsust,
kaalutakse end sageli, kantakse avaraid roivaid kbhnuse varjamiseks. Samas on
ka neid noori, kes soovivad oma kéhna keha eksponeerida kandes eriti nappe voi
liilbuvaid roivaid.

Kaalu ja toiduga seotud moétted saavad valitsevateks, mistdttu voidakse toitu
ahnelt kokku osta, retsepte koguda ja teistele meeledi toitu valmistada. Mida enam
kaal langeb, seda enam tekib endale reeglite ja keeldude seadmisena valjenduvaid
sundmotteid. Naiteks kalorikogused, mida ei tohi lletada; reegel, et teistest tuleb
alati vahem suia; restoranis s6omise valtimine jne. Nalgimise tagajarjel muutub
motlemisvoime paindumatuks - laps jaab kangekaelselt enda seisukohtade juurde,
kaob voime moista teiste seisukohti ja nendega arvestada.

Buliimia nervosat iseloomustab plid toitumist piirata, mis vallandab
vastupandamatu so0mistungi ning kontrolli kaotuse séddava toidukoguste
ule. S66mistungile jarele andmine on seotud tugeva kahetsuse ja stltundega,
millega toimetulemiseks voidakse kasutatada aarmuslikku valjutavat kaitumist
(nt oksendamise esile kutsumist, lahtistite kuritarvitamist jne). Kui s6omist piirates
tarbitakse peamiselt kalorivaeseid toite, siis so0mishoogude ajal tarbitakse
vdga suurtes kogustes valdavalt susivesikuid ja rasvu ( korraga keskmsielt 2000-
3000 kcal). S66mishoogude vallandajaks on sageli negatiivsed emotsioonid
nagu drevus, pingetunne, masendus, tlidimus ja vasimus. Vahelduvad dieedi-



ja ulesoomisperioodid pohjustavad kill kehakaalu koikumist, kuid enamikel
juhtudel pusib see normaalkaalu piires. S66mishoogusid ja valjutavat kaditumist
plltakse teiste eest varjata kui midagi habivaarset ning taunitavat. Iseloomulik on
pidev motete keerlemine toitu ja toiduga seotud teemade imber. Raskendatud
on vbdime oma impulsse kontrollida, mis voib ilmneda nii meeleolu suurtes
koikumistes, raevupursetes kui ka heitlikes suhetes. Mitmed buliimia tunnused
on teiseseks psiihholoogiliseks reaktsiooniks soomise Ule kontrolli kaotamisele,
eriti just depressiivsed ja drevussimptomid, sotsiaalne eraldatus ja hairitud
keskendumisvéime.

S60mishaire daratundmiseks on oluline margata ja p&orata tahelepanu muutustele
meeleolus (arrituvus, pahurus, meeleolu langus, drevus jne), kaitumises (suured
riilded; peale s66ki wc-s kdimine; Glemadrane flusiline aktiivsus; vaga aeglane voi
kiire s6omine; pidev pohjendamine, miks ei saa slilia jne), sotsiaalses elus (eemale
hoidmine, huvide vahenemine) ning ka fldusilises valimuses (kaalu langus, tous voi
kdikumine; juuste, kiitinte voi naha muutused jne).

Sagedasemad kaebused s6omishaire korral

Anorexia nervosa: menstruatsioonipeetus e. amenorrda, narvilisus, depressioon,
suurenenud vasimus, noérkus, peavalu, pearinglus, valu rinnus, kéhukinnisus,
koéhuvalu, raskustunne siilies, sage urineerimine, kuiv nahk, kulmatalumatus,

alaseljavalu, taiskasvanutel ka viljatus

Bulimia nervosa: ebaregulaarne menstruatsioon, sidamepekslemine, korvetised,
mittespetsiifiline kéhuvalu, kdhu puhitus, loidus, vasimus, peavalu, kéhukinnisu
voi -lahtisus, kate/jalgade turse, sage suuddne soor, hammaste liigtundlikkus,
depressioon, paisunud pdsed

Sagedasemad kehalised simptomid

Anorexianervosa:kohnumine, kehatemperatuurilangus,aeglustunud siidametoo,
verer6hulangus, soole peristalika vahenemine, naha kuivus, lamatised, hérenenud
ja rabedad juuksed, rabedad kitined, kollakas nahk, sinakad ja kiilmad labakaed
ning labajalad, tursed silmade Gimber ja pahkluu piirkonnas, kahin siidamel

