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Tama tutkimus koettiin tarpeelliseksi, silla aileiamin kuntouttajien arvioita toiminnanohjauksen
ja tarkkaavuuden (TOTAKU)-ryhmakuntoutuksen vaiuttudesta ei ole tutkittu. Kuntouttajien
nakemykset ovat tarkeita, silla toimiessaan lagtemoutuksen arvioijina, kuntouttajat samalla ar-
vioivat myds oman tyonsd tuloksellisuuttaTutkimuksessa tarkasteltin TOTAKU-
ryhmékuntoutukseen osallistuvien lasten tarkkaavyagoiminnanohjaustaitojen muutoksia kun-
touttajien arvioimana yhden kuntoutuskauden aikana.

Muutoksia lasten tarkkaavuudessa ja toiminnpuisessa mitattiin kolme kertaa yhden kuntou-
tuskauden aikana kuntouttajien tayttamien Lapsekkaavuuden arviointi —lomakkeiden (Niilo
Maki —Instituutti) avulla sekd kuntouttajille suwatnin kysymyksin lapsen keskeisista ongelmista ja
TOTAKU-kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Lisdksi totksessa verrattiin kuntouttajien, opettaji-
en ja vanhempien arvioita lasten toiminnanohjaadaikkaavuustaidoista kuntoutuskauden paatyt-
tya. Arvioita verrattiin vanhempien, kuntouttaji¢m opettajien tayttamien arviointilomakkeiden
avulla (Conners” Parent Rating Scales-Revised jan@s” Teacher Rating Scales-Revised). Tut-
kimukseen osallistui 32 lasta, jotka olivat kuntmkauden lopussa 8-13 —vuotiaita.

Kuntouttajat arvioivat lasten kayttadytymisen uttuvan kuntoutuskauden aikana. Kuntouttajat
kokivat ryhmakuntoutuksen vaikuttavan lapsen itsteton, tarkkaavuus- ja toiminnanohjaustaitoi-
hin, koulumaisiin tydskentelytaitoihin seka lapg@iwanhemman suhteisiin.

Erityisesti vahenivat hyperaktiivisuusoireet. Kumisskauden aikana kuntouttajan tapa arvioida
lasten ongelmia muuttui kayttaytymisen kuvailustanietila- ja motivaatioselityksiin.
Ryhmakuntoutuksen struktuuri, kuntoutusryhman kolpamo seka yhteistyd vanhempien, opettaji-
en ja kuntouttajaparin kanssa vaikuttivat kuntgigitemukaan myonteisesti lasten kuntoutumiseen.
Kuntoutuksen vaikuttavuuden uhkina koettiin oleyéteistyon toimimattomuus, ryhman liiallinen
heterogeenisyys ja lasten uhmakkuus- tai tunne&laomgelmat. Vanhempien, opettajien ja kun-
touttajien arviot lasten tarkkaavuus- ja toiminnajaastaidoista olivat yhtenevia monilla skaaloilla.
Arviot erosivat toisistaan ainoastaan DSM-IV-kritgia arvioidussa tarkkaamattomuudessa siten,
ettd opettajat arvioivat nama ongelmat suuremnkilisi vanhemmat ja kuntouttajat.

Tutkimus antoi osittain tukea aiemmille TOTAKNtoutusta koskeville tutkimuksille, joiden
mukaan ryhmakuntoutus vaikuttaa myonteisesti lapagtkaavuustaitoihin. Samoin tutkimus tuki
osittain Achenbachin ym. (1987) tutkimusta, jonkakamn samantyyppisissa tilanteissa lasta ha-
vainnoivat arvioivat lapsen kayttaytymista yhdenmisgmmin. Tutkimus toi esiin kuntouttajien
arviointitapojen muutoksen pitkittaisessa kuntotutksmuksessa.

Jatkossa olisi tarked tutkia laajemmin kuntouttajnakemyksia kuntoutuksen vaikuttavuudesta
sek& muutoksia tavassa arvioida lasten kayttaytgmgtsden tai kahden kuntoutuskauden aikana.
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1. JOHDANTO

Lasten tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ergett@iaikeudet ovat yleisimpia lasten neuropsy-
kologisia ongelmia. Eriasteisia oireita esiintyy-20 %:lla lapsista, ja mittausmenetelmista ja tauti
luokituksesta riippuen diagnostiset kriteerit tiyét 1-10 %:lla lapsista (Schachar & Tannock,
2002). Tarkkaavuushairion méaarittelyn tekee vaikeakoninaiset ja hajanaiset oireet, joita voi
iimeta kayttaytymisen, kognitiivisten toimintojeamnootioiden ja motivaation tasoll@arkkaavuu-
den ja toiminnanohjauksen ongelmat, eli oman tomamsuunnittelu, toteuttaminen, tarkkaavuuden
suuntaaminen, vaihtaminen ja yllapito, seka kegkittvaikeus esiintyvat harvoin yksinadon-
gelmien kasautuminen eli komorbiditeetti on yleistéinnakkaisdiagnooseina esiintyy uhmakkuus-
, kaytds- ja tunne-elaméan hairioita, oppimisvaileakmotoriikan, hahmotuksen ja kielen hairidita
seka Touretten ja Aspergerin oireyhtyméaa (Micheisgao., 2000).

Toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden ryhmakun®{TOTAKU) on suunniteltu vastaamaan
monimuotoisiin kuntoutustarpeisiin (Nieminen ym.Q02). Kuntoutusohjelmassa huomioidaan
my6s muut erityisvaikeudet, kuten kielellisten toitojen, muistin, ndkdon perustuvan hahmotta-
misen ja hienomotoriikan vaikeudet. Kuntoutukseedtiajina toimivat psykologit, jotka koulutuk-
sessaan ovat saaneet tarvittavan kehitys- ja neykologisen tiedon.

