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Igal lapsel on monikord raske paigal istuda v&i rahulikult paigal plisides oma téhele-
panu koondada. Kuid aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega (ATH) lastel ilmnevad sellised
raskused pusivalt ning see teeb sageli nende elu koolis ja kodus keeruliseks. ATH
on haire, mille tottu lapsel on pidevalt raske toime tulla talle esitatavate eakohaste
ndudmistega. Nende laste jaoks vdib iga paev olla valkkiirelt vahelduvate piltide,
motete ja helide pundar. Nad vdivad alustatud tegevusest vaga kiiresti tlidineda,
pidevalt niheleda ja rabeleda. Nende jaoks vdib olla tavatult raske korrastada oma
motteid voi oodata oma jarjekorda. Nad vdivad kaituda hairivalt nii klassiruumis
kui sdprade hulgas ja perekonnaringis viibides. Vahel ei pruugi probleem olla lapse
kaditumisega, vaid tahelepanu- ja keskendumisraskustega — laps vdib olla hajameel-
ne ja draolev ning 6ppetdo on sellisel juhul vdaga aegandudev.

ATH tekkepdhjuseid on palju ja pdhjalikult uuritud, kuid selgust ja Gihest vastust
ei ole. Tegu on neurobioloogilise hairega, mis kujuneb geneetiliste, bioloogiliste
ja psiihhosotsiaalsete tegurite koostoime tulemusena. Uuringud on ndidanud,
et ATH-ga laste aju vOib funktsioneerida erinevalt teiste laste omast. Hairitud on
keemiline tasakaal nendes aju osades, mis vastutavad tdhelepanu regulatsiooni ja
kehalise Uliaktiivsuse eest. Eelkbige on hairitud tegevuseks valmisoleku regulat-
sioon, t6omalu, stiimulile reageerimise kontroll ja tegevuse planeerimine.

ATH on korge parilikkusega ja kaldub esinema perekonniti. Seega on geenidel oma
osa — paljudel ATH-ga laste vanematel véib esineda samamoodi hdire simptomeid.

Vaatamata enamlevinud miltidele ei pdhjusta ATH-d:
e vale kasvatus;

e pereprobleemid;

e halvad 6petajad;

e ebatdhus Gpetamine;

e liigne telerivaatamine;

e rafineeritud suhkur;

e toiduallergiad.

ATH-ga lastel esineb sageli ka teisi pslitihikahaireid, nditeks dpiraskusi, kaitumishai-
reid, meeleolu- ja dravushaireid, tikke ja psiihhoaktiivsete ainete kuritarvitamist.
Vanemaks saades on ATH-ga lastel suurem kalduvus tarvitada alkoholi v3i nar-
kootikume, sageli hakkavad nad vaga noorelt suitsetama ning neil on kaks korda
suurem tdendosus jaada nikotiinist sdltuvusse.

ATH-ga lapse vanemad seisavad silmitsi omalaadsete raskustega, kuid loomulikult
kaasnevad sellise lapse kasvatamisega ka erilised rodmud. ATH-ga lapsed vdivad
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olla vaimustavalt loovad, suhtlusaltid ja elava kujutlusvéimega. Kui ATH p&hjusta-
tud kaitumine vGib vahel varjutada nende anded, need voivad jddda markamata ja
tunnustamata, siis just lapsevanemail lasub keeruline Glesanne suunata oma lapse
tegevuskiirust viisil, mis aitab tal vdlja arendada oma parimad kiljed. Samas on
lapsevanemal oluline hoolitseda ka enda eest ja valtida kurnatust.

Lapsevanem tunneb oma last kdige paremini ja veedab temaga koos rohkem aega
kui teised, seetdttu on vanema roll hairega toimetulekul kdige olulisem. Vanem
saab katsetada ja hinnata, millised koostatud raviplaanid tema lapse puhul pare-
mini toimivad.

Valmistage end ette. Teadmistes peitub joud. Tutvuge héire kohta kirjutatud
materjalidega, et mdistaksite, miks ja kuidas ATH m&jutab last kodus, koolis ja sot-
siaalsetes olukordades ning kuidas see mdjutab kogu perekonda.



ATH tiitibid

ATH tidhelepanematu tiilip — esiplaanil on tahelepanu koondamise ja keskendu-
mise raskus:

¢ raske keskenduda Uihele asjale;

e kalduvus kiiresti tiidineda;

e raske Ulesandeid organiseerida ja I6petada;
e kalduvus unustada;

e kalduvus teha hooletusvigu.