Bulimia nervosa: siljendarmete suurenemine, hambaemaili kahjustused,
hambakaaries, hambalimbruse poletik, tappverevalumid ndaol, suunurkade
punetus ja 16hed, haavandid suuddnes, veriokse, turse silmade imber ja pahkluu
piirkonnas, kbhupuhitus, siidame riitmihaired
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Levinud eksiarvamused soomishairete kohta

,S00mishdired esinevad ainult naistel” Uuringud naitavad, et umbes 10% anorexia
nervosaja bulimia nervosa diagnoosiga haigetest on meessoost. Uheks eelarvamuse
pohjuseks voib olla see, et sageli otsivad naised rohkem abi. Lisaks on erinevusi
simptomite avaldumises - naised on enam mures kaalunumbri, mehed aga hea
vormi pdrast. Meestel kaasub vorreldes naistega rohkem depressiooni ja ainete
kuritarvitamist.

.S00mishdirete puhul pole tegemist psiilihikahdiretega.” S66mishdired on kantud
Rahvusvahelisse haiguste klassifikatsiooni eraldiseisvate pstilihikahadiretena. Vaga
sagedane on teiste psllhikahdirete , nagu naiteks dustliiimia, darevushaired ja
soltuvushaired, koosesinemine s66mishairega.

U

Juba aintiksi vdlimuse poéhjal saame éelda, et tegemist on sé6mishdirega!
S66mishaired arenevad erinevalt, ménedel juhutudel on margata kaalulangust,
teistel mitte. Lisaks ollakse vaga osavad oma haigustunnuste varjamisel. Oluline on
tahele panna muutusi lapse kaditumises ja meeleolus.

,S00mishdirete pohjuseks on meedia.” Kuigi ka sotsiaalkultuurilistel teguritel on oma
roll, kujuneb s60mishaire valja siiski nii bioloogiliste, psiihholoogiliste, perekondlike
ja sotsiaalkultuuriliste tegurite koostoimel. Sageli on podhjused sligavamates
pstihholoogilistes probleemides ning kaasnev kaitumine viitab sellele, et laps on
hadas ning vajab abi.

Soomishaire diagnoosimime

Normaalse ning hdirunud s66mise hindamisel tuleb silmas pidada, et lapseeas
mojutab soomiskaitumist, kehakaalu ning kasvu suur hulk tegureid. Teatud
soomiskditumine on normaalne kindlal eaperioodil. Naiteks ettevaatlikkus ja
keeldumine uuest toidust on normaalne vaikelapseeas, kuid probleemne hilisemas
vanusegrupis. Probleemseks voi hdirunuks saab lugeda sellist s6omiskditumist,
mis mojutab ebasoodsalt lapse kehalist tervist, kasvu, arengut ja/voi toimimist,
pohjustab pusivat distressi (hirm, habitunne) voi hairib/takistab pere normaalset
Uheskoos s66mist.

Kuna RHK-10 diagnostilised kriteeriumid ei suuda piisavalt arvestada arengu
ja vanusega seotud eripdrasid diagnoositakse lastel ja noorukitel enamasti
tapsustamata soOmishdire. Naiteks esineb lastel ja noorukitel vorreldes
taiskasvanutega sagedamini hdire psudbhiliste ilmingute (taju ja motteviisi



moonutused) vahendamine ja eitamine, mistottu anorexia nervosa ja bulimia
nervosa tutpilised kriteeriumid ei taitu.

Soomishairest paranemine

Ei ole kindlat kokkulepet, kuidas maaratleda s66mishairest paranemist. Enamasti
kirjeldatakse selle all pisiva ja tervisliku kehakaalu hoidmist kuid vo6i aastaid koos
korraparase toitumise ja tldrukutel normaalse menstruatsiooniga. On leitud, et
anorexia nervosast paranevad taielikult voi osaliselt 50--70% haigestunutest.
Uuringute tulemused viitavad, et parast pikka paranemisprotsessi jaavad siiski
plsima negatiivhe emotsionaalsus, valtiv kdaitumine, taiuslikkuse- ja kdhnuseihalus,
moodukas kalduvus dieedipidamisele ja sunniiseloomuga treeninguks.