TOTAKU-kuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkithiseissa opinnaytetdissa. Sen on arvioitu vai-
kuttavan myonteisesti mm. lasten kognitiiviseen redomiseen ja itsekontrollitaitoihin (Ermi,
2005; Eranen, 2000). Kuntouttajan arvioimana TOTAKuntoutusta ei ole tutkittu. Taman tutki-
muksen tarkoituksena onkin selvittaa kaytannon dawioisty6téa tekevien psykologien nakemyksia
kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Lasta lahella okedikuisina seké kehitys- ja neuropsykologisen
koulutuksensa myoéta heilla voi olettaa olevan aastk lisdtietoa siitd, mink& asioiden he kokevat
olevan yhteydessa kuntoutuksen vaikuttavuuteerkifuksessa kartoitetaan kuntouttajien néke-
myksia siitd, mihin kuntoutus vaikuttaa ja mill@istasioiden kuntouttaja ndkee olevan yhteydessa
siihen, ettd kuntoutus vaikuttaa tai ei vaikutatkimuksessa mitataan myo6s kuntoutuskauden aika-
na tapahtuvia muutoksia kuntouttajien arvioimankéseerrataan opettajien, vanhempien ja kun-
touttajien ndkemysten yhdenmukaisuutta lapsen #&ankkus- ja toiminnanohjaustaidoista kuntou-

tuskauden paattyessa.



1.1. Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmatdpsilla

Tarkkaavuuden ongelmat

Tarkkaavainen toiminta edellyttdd olennaisten dsioivalikointia ja toisarvoisten asioiden jatta-
mista vahalle huomiolle. Huomion on pysyttava te&ssa riittdvan pitkaan ulkoisista ja sisaisista
hairibtekijoista huolimatta. Esimerkiksi koulutewigsa tarkkaavuutta pitdd kyetd yllapitdmaan,
vaikka tehtava vaatisi voimakasta ponnisteluaefaidva olisi mielenkiinnoton ja rutinoitunut.

Monikomponenttisessa mallissa (Mirsky, Anthobyincan, Ahearn, & Kellam, 1991) tarkkaa-
vainen toiminta on useiden itsenaisten tekijoidarodostamaa systemaattista toimintaa. Tarkkaa-
vuus jaetaan mallissa neljaan funktioon; suuntaaenisyllapitimiseen, vaihtamiseen ja koodaami-
seen. Suuntaamisella tarkoitetaan kykya valikoetdévasta tarkoituksenmukainen informaatio ja
sulkea pois hairitsevat arsykkeet. Yllapitamiseiitataan vigilanssiin eli kykyyn pysya valppaana
tehtavaa tehdessa. Kolmas funktio tarkoittaa kykgiitaa tarkkaavuuden kohdetta joustavasti, ja
koodaamisella viitataan muistikapasiteettiin, jomdekoitus on pitdad informaatio mielesséa samalla,
kun siihen liittyva kognitiivinen operaatio suotaen.

Tarkkaavuuden ongelmien selitysmallit voidaamkkasti jakaa kognitiivisia hairidita tai moti-
vaatiotekijoitéa korostaviin malleihin. Ensimmaisédustaa Barkleyn (1997) eksekutiivisten toimin-
tojen ja inhibition hairion malli, jossa eksekutsda toiminnoilla tarkoitetaan toiminnanohjausta,
eli kykya suunnitella tavoitteellista toimintaa,ifgibitiolla viitataan impulssien kontrolloimisega
hillintaan. Motivaatiotekijoitd korostavia mallegalustaa palkkion viivastymisen sietamiseen liitty-
vat teoriat (mm. Sagvolden, Aase, Zeiner, & Ber688; Sonuga-Barke, 2005).

Barkleyn (1997) mallissa ongelmat johtuvat peeitisesta inhibitioprosessista, joka johtaa hairi
oihin eksekutiivisissa toiminnoissa ja niihin §éssa motorisessa saatelyssa, nakyen hitautena ja
epatarkkuutena suorituksissa. Motivaatiomallisgiekiavuusongelmista karsivalla lapsella on alen-
tunut kyky sietaa palkkion viivastymista. Talldepsi on valmis ottamaan vahaisemman hyoddyn
lyhyesta ponnistelusta kuin suuren hyddyn pitkdadsta ponnistelusta. Lyhytjannitteisyys vahvis-
taa levottomuutta ja tarkkaamattomuutta noidanketisesti ja vaikuttaa laajalti lapsen kehitykseen
seka sosiaalisessa vuorovaikutuksessa etté koudigsaitoiminnoissa..

Tarkkaavuuden ongelmat eivat mahdu yhden setigyfin alle, vaan on olemassa erilaisia tark-
kaavuuden héairion muotoja. Tatad kuvaa tutkimust@&santo ym., 2001), jossa edella mainittuja
malleja testattiin kouluikaisilla tarkkaavuushaisiia lapsilla. 46 %:lla oli hairi6ita inhibitiofr-



sessissa, 36 %:lla oli kykenemattomyytta palkkionéstymisen sietdmiseen ja molempia ongelmia
oli 23 %:lla. Kuitenkaan 39 %:a ei mahtunut kumpgaen ryhmaan, vaan heidan ongelmiensa seli-
tyksia olisi etsittdva muista toiminnoista, esimlkesk vireys-, aktivaatio- ja ponnistelujarjestelmas

ta.