ATH iiliaktiivne ja impulsiivne tiitip — esiplaanil on hiiperaktiivsuse ja/ vdi impul-
siivsuse siimptomid. Uliaktiivne ehk hiiperaktiivne laps vdib:

e olla pidevalt kuhugi tormamas;

e tihti niheleda ja rabeleda;

e alailma joosta ja millegi otsa ronida, kukkuda;
e pidevalt raakida;

e plilida pidevalt teha mitut asja korraga.

[Impulsiivne laps vGib:

e tegutseda enne, kui motleb;

e (elda voi hdigata sobimatuid markusi;

¢ haarata endale teiste laste asju ja konfliktidesse sattuda;
e jarjekorras oma jarge oodates kannatamatuks muutuda.

ATH segatilp ehk kombineeritud tiip — esinevad kdik simptomid koos, laps on
tdhelepanematu ning hiiperaktiivne ja/ vdi impulsiivne.

Tiadrukutel ja poistel esinevad haire simptomid vdivad olla erinevad. Tudrukutel
esinevad sagadamini tahelepanu probleemid ja poistel on enam segattitipi ATH.

ATH eripara tiidrukutel

Tladrukutel sagedamini esinev tahelepanupuudus pdhjustab enamasti dpiraskusi
koolis. ATH-ga tlidrukud ei ole nii massumeelsed, trotslikud ja allumatud kui poi-
sid. Kuna tudrukutel ei ole kditumishaired tavaliselt nii valjendunud, siis vdivad
nende ATH simptomid pikaks ajaks markamatuks jaada.



ATH-ga tudrukul voib esineda:

e lakkamatu jutuvada, karsituse ja plsimatuse sGnaline valjendamine, dpetaja
jutusse sekkumine ja ebaoluliste asjade vahele ttlemine;

e raskus sdprussuhteid luua, kuna nad on liiga pealetiikkivad ja kamandavad;

e tdhelepanu koondmise raskus, mistéttu ei suuda tunnis kuulata, keskenduda
ega meeles pidada Gpetaja antud mitmeosalisi korraldusi;

¢ |ohakus ja sedadus asjade hoidmisel, mistdttu tunnis on vajalikud asjad tihti
kadunud;

e |Opetamata t66d — kuigi laps on kodus dppinud, ei suuda ta koolis sageli dpitud
teemal Ulesannet voi kontrollt66d Gigeks ajaks I6petada;

e (ilemaarane emotsionaalne tundlikkus, kergesti solvumine ja sagedased pisa-
rad, kuna impulsiivsuse tottu ei suuda oma tundeid kontrollida.

ATH diagnoosimine

ATH diagnoosib lastepsiihhiaatriline meeskond, kuhu kuuluvad lastepsiihhiaater,
kliiniline pstihholoog ja vajadusel logopeed-eripedagoog. Uuringute tulemusel sel-
gub, kas lapsel esineb ATH ja kas see vajab ravi.

Lastepsiihhiaatri vastuvotule péérdudes on mdistlik kaasa votta lapse kaitumise
iseloomustus lasteaiast v6i koolist, see vib anda vajalikku infot probleemidest las-
tekollektiivis.

Diagnoosimiseks hinnatakse lapse kditumist erinevates olukordades ja vaada-
takse Ule tema senine areng. Lapsed muutuvad uues olukorras sageli vaikseks ja
passiivseks, mistdttu ATH-le iseloomulik kditumine ei pruugi ilmneda esmakord-
selt arsti kabinetis viibides. Seetdttu peab arst p&hjalikult tutvuma lapsega, tema
senise arengu, kditumise ning perekonnas ja koolis toimetulemise viisiga. Kuna
ATH kaldub esinema perekonniti, vGib haire diagnoosimisel olla abiks ka pere-
konna uurimine.

Psihhiaater vGib Teile vOi Gpetajale anda tditmiseks erinevaid teste, mis aitavad
hinnata lapse toimetulemist ja ppimist. Lapse vaimsete vdimete, dpiraskuste,
keskendumisraskuste ja téotempo hindamiseks vdidakse kasutada erinevaid psiih-
holoogilisi teste. Toimuvad vestlused vanemate, lapse ja vajadusel dpetajaga, et
kindlaks teha, kuidas laps erinevates olukordades kaitub ning kuidas vanemad ja
Opetajad lapsega tegelevad.



ATH ravi

ATH jaoks ei ole olemas kiirravi, kuid on viise selle siimptomite edukaks ohjami-
seks. Lapse raviplaan peab vastama konkreetsetele vajadustele ja vdib sisaldada
nii ravimeid kui ka kditumise korrigeerimist ja nGustamist ehk psiihhosotsiaalset
ravi.

K&ige tdhusam on raviplaan siis, kui selles on kombineeritud mdlemad kompo-
nendid. Kuna ATH ravi on pikaajaline, siis on vajalik tihe koost66 lapsevanemate ja
teiste lapsega ldhedalt kokkupuutuvate tadiskasvanutega, nt pereliikmete, arstide,
kasvatajate, Opetajate ja treeneritega.