Soomishdirete ravi

Ravi eesmargid:

e alakaalu korral normaalse kehakaalu taastamine (normaalseks kaaluks
loetakse kaalu, millega toimub eakohane seksuaalne areng lastel, taastub
menstruatsioon ja normaalne ovulatsioon naistel ning seksuaalvajadus ja
hormonaalne tasakaal meestel);

o kehaliste tisistuste ravi;

e patsientide motivatsiooni ja koostodvalmiduse suurendamine normaalse
s6Omismustri taastamiseks ning ravis osalemiseks;

e teadmiste andmine tervislikust toitumisest ja s66mise korraldamisest;

e mitteotstarbekate motete, hoiakute ja uskumuste muutmine;

e kaasnevate psuthilikahairete ravi;

e perekonna toetamine ning ndustamine

e tagasilookide ennetamine

Enamikel juhtudel ravitakse so0mishadiret ambulatoorselt. Raske alakaalu voi kon-
trollimatu valjutava kditumise korral on naidustatud kehakaalu téstmisega ja toi-
tumise taastamisega alustamine haiglas. Oluline on teada, et liiga kiire toitmise
taastamine on seotud paljude potentsiaalselt ohtlike meditsiiniliste tisistustega,
mistottu toitumise taastamine peaks toimuma spetsialisti juhtimisel. Paralleelselt
toitumise taastamisega on oluline last ndustada, kuidas tulla toime oma kehakaalu
vastuvoetavaks tunnistamisega.
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Psiihhoteraapia

Toitumisravi korval on enamasti vajalik psiihhoteraapia, et parandada lapse
sotsiaalsetja psiihilist tegevusvoimet.Teraapia valiku osas pole uurijate seas kindlat
uksmeelt, kuid enim levinud on kognitiiv-kditumisteraapia (KKT), mis buliimia ravis
on oma tohusust téestanud. Anoreksia puhul ei ole leitud tihelgi teraapial suuremat
téhusust mone teisega vorreldes, mistottu tGihendavad anoreksia raviprogrammid
enamasti mitmeid psiihhoterapeutilisi lahenemisviise, mille aluseks on sageli KKT.
Mida nooremad on patsiendid, seda enam eelistatakse pereteraapiat.

Teraapia tahtsaim element on hea ja usalduslik suhe, mille loomine on teraapia
algetapis peamiseks eesmargiks. Kui ravi alguses jatkub kannatust sellele piisavalt
aega kulutada, joutakse kiiremini heade I16pptulemusteni. Psiihholoogi rolliks on
aidata lapsel moista, mis temaga toimub, mida ta kogeb ning vahendada hairega
kaasuvat segadust. Laps peaks saavutama tervikliku minapildi - kes ma olen, mida
tahan elus saavutada, mida ma ise olen suuteline selleks tegema ning millised on
minu vaartused. Terapeut peaks aitama lapsel ndha, et ta ei ole ainult oma valimus.
Vajalik on soodustada lapse asjakohast enesehinnangut ning véimet ndustuda
oma tugevate ja norkade kiilgedega, positiivsete ja negatiivsete omadustega.
Teraapia kdigus omandatakse tervemad ja eakohasemad toimetulekustrateegiad
nii, et soomishaire ei oleks enam Uiks nendest. Sageli tulevad “taustateguritena”valja
teadvustamata probleemid nagu naiteks soov olla kuulatud ja margatud, voistlus
iseseisvumise Ule, hirm kaotada kontroll oma elu Ule, mida laps plitab lahendada
s6Omissiimptomite abil.

KKT pohineb ideel, et kditumine, moétted ja tunded on 6pitud kogemuste
kaudu ning on seetdttu Umberdpitavad ja muudetavad . Laps on teraapiasse
aktiivselt kaasatud, koostoo on vaga olulisel kohal ja laps ei pea saama uksi oma
tunnetega hakkama. Mida vaiksem on laps, seda enam kaasatakse tema vanemaid
,kaasterapeutidena”. KKT 6petab dra tundma ja muutma tervisehaireid alalhoidvaid
motteid ning uskumusi endast ja maailmast. Lapsele 6petatakse métteid tunnete
ja kaitumisega seostama ning emotsioonide reguleerimise oskusi. Vaidlustatakse
vadrarusaamu kaalust, kehakujust ja toidust, tegeldakse madala enesehinnanguga,
tohustatakse suhtlemisoskusi eakaaslastega ja peresiseselt. Teraapia seisukohalt on
oluline, et lapsel tekiks soov muutuda. Pidevalt on vajalik motivatsiooni hindamine,
vajadusel tostmine. Selleks aidatakse naha erinevust praeguse kaitumise ja
laiemate elueesmarkide vahel nagu naiteks: ,Sulle on olulised suhted s6pradega,
kuid kuidas sa saad nendega meeldivalt aega veeta, kui ei jaksa liikuda?”.