Toiminnanohjauksen ongelmat

Toiminnanohjauksen maaritelmasta ei ole tayttamileadisyytta. Tarkkaavuustutkimuksissa, joissa
tarkkaavuus on jaoteltu toisiaan tdydentaviin dsaisiin, on alueina vireystilan (alerting), suun-
taamisen (orienting) ja toiminnanohjauksen (ex@e)theuraaliset verkostot (Callejas, Lupianez, &
Tudela, 2004; Posner & Petersen, 1990). Toiminnaosheli eksekuutio siséltaa tietoisen tarkkai-
lun, ristiriitojen ratkaisun seka inhibition eli &pennaisen arsykkeen ja toiminnan ehkaisyn. Fietoi
sella tarkkailulla tarkoitetaan tehtavan kannal@noaisen kohteen valitsemista ja tarkkaavuuden
yllapitamista kohteessa muista arsykkeista valiid@sn Tietoisen tarkkailun keskeinen osa on omi-
en virheiden huomaaminen. Toiminnanohjauksessaiiteggen ratkaisu tarkoittaa kilpailevien &ar-
sykkeiden joukosta toiminnan kannalta oleelliseddn valitsemista.

Barkley (1997) ndkee toiminnanohjauksen penastaiyttédytymisen inhibition, joka kasittaa to-
tutun reaktion ehkéisyn, jo tapahtumassa olevaktimapysayttamisen seka hairidtekijdiden huo-
miotta jattdmisen. Inhibitio tekee mahdolliseksiy&ee eksekutiivisia toimintoja sekd suojeleeaniit
hairi6iltéa. Vuorovaikutteisia eksekutiivisia tointgja on Barkleyn mallissa nelja; tydomuisti, itsesaa
tely, sisainen puhe ja uusien toimintojen muotddtown (2006) sen sijaan jakaa toiminnanohjauk-
sen kuuteen tasa-arvoiseen, toisiinsa integroiseere osa-alueeseen. Osa-alueet ovat aktivaatio,
fokusointi, ponnistelu, emootiot, muisti ja toimantMallit eroavat siina, ettd Barkley (1997) nostaa
kayttaytymisen inhibition keskeiseksi muiden eksikigten toimintojen riippuessa siita, kun taas
Brown (2006) katsoo, etta kayttaytymisen inhibaioyksi eksekutiivisista toiminnoista.

Toiminnanohjauksen kannalta keskeinen perustdinon tydmuisti, joka on osallisena myos
toiminnan inhibitiossa. Baddeley (1992) on méadsteloiminnanohjauksen tyomuistin osameka-
nismiksi, joka tiedollisen mielesséd kertaamisermjgelessa pitamisen kautta liittyy tyomuistiin.
Mirskyn ym. (1991) monikomponenttimallissa esitettypdaaminen on myos sisalléltddn saman-
kaltainen tyomuistikasitteen kanssa. Toiminnandkgan eri méaarittelyissa yhdenmukaisia ovat

tyomuisti, kayttadytymisen inhibitio ja toimintojes@ately.



Tarkkaavuushairié (ADHD)

Tarkkaavuushairio (Attention Deficit HyperactiviBisorder, ADHD) on yleisin lastenneurologinen
hairi6. LAPSET-tutkimuksen (Almqvist, 2000) mukasmomalaislapsilla tarkkaavuuden ongelmia
esiintyy 10 %:lla lapsista ja diagnostisen kriteemukaisten tarkkaavaisuushairididen esiintyvyys
Suomessa on 2-5 %. Pojilla tarkkaavuushairié orsgitapi kuin tytdilla, esiintyvyyden ollessa po-
jilla noin 6 % ja tytGilla 2 %. Tarkkaavuushairi@siintyvyys on yleisempaa suurissa kaupungeissa
ja kasvualueilla kuin maaseudulla. Alempiin sosiaakkiin kuuluvilla lapsilla sek& avioeroperhei-
den lapsilla tarkkaavuushairiotd esiintyi enemmam kmuilla (Banerjee, Middleton, & Faraone,
2007).

Tarkkaavuushairion diagnoosi perustuu lapséntyshistoriaan, perhetaustaan ja lapsen kayttay-
tymiseen (Korhonen, 2006). Kaytettavissa ei oléidegonka perusteella diagnoosi voitaisiin aset-
taa. Diagnoosi edellyttaa, ettd hairion oireiddeduwlla nahtavissa jo ennen kouluikda ja ne ovat
pitkaaikaisia. Tarkkaavuushairion oireiden edetljém esiintyvdn useammassa kuin yhdessa ympa-
ristéssa, yleisimmin kotona ja koulussa.

Kansainvélinen tautiluokitus (DSM-IV) erottelkelme eri tavoin painottuvaa tarkkaavuushairi-
On muotoa; tarkkaamattomuutena ilmeneva muotojlkfi@utena ja impulsiivisuutena ilmeneva
muoto ja ndiden yhdistelmé (Lyytinen, 2005). Tadkkauden vaikeuksiin painottuvassa muodossa
nakyy prosessointityylin hitaus, kayttaytymisen Inéemtyneisyys ja poissaolevuus sekad toimin-
nanohjauksessa ilmenevéat puutteet. Liitannaisardiorostuvat pelokkuus ja arkuus seka myo-
hemmin myos masentuneisuus. Ylivilkkkaus nakyy meésra levottomuutena tai puheliaisuutena ja
impulsiivisuus malttamattomuutena ja akkipikaismate Yhdistelmamuoto on yleisimmin diag-
nosoitu alatyyppi, jota tutkimuskirjallisuuskin wesa kasittelee. Suomessa kaytetyn ICD-10 —
luokituksen mukaiset diagnoosikriteerit tayttadnvndistelmatyyppi.