Ravimite vajalikkust hindab lastepsihhiaater ja ravi alustatakse juhul, kui ATH
simptomid on tugevalt valjendunud ja lapse igapdevane toimetulek on hairitud.
ATH ravimid ei suuda hairet valja ravida, kuid nad voivad leevendada slimptomeid,
et laps tuleks paremini toime kodus, koolis ja teistega suheldes.

ATH spetsiifilises ravis kasutatakse kaht erineva toimemehhanismiga ravimite
gruppi:

e kesknarvisiisteemi stimulandid (liihi- ja pikatoimeline metiiiilfenidaat);

e selektiivne noradrenaliini tagasihaarde inhibiitor atomoksetiin.

Pohjalikumat teavet ravimite, nende toimekestvuse ja kdrvaltoimete kohta saate
lastepsihhiaatrilt.

Lapse kasvamise ja kehakaalu tdusuga seoses tuleb vajadusel ravimidoosi korri-
geerida.

Kesknarvislisteemi stimulandid

Kdige sagedamini madratakse ATH-ga laste raviks stimulante, mis stabiliseerivad
aju keemiliste ainete tasakaalu ja stimuleerivad aju kindlaid piirkondi paremini
tootama nii, et laps suudaks rohkem keskenduda ja kontrollida fldsilist rahutust ja
impulsiivsust. Stimulantide maojul:

e vaheneb uliaktiivsus;

e paraneb tahelepanu pusivus;

e vdheneb impulsiivsus;

e vaheneb fuusiline ja verbaalne agressiivsus;

e paraneb Gppeedukus:

e paranevad suhted eakaaslaste, Gpetajate ja vanematega,

Iga lapse vajadus ravimite jarele on erinev ning lapsed reageerivad ravimitele eri-
nevalt. Moned lapsed vajavad simptomitega toimetulekuks suuremaid doose kui
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teised. Mdoned Uksikud lapsed vajavad ravimit ainult enne teatud seltskondlikke
sindmusi voi Gritusi. Enamus lapsi peab ravimeid votma regulaarselt.

Nagu koigil ravimitel, on ka ATH raviks kasutatavatel stimulantidel méned korval-
toimed, enamik neist kerged ja ajutised.

Stimulantide kasutamise kohta kehtivad eripiirangud, kuna neid vdidakse kuri-
tarvitada ja seeldbi tekitada séltuvust. Stimulandid ei tekita séltuvust, kui neid
kasutatakse juhiseid jargides ning uuringud on ndidanud, et ATH dige ravi vdib
vahendada sdltuvust tekitavate ainete kuritarvitamise riski.

Uldjuhul ei tohiks stimulante anda inimesele, kellel on varem olnud ravimi- v&i
uimastiséltuvust voi alkoholismi. Stimulante tohib votta ainult see laps, kellele arst
on need maaranud.

Selektiivne noradrenaliini tagasihaarde inhibiitor atomoksetiin

Atomoksetiin toimib nendes aju osades, mis mdjutavad tdahelepanu- ja kesken-
dumisvdimet. Ravi tulemusel paraneb tdhelepanuvdime, vaheneb dliaktiivsus ja
impulsiivsus. Ravim toimib 24 tundi ja seda vGetakse tavaliselt iks kord paevas.

Atomoksetiin on tavaliselt hasti talutav, vahel harva v6ib esineda kdrvaltoimeid.

Muud ravimid

Kui lapsel on peale ATH veel kaasuvaid psiitihikahdireid, nditeks meeleolu- ja
drevushaired, voib arst kirjutada ka teisi ravimeid, nt antidepressante. Antidep-
ressandid mojutavad ajukeemiat ja eelkdige parandavad meeleolu — laps on
rahulikum ja r6msam ega ole enam nii arrituv, vihane, arev ja murelik. Stimulante
ja antidepressante vGib votta samaaegselt.



Noustamine

Noustamine vOib aidata lapsel ja tema vanematel oma tundeid mdista ja kaitu-
mist muuta, aitab toime tulla lapsega, kellel on madal enesehinnang ning kellel
esineb drevust, depressiooni ja torksust. NGustamine aitab ka vanemaid oma
peresuhetes, mis ATH-ga last kasvatades vdivad halveneda. Ndustajaks on koge-
nud ATH valjaGppega spetsialist, ndustamine voib sisaldada pslihhoteraapiat,
suhtlemis- voi vanemlike oskuste treeningut.