Teraapia alguses on peamine rohk info andmisel s60mishaire kohta. Vaadeldakse
nii haire olemust, pohjuseid kui ka alalhoidvaid tegureid ning selle mdju pstithikale
ja kehale. Aidatakse moista, et simptomid (nditeks tujumuutused, hoivatus
toidust, sotsiaalsest elust tagasitbombumine) on tingitud haigusest. See vahendab
labikukkumisega seostatavat slil- ja hdabitunnet. Infot flisilistest mojudest tuleb
esitada erapooletult kui fakte, mitte kui dhvardust - see aitab lapsel votta vastutust,

kuid liigne hirm véib viia vastutuse valtimiseni.

Oluline on info andmine ka muutumise faasis, et vahendada hirmu paranemise ees
ning normaliseerida ebakindluse osas. Sageli on laps jaanud justkui 16ksu, nahes
haiguses nii kasulikke kui kahjulikke méjusid. Uhest kiiljest aitab séémisele/ toidule
keskendumine lapsel mitte tegeleda muude probleemidega. Teisalt on haigus
justkui ebameeldiv kiusaja (ei ole kunagi rahul, kasib treenida ja teha muid imelikke
asju). Eelnevast tulenevalt annab haigus vastuolulisi signaale, mistottu tGhelt poolt
voivad lapsed abi otsida, teisalt aga voitlevad stidikalt igasuguse sekkumise vastu.
Lapsega suheldes on oluline kuulamine, plilid raskusi mdista (kindlasti mitte
hukkamodista) ja anda tagasisidet, et tema juttu ei peeta tiihiseks ega méttetuks.

Soomishaired ja ravimid

Erinevad ravijuhised viitavad Uiheselt, et ravimid ei ole esmavalikuks laste ja
noorukite s6omishdirete ravis. Laste janoorukite anorexia nervosaravis on toitumise
taastamise faasis esmavalikuks perepdhine psiihhoteraapia, ravimeid kasutatakse
kaasuvate seisundite raviks. Bulimia nervosa ravis soovitatakse kohandatud KKT -le
lisaks antidepressant fluoksetiini, kusjuures tuleb patsiente hoiatada, et fluoksetiini
tarvitamise kaugmojud on teadmata.

Anorexia nervosast tingitud luu mineraalaine tiheduse langus on vahemalt osaliselt
taaspoorduv kehakaalu ja menstruatsiooni taastumisel. Ravimid ei ole osutunud
tohusaks luutiheduse languse ennetamisel voi parandamisel anoreksia nervosa
korral.

Kaltsiumi ja vitamiin D lisamine on uldiselt soovitatud, kuigi puuduvad veenvad
andmed nende tdhususe osas.

Normaalse menstruaaltsiikli tagamise peamisteks eeldusteks anorexia nervosaga
lapsel on normaalne toitumine, kehakaalu taastumine, emotsionaalne paranemine
ja Ulemaarase fuusilise aktiivsuse [6petamine.
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S66mishdirega laps koolis

Koolis on voimalik:

Ennetada - luua vastav 6hkkond

Margata — panna tahele 6pilastega toimuvaid muutusi
Sekkuda - veenda 6pilast ja peret arsti poole p6érduma
Toetada - teha koost66d perekonna ja ravimeeskonnaga

Margates sdomishairele viitavaid tunnuseid, tuleks kdigepealt kindlaks teha, millega
on tegemist. Usaldusliku kontakti loomine on eelduseks, et andmeid tapsustada ja
et vanemad oleksid valmis jargima 6petaja voi mone teise koolitdotaja soovitusi
professionaalse abi vajaduse kohta. Opetajatel ja kooli tervishoiutéotajal on
voimalus oigel ajal suunata laps abi saama.

Lapse paranemisprotsessi seisukohalt on oluline kooli ja kodu vaheline koost66.
Anoreksiaga lapsed viibivad sageli pikka aega haiglas ning ravi algusfaasis tuleb
energia saastmise eesmargil katkestada 6ppet6o. Tosise kaalulanguse puhul tuleb
monikord kehalise kasvatuse tundidest ja vajadusel kogu 6ppetddst vabastada
moneks ajaks ka parast haiglaravi l6ppu, ravi jatkumisel ambulatoorselt. Lapse kooli
tagasipoordumisel saavad 6petajad talle toeks olla 6ppekoormust terviseseisundile
kohandades, samuti aidates korraldada suhteid kaasopilastega, et valtida lapse
isolatsiooni, vajadusel kaasopilasi harida. Oluline on hoiduda Ulereageerimisest.
Haige rolli tuleks esile tuua mitte rohkem kui just otstarbekas.