Tarkkaavuushairion syita ei ole pystytty tarkkaselvittamaan. Geneettisia, psykososiaalisia ja
aivojen kehitykseen vaikuttavia tekijoita on tutii{ Acosta, Arcos-Burgos, & Muenke, 2004; Ba-
nerjee, Middleton, & Faraone, 2007; Langley, Holsyaran den Bree, & Thapar, 2007; Max ym.,
1998; Mick, Biederman, Faraone, Sayer, & Kleinn2002). Myds varhaisen vuorovaikutuksen ja
kiintymyssuhteen merkitystéa on esitetty tarkkaawairson muodostumiseen vaikuttaviksi tekijoik-
si (mm. Franc, Maury & Purper-Ouakil, 2009; KreppnO'Connor, & Rutter, 2001; Mill &
Petronis, 2008). Naiden tutkimusten mukaan tarkiaskéairio liittyy lapsen itsesaatelyyn, jonka
oppiminen tapahtuu varhaisessa vuorovaikutuksegszeh ja vanhemman valilla. Vanhemmuuden

tyyli, eli lapsen tarpeiden huomioiminen ja kasektiytannot, on yhteydessa siihen, millaisena
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tarkkaavuushairio nayttaytyy. Positiiviset, semgiet kasvatuskaytannot lieventavat ja painvastai-
set pahentavat lapsen oireilua. Jotkin raskaudars&iktekijat, kuten aidin tupakointi, masennus ja
stressi, ovat yhteydessé seka tarkkaavuushéirid@warhaisen vuorovaikutuksen hairioon.
Geneettisten ja ymparistosta johtuvien syidearaktio lisdd hairion esiintyvyyden todennakoéi-
syytta (Faraone ym., 2005; Wallis, Russell, & Muenk008). Epasuotuisa kasvuymparistd nayttai-
si olevan vahingollisin geneettisestikin haavoitile lapselle. Kasvavaa ja vankkaa nayttba on sii-
ta, etta hairibn esiintyessa mukana on aina geneetkomponenttiKatsauksen (Faraone ym.,
2005) mukaan keskimaarainen perinndéllisyys tarkkaatiairiossa on 76 %, joten se on yksi perin-

néllisimmista neuropsykiatrisisgairauksista.

1.2. Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen kuntoutus

Tarkkaavuushairion hoito ja kuntoutus voidaan jalégkehoitoon ja psykososiaaliseen kuntoutuk-
seen. Multimodaalinen kuntoutus, eli laakitystaykososiaalista ja terapeuttista tukea yhdistava
hoito nayttaisi olevan hyddyllisin kuntoutusmuot®TTA Cooperative Group, 2008; Pelham,
Wheeler, & Chronis, 1998; Zachor, Hodgens, & Patier 2009). Erityisesti vanhempien ohjaus,
koululuokassa tapahtuvat interventiot ja itsesitebjen harjoittelu nayttavat olevan tuloksebisi
tarkkaavuushairion hoidossa. Psykososiaalinen hgisindén ei tehoa tarkkaavuuden ongelmiin
yhtad hyvin kuin ladkehoito yksinaan. Tehokkain lauttis yhdistéa nama hoitomuodot toisiinsa.
Kuntoutuksen sisalldista toimintojen jasentamiskigiyvat keinot seka lapsen kayttaytymista oh-
jaavat valittomat palautteet nayttaisivat olevarotkaimpia (DuPaul, 2007).

Suomalainen Kaypa hoito —suositus (2007) ofgajsetta tarkkaavuushairiodiagnoosin saaneelle
lapselle tulee laatia yksiléllinen hoito- ja kuntomissuunnitelma, mutta yksildlliset tukitoimet
tulee aloittaa myo6s silloin, kun lapsella havaité@minta- tai oppimiskyvyn ongelmia. Tukitoimet
eivat vaadi diagnoosia. Neuropsykologista kuntdatgaatetaan tarvita, mikali koulussa toteutetut
tukitoimet eivat ole riittdvid. Neuropsykologisenrktoutuksen avulla pyritddn vahvistamaan hai-
riintyneita kognitiivisia toiminnan osa-alueita selkeventdmaan niista aiheutuvia sosiaalisia haitto
ja (Nieminen, 1999). Keskeistd on myds emotionaalislanteen huomioiminen seka perheen tu-
keminen ja ohjaaminen. Kaytannon kuntoutustyo taisayptelee neuropsykologisen kuntoutuksen
ja sosiaalisten vaikeuksien kuntoutuksen valilla.

Neuropsykologisen ryhmakuntoutuksen yksilollisgtoitteet ja siséllét ovat samanlaisia kuin
yksilollisen neuropsykologisen kuntoutuksenkin (Nieen, 1999). Kuntoutuksessa kehitetddn hai-

riintyneitd kognitiivisen toiminnan osa-alueita i(@s muistia, tarkkaavuutta, havaintotoimintoja)



vahvistamalla vahvoja alueita ja harjaannuttamhéiékoja alueita. Heikkoja toimintoja voidaan
myods kompensoida muilla taidoilla. Ryhmé&kuntoutustaelletaan tavallisesti silloin, kun hairiét
ovat kokonaisvaltaisia eivatkd kovin tarkkarajaigkyhma luo luonnolliset puitteet sosiaalisten
taitojen, ongelmanratkaisun ja erilaisten selviyigmmekanismien harjaannuttamiseen. Lasten neu-
ropsykologiseen ryhmakuntoutukseen olennaisenaaokanluu vanhempien ryhma, jolloin per-
heen tukeminen ja ohjaaminen seka vertaiskokeniegatumahdollisiksi.

Toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden kuntoutelksen kehitetty Suomessa neuropsykologinen
ryhmakuntoutusmalli, TOTAKU (Nieminen ym., 2002)in& keskeista on lasten neurokognitiivis-
ten taitojen tarkka arvioiminen seké vahvuuksiehgikkouksien kartoitus, jotka muodostavat kun-
toutuksen lahtokohdan. Neuropsykologisessa ryhntakitmksessa otetaan huomioon kognitiivisen
kuntoutuksen lisdksi ryhméasséa tapahtuva sosiaalisigojen ja kaverisuhteiden rakentuminen.
TOTAKU-mallissa toteutetaan kuntoutuskerrasta eniskapsille tuttua struktuuria, selkeita sdantoja
ja valittomia palautteita seka tuetaan yksilolliségpsen vahvuuksia ja harjaannutetaan heikompia

taitoja.

1.3. TOTAKU-ryhmakuntoutus ja sen tuloksellisuus

TOTAKU-kuntoutusta on tutkittu tarkastelemalla kowtuskerrasta toiseen siirtyvia muutoksia,
testitulosten muutoksia kuntoutuksen alku- ja lopptauksin sek& opettajien ja vanhempien arvi-
ointeja siitd, miten kuntoutuksen tulokset siirtiagkielamaan (Nieminen ym., 2002). Kuntou-
tuksen on todettu tuottavan muutoksia testitul@serityisesti lasten visuaalisessa hahmottamises-
sa, visuokonstruktiivisissa taidoissa ja toiminrgaaksessa. Edistystd on tapahtunut myds lasten
itsekontrollitaidoissa sosiaalisissa ja tehtavatéesssa. Kuntoutuksen tuloksellisuuden on havaittu
olevan yhteydessa lapsen ikaan ja kognitiivisesonda siten, ettd kognitiivisilta taidoiltaan hei-
koimmat ja ialtdan nuorimmat hyotyivat kuntoutuksesniten. Vanhemmat ovat kokeneet van-
hempainryhmien toiminnan myonteisesti ja ryhmisgaitellyt asiat ovat siirtyneet myods kodin
toimintatavoiksi.

Tutkimustulokset TOTAKU-kuntoutuksen vaikuttanlesta ovat osittain ristiriitaisia. Tata voivat
selittda pienet otoskoot, jolloin tilastolliset rkgsevyydet jaavat vahaisiksi, seka tutkittujennaja
jaksojen lyhyys, jolloin kuntoutuksen tulokset divéela selvasti nay. Vanhempien ja opettajien
arviointien heikko yhtenevaisyys tulevat ilmi aiemsa tutkimuksissa. Erasen (2000) tekeman tut-
kimuksen mukaan vanhemmat arvioivat lasten itsektiaitojen edistyneen kuntoutuksen aikana,

mutta opettajat eivat havainneet edistymistd. Sgan Ermin (2005) tutkimuksessa erityisesti
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opettajien arviointien mukaan kuntoutuksen aikaébewivat lasten kognitiiviset ongelmat, tark-
kaamattomuus, yliaktiivisuus seka perfektionismanfassa tutkimuksessa vanhemmat arvioivat
vain ahdistuneisuuden ja ujouden vahentyneen.

Kaarenojan (2001) tutkimuksessa muutosta mygega suuntaan nakyi eniten vanhempien arvi-
ointien ja testitulosten perusteella ja vahitent@pen arviointien ja ryhmaétilanneobservointien
perusteella. Lappalaisen (2007) tutkimuksen mukeaamhemmat arvioivat kuntoutuksen aikana
tapahtuneen myonteista muutosta noin kahdella lsdsalla tutkituista lapsista, mutta opettajat
arvioivat noin puolella kuntoutukseen osallistuaikpsista muutoksen olleen myénteista ja puolel-
la kielteista. Varho (2007) tutki mm. kuntoutuksexikuttavuutta suhteessa kuntoutuksen pituuteen.
Kuntoutuskauden aikana lasten kayttaytymisessdtapkehitysta sek& vanhempien etté opettajien
arvioimana. Opettajien mukaan toista vuotta kuntksgen osallistuneiden lasten hyperaktiivisuus,
levottomuus ja impulsiivisuus olivat vahentyneeemman kuin ensimmaista vuotta osallistunei-
den.

Vanhempien ja opettajien arviointien ristinsiaudet antavat aihetta laajentaa arvioitsijoiden
maarda. Kuntoutuksen tuloksellisuutta tutkittaessanyds huolena, miten kuntoutuksessa saavute-
tut taidot yleistyvat kuntoutustilanteiden ulkopeite. Yleistettavyyden ongelmaan kuntouttajilla
voi olla hyvida ndkemyksia. Kuntouttaja saattaa eskiksi nédhda lapsessa sellaista edistymista,
joka ei vield ndy muissa ymparistoissa tai asigiitka ovat esteena sille, etteivéat taidot yleisty

muihin ymparistoihin.