Kaitumise korrigeerimine ja parandamine

Kaitumise korrigeerimise eesmargiks on aegamddda muuta ATH-le iseloomulikku
kaitumist — vahendada ebasobilikku kaitumist ja lisada soovitatavat kaitumist, et
laps saaks paremini hakkama kodus ja koolis ning paraneks suhtlemine sGprade ja
pereliikkmetega.

Uldjoontes p&hineb see positiivse kditumise premeerimisel ja negatiivse kditumise
eest teatud tagajargede rakendamisel, et soovitud kditumist juurutada.

Kaitumise muutmiseks on vaja lapsega pidevalt tegeleda. Kaitumist korrigeerivate
tehnikate abil saab koos lapsega kindlaks teha ebasoovitava kditumise ja asenda-
da selle positilvsemaga. Selliste oskuste Gpetamine on ATH-ga lapse jaoks oluline,
kuna hdire on pikaaajaline ning rahuldava toimetuleku tagamiseks vajab ta neid
oskusi ka tdiskasvanueas.

Kuus sammu t6husa preemiasiisteemi loomiseks

1. Otsustage, millist positiivset kditumist soovite juurutada. Maarake koostd0s
lapse ja tema Gpetajaga 3-5 soovitavat kditumisviisi, nt kde tostmine klassis voi
vaiksemate majapidamistoode tegemine.

2. Maaérake positiivse kditumise eest antavad preemiad. Need peaksid arvesse
vGtma lapse huvisid, nt kui lapsele meeldivad filmid, siis andke talle hea kai-
tumise eest iga kord mangunupp ja leppige eelnevalt kokku, et teatud arvu
nuppude kogumisel vdib ta valida vaatamiseks mone filmi.

3. Maarake negatiivse kditumise tagajarjed. Valitud tagajarg peaks vastama kai-
tumise tosidusele — vaiksemad rikkumised ei tohiks kaasa tuua tdsisemaid
tagajargi, nt peaks ta mone teenitud nupu tagasi andma voi ei ole tal ménda
aega lubatud telerit vaadata.

4. Kehtestage selged ja jarjekindlad reeglid ning pange need nahtavasse kohta.
Kasutage neid reegleid, et selgitada lapsele, milline kditumine on preemia saa-
miseks ndutav ja millised tagajarjed on teistsugusel kaitumisel.



5.

Premeerige head kaitumist kiiresti ja sageli. Jalgige oma last tahelepanelikult,
et saaksite head kaitumist premeerida nii sageli kui véimalik.

Olge tagajargede rakendamisel jarjekindel. Kui laps kehtestatud reegleid rikub,
hoiatage teda Uks kord rahulikult. Kui lubamatu kaitumine jatkub, rakendage
viivitamatult lubatud tagajarge.

Muud kodused abivahendid

Seadke sisse jarelemd&tlemise nurk — eraldage kodus vaikne nurgake, kus laps
saab olla teistest pereliikmetest eraldi. Kui laps kditub sobimatult, saatke ta
jarelemotlemise nurka. Soovitatav aeg on 1-2 minutit lapse iga eluaasta kohta.

Jargige rutiini — kuna ATH-ga laste jaoks on muutused keerulised, siis korralda-
ge s00mine, ravimi votmine ja magamaminek iga paev samal ajal. Kui laheneb
eriline siindmus, markige see kalendrisse ja radkige sellest lapsega enne siind-
muse saabumist mitu korda.

Votke aega lapsega koos olemiseks — varuge iga paev natuke aega, et lapsega
koos olla ilma, et teised pereliikkmed vahele segaksid. Positiivne tahelepanu nai-
tab lapsele, et teda hinnatakse, olgu see siis vdike jalutuskaik voi lihtsalt vestlus.
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Lasteaias ja koolis

Lapse toimetuleku parandamiseks on vajalik jagada Opetajatele ja kasvatajatele
adekvaatset infot ATH kohta. See aitab neil lapse kditumist paremini mdista ja last
aidata.

ATH-ga lapsel tekivad lastekollektiivi minekul sageli kohanemisraskused seoses
puuduliku suhtlemisoskuse ja isedrasustega. Kohanemisraskust leevendab lapse-
vanemate ja lastekollektiivi tdhus koostd, Ghised reeglid lapse kasvatuses ja hoius.

ATH-ga lapsel tekivad probleemid mangu lllitumisel, oma jarjekorra ootamisel
ja manguasjade jagamisel. Ta suundub pidevalt Ghelt tegevuselt teisele. Tema
eesmargid vahelduvad ootamatult ja kiiresti ning ta ei suuda endale iseseisvalt
tegevust leida. Vahel on ATH-ga lapsed seetdttu kaaslaste poolt térjutud. ATH-ga
laps vajab kohanemiseks kauem aega ning emotsionaalset tuge ja napunaiteid kas-
vatajalt, kuidas liilituda teiste laste mangu ja leida endale sGpru. Kohanemisel voib
olla abiks mdne meeldiva ja joukohase tegevuse leidmine.

