ATH ravis kasutatakse ravimeid, millel on pstihhostimuleeriv toime - see aitab
tugevdada aju pidurdusprotsesse. Ravimitega (sisaldavad metiitlfenidaati)
paraneb keskendumisvdime, vaheneb impulsiivsus ja laps suudab oma
kaitumist paremini reguleerida. Ravita jadmisel vbivad lapsel lisanduda
emotsionaalsed- ja kaitumishaired ning sotsiaalsed probleemid.
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Psuhhiaatriakliinik

Lapsevanematele ja pedagoogidele on loodud tugirithmad, mis aitavad ATH
hairet mdista ja lapse probleemidega paremini toime tulla. Tugirihmad
toéotavad Tallinnas, Tartus, Parnus ja Viljandis.

Abi saavad anda:

o Lastepsuhhiaater - konsulteerimine, ndustamine, pereteraapia, vajadusel A kt| iVS us- J a
medikamentoosne ravi. . .
e Lastepsuhholoog - psiihholoogiline ndustamine, pstihhoteraapia, tah el ep anu h alre

pereteraapia.
o FEripedagoog - abistab dpetamisprobleemide osas.

Kasulik info:
SA Eesti Lastefond - tel: 6411 188 lastefond@elf.ee
http://www_.elf.ee

www.info-adhs.de/adhs-was-ist-das.html
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Aktiivsus- ja tahelepanuhéire (ATH) on ks sagedasemaid psuthikahaireid
lapse- ja noorukieas, millele iseloomulikke tunnuseid esineb 3-10%
koolilastest, poistel 3 korda sagedamini kui tidrukutel. ATH levinum nimetus
on hiperaktiivsus (ingl k Attention Deficit Hyperactivity Disorder).

ATH-le on iseloomulik tahelepanuvéime puudulikkus, plsimatus ja
impulsiivsus.

Tahelepanuvdime puudulikkuse tottu:

e keskendub laps tegevusele lihiajaliselt;

e suudab tegeleda vaid Uhe asjaga korraga;

e on tahelepanu stiimulite poolt kergesti kdrvalejuhitav;
e eisuuda jalgida pikemat vestlust;

e ei marka detaile;

e jatab tegevused I6petamata;

e vaimne pingutus on raske ja vastumeelne;

e on raskustes oma tegevuse iseseisva planeerimisega;
e unustab asju ja kaotab esemeid.

Pisimatuse tottu liigub laps pidevalt, ka olukordades, kus see pole sobilik.

Impulsiivsusest tulenevalt:

o tegutseb laps mdtlematult;

o sekkub teiste tegevustesse ning vestlusesse;

e ei suuda grupitdéds oma jarge oodata;

e raagib pidevalt.

Tahelepanu ja aktiivsuse margatavaid muutusi voib erinevatel pdhjustel
esineda paljudel lastel, kuid ATH puhul on iseloomulikud tunnused tugevalt
valjendunud, avalduvad pidevalt, halvendavad lapse tegutsemisvdimet ja
pdhjustavad lapsele mitmesuguseid probleeme.

ATH-le iseloomulikud tunnused valjenduvad lastel erineva tugevusega.
Enamasti on haire keskseks probleemiks tahelepanu- ja keskendumisvéime
puudulikkus, kuid osadel juhtudel on esiplaanil hoopis plsimatus ja
impulsiivne kaitumine. Tahelepanu puudulikkusega laps ilma
hlperaktiivsuseta on enamasti keskendumisraskustega, aeglane, hajevil,
unistav, ei suuda tunnis jarge pidada ja unustab alaldpmata vajalikke kooliasju
koju. Pusimatu ja impulsiivne laps on oma kaitumise ja rahutusega teisi hairiv.

ATH-le on iseloomulik algus varases lapseeas, enamasti plisimine kogu
kooliea valtel ning kolmandikul juhtudest ka taiskasvanueas. ATH esmaseid
tunnuseid voib tdheldada juba imikueas (rahutus, unehaired, pidevad
nutuhood), kuid need vdivad lapse kasvades muutuda véi sootuks kaduda.

Lapse toimetulek sdltub suuresti ndudmistest, mida talle esitatakse erinevates
elusituatsioonides. Ajani, mil laps tuleb toime talle esitatud ndudmiste
taitmisega, on raskem margata ATH olemasolu. Seetéttu vdivad ATH
tunnused silmatorkavaks muutuda alles koolieas, kui lapsel suureneb vajadus
vaimseks pingutuseks.

Kuigi ATH on psuitihikahaire, mitte ebapadeva kasvatuse tagajarg, on selle
olemasolul vajalikud spetsiaalsed kasvatusvétted lapse toimetuleku
parandamiseks ja kaasuvate probleemide ennetamiseks. ATH-ga lapse
edukus oleneb kodu, lasteaia, kooli ja lastepsiihhiaatri koostddst, kuid oluline
on ka eakaaslaste mdistev suhtumine.

Kuni 75%-1 ATH-ga lastest vdib esineda ka teisi lapseea psiitihikahaireid nagu
naiteks depressioon, arevushaire, kaitumishaired, spetsiifilised dpivilumuste
haired jm.

Tekkepbhjused. ATH tapsed tekkepdhjused ei ole teada, kuid uuringutes on
leitud aju ainevahetuse eriparasid ja probleeme aju erinevate piirkondade
koostd6s. Viimasel ajal on rohkem andmeid ka keskkonnast péarit (teatud
toiduained, sailitus- ja varvained, raskemetallid jms) mirgise toimega Uhendite
rollist ATH tekkimisel. Kuni 30%-l ATH-ga laste vanematest esineb ATH-le
omaseid tunnuseid, mis viitab parilikkuse osatahtsusele.

Diagnoos. ATH diagnoosimiseks on oluline lapsevanematelt ja pedagoogidelt
saadud informatsioon, lapse kaitumise jalgimine ja psthholoogilise ning
logopeedilise uuringu labiviimine. ATH diagnoosi pustitamise jargselt
selgitatakse lapsevanematele ja teistele lapsega tegelevatele isikutele ATH-st
tulenevaid psuuhilisi ja kditumuslikke isedrasusi.

Ravi. ATH ravi on pikaajaline ja kompleksne ning vajab lapse, lapsevanemate
ning teiste lapsega kokkupuutuvate taiskasvanute pidevat koostodd. Lapse
toimetuleku parandamiseks on oluline jarjepidev ndustamine ning dppimis-
terapeutiliste ja kognitiivse orientatsiooniga sekkumistehnikate rakendamine.
Pslihhoteraapia aitab lapsel kujundada positiivset enesehinnangut ning
parandab toimetulekut eakaaslaste hulgas ja erinevates elusituatsioonides.