1.4. Vanhemmat, opettajat ja kuntouttajat lapsen kuntoutuksen tuloksellisuuden arvioijina

Nayttoon perustuvan (evidence-based) terveydentuddustalla on ajatus siita, ettd rajallisia re-
sursseja on kaytettdva ainoastaan todistetustiuttaikin tydomenetelmiin (Small, O"Connor, &

Cooney, 2008; Vainikainen, 2009). Psykologit tekgydjon esimerkiksi ennaltaehkéisevaa tyota,
jota ei ole mahdollista maaritella nayttoon perusia kriteereilld. Tydmenetelmien vaikuttavuutta
voidaan lahestya myds nayttdéa hyodyntavasti (eweenformed). Talléin pohjana on systemaatti-
sesti dokumentoidun kliinisen kokemuksen perusaellotoutunut kasitys siitd, mitka tyomene-
telmét ovat toimivia. Nayttod hyddyntaen voidaarkdatella, mista kliinisessa tydssa toimiviksi
todetuista menetelmista pitdisi tehdd enemman ttakwustutkimusta. Psykologien on hyva olla

itse mukana maéaarittelemassa, millaisilla tietedlBismenetelmilla psykologien tyon laatua ja vai-



kuttavuutta voidaan tutkia. Kuntoutustyon kehittaem kannalta tyon vaikuttavuuden arviointi on
tarkeda. Oman tyon tulosten havainnointi luo pohyganenetelmien kehittdmiselle.

Kuntoutuksen vaikuttavuuden yksi mittari onntautuksessa opittujen taitojen yleistyminen.
Gordonin (1987) mukaan yleistymista tapahtuu kolaeti tasolla; harjoituskerran tulosten siirty-
minen seuraavaan harjoituskertaan, harjoitukserstieh nakyminen psykometrisissa testeissa seka
tulosten siirtymisessa arkeen siten, etta lapsa @saeltaa taitojaan kaytannon tilanteissa. Ryhma-
kuntoutuksen tuloksellisuutta arvioitaessa on \aekeetad, mitk& asiat todella aiheuttavat muutok-
sen (Nieminen, 1999). Vaikutusta on ryhmalla, seminnalla, ryhmadynamiikalla, ryhman yksit-
taisilla jasenilla, kuntoutusohjelmalla, kuntoutaj ominaisuuksilla ja niin edelleen. Lapsen luon-
nollinen kehitys ja elamantilannekin saavat aikammutosta.

Vanhemmat ja opettajat ovat lasna lapsellethgssa tilanteissa, joten heidan arvionsa lapsen
kayttaytymisesta ovat keskeisella sijalla ongelkagoitettaessa seka hoitoa suunniteltaessa (Aho-
nen & Aro, 1999). Tutkimusten mukaan usein on reité opettajien ja vanhempien arvioiden valil-
I& ei ole yhtenevaisyyttd (Achenbach, McConaughyl@&well, 1987; van der Oord, Prins, Ooster-
laan, & Emmelkamp, 2006). Arviot eivat ole vaarg epaluotettavia, vaan tarkastelun kohteena
olevat asiat saattavat erota tilanteesta toise®igianin metodit ovat erilaisia tai lapsi kayttgyt
eri tilanteissa eri tavoin. My6és vanhempien stitassila on yhteys annettuihin arviointeihin; mita
stressaantuneempi vanhempi on, sitd vaikeammaksiahdoi lapsen kayttaytymisen. Tarkkaa-
vuushairion diagnosointiin suositellaankin useiteicntilahteitd, koska vanhempien ja opettajien

arviointien valilla ei ole ollut taytta yksimieligita (Nijs, Bruin, & Duijn, 2004).

1.5. Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa TOTAKU-ryAkuntoutukseen osallistuvien lasten tark-
kaavuus- ja toiminnanohjaustaidoissa tapahtuviataksia kuntouttajien arvioimina. Tutkimukses-
sa myoOs verrattiin opettajien, vanhempien ja kuttagien nakemyksia lasten tarkkaavuus- ja toi-

minnanohjustaidoista.



Tutkimuskysymykset:

Mihin kuntouttaja kokee ryhmékuntoutuksen vaikudia®

2. Millaisten asioiden kuntouttaja kokee ryhmakuntésessa olevan yhteydessa siihen, etta
kuntoutus vaikuttaa tai ei vaikuta?

3. Tapahtuuko neuropsykologiseen ryhméakuntoutuksealistavien lasten toiminnanohja-
us- ja tarkkaavaisuustaidoissa muutosta yhden kitungkauden aikana kuntouttajien arvi-
oimana?

4. Eroavatko opettajien, vanhempien ja kuntouttajiékemykset lasten tarkkaavuus- ja toi-

minnanohjaustaidoista?

Aikaisempien kuntouttajan arvioiden pohjalta te@tyjutkimusten puuttuessa hypoteesia ei voitu
asettaa tutkittuun tietoon perustuen. Taman tutkBao ensimmainen hypoteesi perustuukin tutki-
jan oletukseen, jonka mukaan kuntouttajat ndkeuatdutettavien lasten toiminnanohjaus- ja tark-
kaavuustaidoissa muutosta erityisesti lapsen kgyttiisen tasolla, tarkkaamattomuudessa, hyper-
aktiivisuudessa ja impulsiivisuudessa. Taman \eitaa johtuvan siitd, etta lapsi oppii hallitse-

maan kayttaytymistdan tarkkaan rajatussa kuntalaostessa ennen taitojen yleistymista muihin
ymparistoihin, kuten Gordon (1987) esittdd. Toiskyloteesina voidaan olettaa, ettéa kuntouttajien,
opettajien ja vanhempien nakemykset lapsen toimmionaus- ja tarkkaavuustaidoissa eroavat toi-
sistaan. Oletuksena on, etta lahimpana toisiaahapettajien ja kuntouttajien nakemykset TOTA-

KU-kuntoutuksen koulutaitoja harjoittavan luontetakia. Jalkimmaéainen hypoteesi perustuu Ac-

henbachin ym. (1987) tutkimukseen, jonka mukaanasgyyppisissa tilanteissa lasta havainnoivat

arvioivat lapsen kayttaytymista yndenmukaisemmin.



2. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

2.1. Tutkimusasetelma ja osallistujat

Tama tutkimus on Kliinisen tyén yhteydessa tehtgnventiotutkimus, jossa tutkimusasetelmana
kaytettiin poikkileikkausasetelmaa vanhempien, @peh ja kuntouttajien nakemyksia mitattaessa
ja paneeliasetelmaa mitattaessa kuntouttajien iateja lasten toiminnanohjaus- ja tarkkaavuustai-
tojen muutoksissa.

Poikkileikkausasetelmaan osallistui yhteensda3®a ja paneeliasetelmaan, jossa tehtiin kolme
mittausta yhden kuntoutuskauden aikana, osallisiikkiaan 36 lasta. Avoimiin kysymyksiin lap-
sen keskeisistd ongelmista kuntouttajan arvioimeastauksia saatiin kuudelta kuntouttajalta 22
lapsen kohdalta. Lopulliseen tutkimukseen osallBRulasta, joista poikia oli 23 ja tyttdja 9. Laps
olivat ialtdédn 8-13-vuotiaita loppumittauksen aikadarkempi kuvaus tutkimuksen kulusta ja vas-

taajamaarista on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen kulku ja vastaajamaarat

Kyselylomakkeet/arvioitsija | mittaus 1 mittaus 2 mittaus 3
lokakuu 2010 tammikuu 2011 toukokuu 2011

NMI-lomake ja avoin kysy-

mys/kuntouttajat 31 lasta 32 lasta 26 lasta

CPRS-R:L/vanhemmat 20 lasta

CTRS-R:L/opettajat 25 lasta

CTRS-R:L/kuntouttajat 26 lasta

Avoimet kysymykset vaikut-

tavuudesta/kuntouttajat 6 kuntouttajaa

NMI-lomake = Niilo M&ki —instituutin Lapsen tarkkaauden arviointi
CPRS-R:L = Conners’ Parent Rating Scales—Revisedg IForm
CTRL-R:L =Conners’ Teacher Rating Scales—Revised: Long Form

2.2. Tutkimusmenetelmét ja muuttujat

Tutkimuksessa mukana olevat lapset olivat TOTAKUHmanukaisessa kuntoutuksessa (Niemi-
nen ym., 2002). Lapsiryhmiin kuuluu 4-5 lasta skéiisi ohjaavaa psykologia tai neuropsykologia,
joista toinen voi olla myds loppuvaiheen opiskelljapsen tarpeista riippuen kuntoutus kestaa 1-2

vuotta. Ryhmé& kokoontuu kerran viikossa puolitotstatia kerrallaan. Yksi tapaamiskerta koostuu
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10-15 minuutin toimintatuokiosta, jonka sisalldomtauttajat suunnittelevat ryhman ja lasten yksi-
I6llisten tavoitteiden pohjalta. Lapsen kuntoutuksékana kerran kuukaudessa kokoontuu vanhem-
pien ryhma@, jonka tavoitteena on antaa kasvatuktellietoa ja ohjausta seka toimia vanhempien
vertaisryhmana.

Tutkimuksen aineisto keréttiin ryhmakuntoutudsesallistuvien lasten vanhempien, opettajien
ja kuntouttajien tayttamilla kyselylomakkeilla (takko 2). Ensimmaiset kyselylomakkeet jaettiin
kuntouttajille lokakuussa 2010 ja toiset tammikw@u2811. Toukokuussa 2011 tapahtui viimeinen
aineiston keruu, jolloin kuntouttajat vastasivatrkannen kerran kyselylomakkeisiin. Samoin tou-
kokuussa 2011 lahetettiin kyselylomakkeet lastémittnanohjaus- ja tarkkaavuustaidoista opetta-
jille, vanhemmille ja kuntouttajille.

Kuntouttajien ndkemyksia ryhmakuntoutuksen wHdvuudesta ja siihen yhteydessa olevista
asioista mitattiin avoimin kysymyksin (liite 1). iKtouttajat vastasivat loka-, tammi- ja toukokuussa
kyselylomakkeiden yhteydessa avoimiin kysymyksmpden keskeisistd ongelmista kuntouttajan
arvioimana sekéa toukokuun loppumittauksessa myégriyksiin siitd, millaisten asioiden kuntout-
taja kokee olevan yhteydessa kuntoutuksen vaikutitaéen ja mihin kuntouttaja kokee ryhmakun-
toutuksen vaikuttavan.

Ryhmakuntoutukseen osallistuvien lasten toiminohjaus- ja tarkkaavaisuustaidoissa tapahtuvia
muutoksia yhden kuntoutuskauden aikana kuntouttapevioimana mitattin Niilo Maki —
instituutin (NMI) laatimalla Lapsen tarkkaavuuderviainti — lomakkeella (Aro & Narhi, 2003)
(liite 1). Lomake koostuu 49 kysymyksestd, jotkdtagvat lapsen kayttaytymista, tilannetekijoita ja
tarkkaavuuden osataitoja. NMI-lomakkeen vastaujadetutuvat valille 1 (= ei yleensa) - 4 (= hy-
vin usein). Lomakkeessa lapsen kayttaytymista amatattarkkaamattomuus-, hyperaktiivisuus- ja
impulsiivisuusosioilla seka tilannetekijoita viréya- ja stressitekijoilla, motivaatio- ja tunnetilla
seka tiedoilla ja taidoilla. Tarkkaavuuden osajaitmitataan tarkkaavuuden kohdentamisella ja
yllapitamiselld seké tarkkaavuuden jakamisellaghtken vaihtamisella.