ATH-ga laps vajab palju kiitmist ja julgustamist ning tekkinud suhtlemisraskuste
pohjuste lahtiseletamist. Kasvataja ei tohiks ka lapsevanemale anda ainult nega-
tiivset tagasisidet lapse kohta, vaid esile tooma ka positiivset kditumist ja lapse
Opitud oskusi.

ATH-ga lapse Gpetamisel on kindlad p&himdotted ja reeglid, mida tuleb arvesta-
da. Kui ATH simptomid on tugevalt vdljendunud ja laps ei tule toime dppimisega
klassi tingimustes, tuleb dppekeskkond kohandada vastavalt lapse vajadustele. Sel
juhul on vaja koostada lapse véimeid ja pslithilise tegevuse eripara arvestav indi-
viduaalne Gppekava, taotleda klassi abidpetaja voi Opetada last vaiksema Opilaste
arvuga klassis. Abidpetaja aitab lapsel klassitingimustes plisida oma té6ilesanne-
te juures, vajadusel kordab lapsele Gpetaja antud té6juhiseid ja aitab korrigeerida
lapse kditumist. Abidpetaja saaks ATH-ga lapse kaditumist jalgida ka vahetundides
ja ennetada sobimatuid kaitumisviise.

Lapse toimetuleku parandamiseks on koolis soovitatav kasutada kditumisteraapiat
lahtuvalt konkreetse lapse kdige enam probleeme pd&hjustavatest olukordadest.
Sobivate kaitumisviiside harjutamiseks voib laps saada abi kooli tugististeemidelt:
pstihholoogilt, sotsiaalpedagoogilt ja sotsiaaltdotajalt.

Soovitused erikorraldusteks:

¢ laps pannakse istuma vaiksesse kohta, kus on vahe segajaid, eelistatult esimes-
se pinki Opetaja lahedusse, et oleks voimalik pidev silmside;

e pinginaabriks vdiks olla rahulik dpilane, kes pakub positiivset eeskuju;

e lapse jaoks on olemas ruumiosa, kus ta saab vabalt ringi liikuda, et liigsest

energiast vabaneda;
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Oppetunni jooksul tehakse lUhikesi pause flilisilise tegevuse jaoks, nt puhitak-
se tahvlit jms;

lapsele antakse tunni kohta lihtne liihikava ja abistavad markmed;

pikemad llesanded jagatakse vaiksemateks osadeks, et laps ndeks t66 I16ppu ja
tulemust;

koos suuliste juhenditega kasutatakse ka kirjalikke;

toojuhiste andmiseks kasutatakse erinevaid sensoorseid kanaleid, nt nage-
mis-, kuulmis-, kompimis- ja haistmismeelt haaravaid véimalusi;

lapsele antakse lisaaega lilesannetest arusaamiseks ja nende lahendamiseks;

kasutatakse individuaalseid marguandeid lapsele, et ta plisiks t66 voi lilesande
juures;

laps valmistatakse ette rutiinimuutusteks nagu naiteks valjaséidud voi Glemi-
nek Uhelt tegevuselt teisele;

soovitud kaitumise ja saavutuste eest antakse vahetut tagasisidet ja premeeri-
takse last;

jalgitakse, et kodused llesanded oleks arusaadavad, paevikusse kirjutatud ja
lapsel oleks olemas kogu vajalik materjal;

oluline on Opetaja ja lapsevanema regulaarsed kohtumised ning koostdo.
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Teismeliste erilised vajadused

Teismeeas teevad lapsed labi tohutuid fldsilisi, vaimseid ja emotsionaalseid muu-
tusi. Nad seisavad silmitsi tlilpiliste teismeea probleemidega — eakaaslaste surve,
identiteedi ja seksuaalsuse probleemid ning soov iseseisvuda. Noorukiealine laps
on valjakutse iga vanema jaoks.