Lapsega t66d tehes tuleb arvestada, et mida noorem laps, seda vahem suudab
ta tulevikku realistlikult ette kujutada, llekaalus on soovmétlemine ja positiivsed
fantaasiad. Ravile allumist tajutakse kui saavutatu kaotust, samas soovitakse
Uletada paranemiseks vajalikke etappe. Abiks saab olla siiralt muret valjendades
ning toeks olles. Arutades lapsega muutunud kaitumist (nt omaette s66mine) on
voimalik peegeldada objektiivset reaalsust. Samas tuleb valtida negatiivset kriitikat
ning valtida survestamist.

Soomishaire ennetamisest

S60mishadirevoihairunudsdéomiskaitumiseolulisimadriskifaktoridonrahulolematus
oma kehaga, kaalu pdrast muretsemine, koéhnuseideaali omaksvotmine,
dieedipidamine, meedia mdju, kaaslaste-poolne kiusamine ja ebaterve kaalu
kontrolliv kditumine. Nimetatud faktoritega tegelevad ka ennetusprogrammid.



Lapsed saavad uhiskonnalt vastaka sisuga sonumeid toidu ja kehakaalu kohta.
Uuringutes on kinnitust leidnud, et sageli perekonnaga uheskoos s66mine
vahendab neidudel Ulemaarast kaalu jalgimist, toob kaasa mitmekilgsema ja
tervislikuma toitumise, kdrgema psiihhosotsiaalse heaolu, parema akadeemilise
edasijoudmise ja vaiksema uimastite tarvitamise. Meedia kirjaoskus (media literacy
skills) aitab lapsi negatiivsete mojude eest kaitsta nii toitumise ja kehakaalu teemal
kui ka alkoholi ja kiirtoidu kiisimustes.

Laste eneseusku parandavad programmid kaitsevad neid erinevate halbade
mojutuste eest ning soodustavad lisaks soomishadirete riski vahendamisele tldist
heaolu. Noor inimene, kes tunneb end oma kehas hasti, elab suurema téendosusega
tervislikumalt, nt liigub aktiivselt ja s66b rohkem juur- ja puuvilju ning tal on
seetottu parem flilsiline ja vaimne tervis.

Vanemate roll oma laste positiivse minapildi, tervisliku toitumise ja kehakaalu
kujundamisel on vaga suur, seda tuleks neile selgitada ning Uhtlasi pllda
vahenda std, kui tekivad probleemid. Noorukite vanemate roll muutub, kui
lapsed iseseisvuvad. On tehtud uuringuid selle kohta, kuidas perekonnafaktorid
mojutavad noorte s6omiskditumist. Nende uuringute tulemuste poéhjal on vilja
tootatud neli nn nurgakivi, mille abil vanemad saaksid aidata lapsel saavutada
tervislikku kehakaalu ja positiivset suhtumist oma kehasse. Vanematel soovitatakse
pingutada selle nimel, et nende lapsed end paremini tunneksid, tervislikult toituks
ja rohkem liiguks, ning vahem raakida kaaluga seotud teemadel.

Neumark-Sztaineri neli nurgakivi (2005)

1. Tervisliku kaitumisega oled lapsele eeskujuks
- Ebatervislike dieetide valtimine
« Kaaluga seotud kommentaaridest hoidumine
« Regulaarne nauditava fliUsilise aktiivsusega tegelemine

2. Tervisliku (aga mitte taiusliku) s6dmismustri ja toitumuslike valikutega eeskujuks
olemine
« Pakud keskkonda, kus on kerge teha tervislikke valikuid
« Tervislike valikute kerge kattesaadavus
+ Perele kohandatud toitumuslikud normid
« Fuusilise aktiivsuse normiks muutmine ja televiisori vaatamise piiramine
«  Oma teismelise pliliete toetamine fliUsilise aktiivsusega tegelemisel
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3. Keskendud vahem kaalule ning enam kaitumisele ja tidisele tervisele
« Tervisliku kditumise soodustamine ilma kaalulangusele keskendumata
« Oma teismeeas lapse identiteedi, mis ei seisneks vaid flUsilisel
vdljandgemisel, leidmise toetamine,
« Kaalu suhtes narrimise keelamine kodus

4. Pakud toetavat keskkonda rohke raakimise ja veel rohkema kuulamisega
« Kaalumurede aruteludes kuulamine ja toetamine
« Pohjuse valja selgitamine, kui teismeline radagib rasvast
« Alati avatud suhtlusele iksdik mis teemadel ja olukordades
- Tingimusteta armastamine, mis ei baseeru kaalul ja lapsele sellest teada
« andmine
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