ATH-ga noorukid on sageli teistest omavanustest ebakiipsemad, seetdttu voi-
vad need aastad olla talle eriti rasked. Moned meetodid, millega lapse kaitumist
varem ohjeldasite, voivad endiselt tootada, kuid sedamodda, kuidas teismeline
Opib iseseisvalt motlema, voib osa neist oma t6hususe kaotada ja Teil tuleb neid
meetodeid pisut kohandada.

e Kehtestage selged reeglid. Teismelist ei saa dhvardustega sundida, kuid tehke
|Ghike nimekiri reeglitega ja pange see nahtavasse kohta.

e Kaasake teismeline reeglite koostamisse. Teismeline jargib koduseid reegleid
parema meelega siis, kui ta saab ise nende koostamises kaasa radkida.

e Olge jarjekindel ja Gihel meelel. Reeglid to6tavad ainult siis, kui kogu pere ja ka
lapse Opetajad toetavad Uksteist reeglite jargimisel. Kui ainult (ks vanematest
jargib reegleid, leiab laps selle inimese, kes talle jarele annab.

e Jalgige oma last ja olge kursis tema asukoha ja tegemistega. Jalgige, kuidas laps
oma Ulesandeid taidab. Olge kooliga pidevalt kontaktis.

o Jatkake preemiate ja tagajargede siisteemiga. Preemiaid ja tagajargi tuleb ilm-
selt pisut muuta, aga slisteem vGib endiselt toimida.

Lapsepodlvest teismeikka joudes muutuvad ka ndudmised koolis — neid tuleb
aina juurde ja nendega paremaks toimetulekuks on vaja oskuslikku tegevuse
organiseeritust ja efektiivseid opiharjumusi. Uued ndudmised vdivad vGimenda-
da teismelise tdhelepanematust, organiseerimatust ja rahutust. Erikorraldused
koolis, mis teda lapsena aitasid, ei pruugi enam nii hasti to6tada, kuid ta voib
Oppida koolis ise paremini toime tulema.
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Nouanded teismelisele koolis toimetulekuks:

[/] Loo endale rutiin ja jargi seda. Sea end kooliminekuks valmis iga
paev Ghtemoodi ja samal ajal.

[] Koosta endale pdevakava vdi kirjuta nimekiri, mida soovid sel pae-
val saavutada ning lisa sinna ka kohtumised ja kodused lilesanded.
Kanna nimekirja endaga kaasas ja tdmba tehtud asjad nimekirjast
maha.

[] Kasuta markmekleepse. Paiguta kleepsud sinna, kus Sa neid kind-
lasti markad: koolikappi, vannitoa peeglile voi kiilmiku uksele.

4 Oppimisel kontrolli, kas said iilesandest digesti aru. Vajadusel palu
parast tundi dpetajal juhiseid korrata voi need kirja panna.

[] Jaga pikemad iilesanded vdiksemateks osadeks.

[A/] Méara igale osale tahtaeg. Premeeri ennast iga osa valmissaamise
jarel.

Nouandeid lapse enesehinnangu tostmiseks

Paljudel ATH-ga lastel ja noortel on madal enesehinnang, kuna ta tunnetab, et ei saa
kodus ega koolis hasti hakkama, samuti mdjutab tema enevaarikust haire tdttu osaks
saav sage kriitika. Aidake lapsel olla enesekindlam ja endasse rohkem uskuda.

Alustage enda arvamuste muutmisest. Enne kui laps saab muuta oma mina-
pilti, peavad lapse elus olulised tdiskasvanud muutma seda, kuidas nad last
ndevad. Tehke vahet lapsel ja tema kaitumisel, lapsel ja tema hairel.

Jalgige oma reaktsioone. Emotsionaalsed reaktsioonid nagu sttdistamine ja
viha taanduvad, kui peatuda, vaadata, kuulata ja alles seejarel vastata. Teisi-
sonu — lugege kiimneni!

Margake, kui laps hasti kditub ja tunnustage teda. Poorake lapsele positiivset
tahelepanu, kiitke ja julgustage teda. Kasutage karistamist harva ja arge last
kunagi naeruvaaristage.

Arendage lapsel asjatundlikkuse, vastutuse ja vajalik olemise tunnet.

Tehke kindlaks lapse tugevad ja ndrgad kiiljed. Jalgige, et ootused lapse suhtes
oleksid realistlikud.

Réhuge lapse tugevaid kiilgi, leides vdimalusi nende rakendamiseks. Kavanda-
ge olukordi hoolikalt, et laps suudaks edu saavutada.

Andke lapsele erilisi ilesandeid, nt lemmiklooma toitmine, muru niitmine,
kodu kaunistamine jms.
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Pakkuge lapsele valja ja aidake tal arendada erinevaid huvisid, nt aidake alus-
tada millegi kogumist, kdige muuseumides jms.

Suunake laps mdnda huviringi. KGige sobivama tegevuse leidmiseks tuleb algu-
ses erinevaid vdimalusi katsetada.

Julgustage last erinevates ettevdtmistes osalema.

Mangige lapsega, lubage lapsel mange ja tegevusi valida ning kui véimalik,
laske tal markamatult voita.

Nouandeid soprade leidmiseks

Suhtlemine ei ole ATH-ga lapse jaoks lihtne. Hairega kaasnevad tavaliselt pealetik-
kivus, kannatamatus ning verbaalne ja fiilsiline agressiivsus, mis véivad eakaaslasi
hirmutada ja pahandada. Ehkki last ei saa kdikides sotsiaalsetes situatsioonides
jalgida, saate aidata tal oma suhtlusoskusi parandada.

Olge lapsele eeskujuks. Lapsed dpivad taiskasvanuid jalgides ja seetdttu on
oluline, et kogu pere kaituks samamoodi, kui oodatakse lapselt — jagage, ooda-
ke oma jarjekorda, olge viisakad. Plildke valtida karjumist, s6imamist ja muud
negatiivset kditumist.

Suunake laps suhtlema mdne teise lapsega, kes oleks talle positiivseks ees-
kujuks. Laps, kes on loomupadraselt hea suhtleja, voib mdjutada ka Teie lapse
kaitumist. Valtige neid lapsi, kes on liiga agressiivsed voi ei oska suhelda.

Julgustage last teisi endale killa kutsuma. ATH-ga lapsel vdib olla suures riih-
mas suhtlemisel raskusi, seeparast voiks ta mdne klassikaaslase endale killa
kutsuda. Korraldage neile tegevusi, mida saate jalgida, nditeks meisterdamine
vOi lauamangude mangimine. Kui lapsed eelistavad arvuti- voi videomange,
plitidke seda valtida, sest need ei arenda suhtlemisoskusi.

Jalgige oma lapse kaitumist mangukaaslasena. Sekkuge kohe kui markate, et
tegevus muutub taltsutamatuks ja lapsed on liiga valjuhaalsed, agestunud voi
arritunud. Puidke neid rahustada, pakkuge vahepala voi mdnda rahulikumat
tegevust.

Tunnustage head kaitumist. Kui teil on vdimalik oma last sotsiaalses situatsioo-
nis jalgida, siis kutsuge ta aeg-ajalt kérvale, et tema kaitumist arutada. Korrake
Gle, milline kditumine on soovitatav ja tooge naiteid kordadest, kui ta niimoodi
kditus ning premeerige sellist kditumist.
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Nouandeid koolivaheaegade ja puhkustega
toimetulekuks

ATH-ga lastele ja noorukitele sobib hasti kindel kord ja rutiin. Koolivaheaeg ja piihad
voOivad seda rutiini hairida ning pdhjustada erutust ja stressi, mistdttu laps vdib kao-
tada enesevalituse ja hairida kogu peret. Nende perioodidega toimetulekuks tuleks
eelnevalt koik tegevused labi moelda ning aidata lapsel muutustega kohaneda.

e Jargige lapse tavalisi magamise, so0mise ja ravimivGtmise kellaaegu. Jalgige, et
laps saaks piisavalt puhata.

e Andke lapsele eelnevalt teada, mis toimuma hakkab, et ta jduaks selleks val-
mistuda.

e Jadlgige, kas esineb hairivat kaitumist. Kui laps laheb liiga hoogu, juhtige ta
tdhelepanu kdrvale pausi, vahepala, mingi tegevuse vGi jarelemotlemisajaga.

e Andke lapsele erilisi lilesandeid, et ta saaks milleski olulises oma panuse anda.

e Leidke vbimalus, kuidas laps saaks vabaneda liigsest energiast, nt minge jalg-
rattaga sGitma, peatuge autosdidul ja tehke lUhike jalgsimatk jms.

e Kiilla minnes tehke eelt6dd ja selgitage juba eelnevalt oma lapse kaitumist, et
vG0Orustajad tema hairet mdistaksid ja oskaksid sellega arvestada.

ATH ja peresuhted

ATH ei mgjuta ainult last, kellele on pandud diagnoos, vaid simptomid vdivad hai-
rida kodust elu, tekitada rahulolematust ja pingeid.

Vanematele vdib olla vaga narvesdov piida distsiplineerida last, kes on kontrol-
limatult aktiivne, ei kuula v3i on jonnakas. Vanemad kogevad sageli negatiivset
suhtumist nii lapse kui tema kasvatamisega toimetuleku suhtes. Sellises olukorras
vOib ununeda olulisim — lapse kaitumine ei ole tahtlik. Nurkasurutud ja abitu lap-
sevanem voib kdiku lasta ebatdhusad kasvatusmeetodid nagu karjumine, I66mine
vOi karmid s6nad. See tdenaoliselt ei aita last ohjeldada, kuid v&ib jatta halva tun-
de lapsele, vanemale endale ja pereliikmetele ning tekitada stiiitunnet.

Pere teistele lastele vdib kooselu ATH diagnoosi saanud Ge v&i vennaga olla
tOsiseks katsumuseks ja p&hjustada konflikte. ATH-ga laps voib teisi touga-
ta ja ara vOtta nende asju, suutmatusega majapidamistoid I6pule viia voib
suurem osa vastutusest langeda teiste laste Glule. Pere teistes lastes vGib tekkida
torksus ja vastumeelsus ning korvalejaetuse tunne, kuna enamus vanemate ajast
ja energiast kulub ATH-ga lapsega tegelemiseks. Plldke leida individuaalset aega
ka teiste lastega koos olemiseks ja tegelemiseks.

ATH-ga laps votab vdga suure osa vanemate energiast ja tahelepanust ning voib
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juhtuda, et vanematel pole enam aega ja jdudu teineteise toetamiseks ega paari-
suhtes laheduse leidmiseks. Suhte lagunemise ja abielu lahutamise ennetamiseks
tuleks ohumarkide ilmnemisel digeaegselt otsida abi perendustamiselt.

Peresuhteprobleemide puhul voib aidata:
e psihholoog voi pereterapeut, kes ndustavad;

e vanemate tugiriihm, kus teised samade probleemidega inimesed kuulavad
Uksteise muresid ja annavad ndu;

e vanemaoskuste koolitus, kus dpitakse tehnikaid oma lapse kditumisega toime-
tulekuks.

Nouandeid vanematele enda hoidmiseks

Kuna erivajadusega lapse eest hoolitsemisele kulub palju aega, siis jatavad vane-
mad sageli omaenda tunded tdhelepanuta. On tavaline, et lapse ATH frustreerib
vanemaid ning |Gpuks vdivad nad selle vilja elada pere, sGprade voi Opetajate
peal, mis vbimalikku olemasolevat stressi ainult siivendab.

KGige tahtsam on leida enda jaoks aega. Kiires elukorralduses enda jaoks aega
votta ei ole isekus, vaid eluliselt oluline. Ilma selleta voite end emotsionaalselt
ja fldsiliselt dra kurnata, mille tagajarjel on pingelise igapdevaeluga veelgi ras-
kem hakkama saada. Oppige tunnistama, et Teil on 8igus enda jaoks meeldivateks
asjadeks ja I6dvestumiseks. Suhtuge endasse ja oma vajadustesse samasuguse
armastuse ja téhelepanuga nagu oma lapsesse.

e Liituge mdne huvigrupiga, péoérduge tagasi vana hobi juurde voi leidke uus
hobi. Moni kohalik huvigrupp véib anda meeldiva vGimaluse tegeleda mdéne
hobiga ja kohtuda inimestega, keda huvitavad samad asjad.

e Suhete taastamine. Kui kogu vaba aeg kulub erivajadusega lapsele, kipuvad s6brad
kergesti kaduma. Leidke aega, et vanad sdbrad (iles otsida vdi uusi sdopru leida.

e Vanemakohustuste jagamine. Kui enamik vanemakohustusi langeb tihe vanem
Olgadele, peaksite abikaasa vdi elukaaslasega koormuse jaotuse osas labi raa-
kima. Naiteks voiks kokku leppida, et igal teisel todpdeval voi iga kahe 6htu
tagant vastutab laste eest tdielikult Uiks lapsevanem, andes teisele puhkust.

e Harjutage I6dvestumist, plitidke Gldist stressitaset maandada jooga voi muude
|6dvestustehnikate abil.

e Regulaarne trenn. Miski ei aita stressi vastu nii hasti, kui regulaarne trenn.
Samuti aitab see suurendada vastupidavust igapaevaelu nGudmistega paremi-
ni toime tulla. Kui aega on vahe, siis ihendage treening suhtlemisega, naiteks
jalutage sObraga, valige moni riihmatreening v6i minge sGpradega matkale.
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Aja kasutamine

Kui tunnete, et 60pdevas pole piisavalt tunde, et lapse eest korralikult hoolitseda
ja ka enda jaoks aega leida, siis tasuks Ule vaadata, kuidas Te oma aega kasuta-

te. Proovige mdond uut viisi, et muuta oma ajakava ja iga pdeva efektiivsemalt dra
kasutada:

e seadke endale mdistlikud liihiajalised ja pikaajalised eesmargid;

tehke iga paeva, nddala ja kuu jaoks plaan, mis oleks realistlik;
e kasutage pdevakava vGi nimekirja, et jarjel pusida;

e jaotage aeg ja Ulesanded osadeks ning seadke prioriteedid:

o tuleb kohe ara teha;

o onoluline, kuid vdib oodata;

o pole nii oluline;
o)

ajaraiskamine.

Jaotage oma aeg nende kategooriate jargi ja plildke kahte viimast osa
vahendada voi kdrvaldada;

e Oppige Gtlema ei, kutseid ja palveid on tdiesti lubatud tagasi llikata.
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