Vastaajien arvioiden yhtenevaisyyttd lastemienaohjaus- ja tarkkaavuustaidoista mitattiin
vanhempien tayttdman Conners’ Parent Rating Sdaisgsed: Long Form —lomakkeen (CPRS—
R:L) seka opettajien ja kuntouttajien vastaavan dkkeen Conners’ Teacher Rating Scales—
Revised: Long Form (CTRS-R:L) (Conners, 1997) avullomakkeiden ensisijainen tarkoitus on
toimia apuna tarkkaavuushairion diagnosoinnissanf@rs, 1999), mutta ne soveltuvat myos kun-
toutuksen tai laakehoidon tuottamien muutostenoaniseen. Vanhempien lomake koostuu 80 ky-
symyksesta ja opettajien ja kuntouttajien lomakek$®ymyksesta, joista muodostuu 10 skaalaa;
oppositionaalisuus, kognitiiviset ongelmat/tarkkasmmuus, hyperaktiivisuus, ahdistunei-

suus/ujous, perfektionismi, sosiaaliset ongelmaekAsADHD-, levottomuus-impulsiivisuus-, emo-
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tionaalinen epavakaus — ja yleinen ongelmakayttaytgn —indeksit. Lisaksi kyselylomakkeiden
vastauksista voi muodostaa DSM-IV-kriteereihin péuuat tarkkaamattomuuteen, hyperaktiivi-
suus-impulsiivisuuteen ja yhdistelmétyyppiseen kagvuushairioon painottuvat oirekuvat. Con-
ners-lomakkeiden vastaukset jakautuvat asteikol(e @i pida lainkaan paikkaansa) - 3 (= pitaa
erittdin hyvin paikkansa). Lomakkeiden osioista uhgtuu vanhempien, opettajien ja kuntouttajien
lomakkeille yhteisia faktoreita, lukuun ottamattstd; vain vanhempien lomakkeista tulevaa fakto-
ria. Tama faktori on jatetty tasta tutkimuksestaspB®SM-I1V-kriteerein arvioiduista tarkkaamatto-
muus-, hyperaktiivisuus-, ja yhdistelmatyyppiskastk rakennettiin kustakin summamuuttuja (liite
1).

Tutkimusmenetelmét on kuvattu tarkemmin tauigeo2. Taulukossa on esitetty myos reliabili-
teetit mittareiden skaaloilla. Conners-skaalojeliabditeetit vaihtelivat ja jaivat osin hyvin mata
liksi, vrt. ahdistuneisuus-ujous-skaalan Cronbadifa-kerroin .11 ja sosiaaliset ongelmat skaalan

kerroin .81. Sen sijaan NMI-lomakkeen skaalojemgaiden reliabiliteetit olivat kauttaaltaan hy-
vat.

12



TAULUKKO 2. Tutkimusmenetelmét

Menetelma n Skaalat a
CPRS-R:L 19 oppositionaalisuus .95
vanhemmat kognitiiviset ongelmat/tarkkaamattomuus | -64
CTRS-R:L 25 hyperaktiivisuus .58
opettajat ahdistuneisuus/ujous 11
CTRS-R'L 26 perfektionismi .64
kuntouttajat sosiaaliset ongelmat 81
ADHD-indeksi 'Zf{
levottomuus-impulsiivisuus-indeksi .63
emotionaalinen epavakaus -indeksi :66
yleinen ongelmakayttaytyminen -indeksi 50
tarkkaamattomuus (DSM-1V) 70
hyperaktiivisuus-impulsiivisuus (DSM-IV) | g6
yhdistelméatyyppinen tarkkaavuushairio
NMI kuntoutta- (DSM-IV)
jat .88
Mittaus 1 31 lapsen kayttaytyminen: .86
Mittaus 2 32 -tarkkaamattomuus, 83
Mittaus 3 26 -hyperaktiivisuus, .88
-impulsiivisuus .88
tilannetekijat: .84
-vireystila ja stressitekijat, .85
- motivaatio ja tunnetila, 71
-tiedot ja taidot
tarkkaavuuden osataidot: .81
-tarkkaavuuden kohdentaminen ja yllapi-84
taminen, T7
-tarkkaavuuden jakaminen ja kohteen vaih-
taminen
avoin kysymys | 22 Mitk& ovat lapsen keskeiset ongelmat kun-
lapsista touttajan kokemina?
kuntouttajat
avoimet kysy- | 6 Mink& asioiden koet olevan yhteydessa sii-

mykset vaikutta-
vuudesta
kuntouttajat

hen, ettd TOTAKU-ryhmékuntoutus vaikup-

taa lapsen kuntoutumiseen?

Mink& asioiden koet olevan yhteydesséa s
hen, ettd TOTAKU-ryhmékuntoutus ei vai
kuta lapsen kuntoutumiseen?

Mihin asioihin koet TOTAKU-

ryhmakuntoutuksen vaikuttavan?
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2.3. Analyysimenetelmat

Tutkimusaineiston analyysiin kaytettin PASW 19l@dto-ohjelmistoa sek&a Excelid. Tutkimukses-
sa kaytetyt muuttujat on kuvattu liitteesséa 1. Tatkkseen osallistuneiden lasten kuvailuun on kay-
tetty frekvensseja. Kaytettyjen skaalojen ja mitan reliabiliteetin maarittdmiseen on kaytetty
Cronbachin alfa-kerrointa (taulukko 2). Oletus hat@en normaalista jakautuneisuudesta ei ai-
neistossa tayttynyt, minka vuoksi analysointiiniti@h epaparametriset menetelmat. Avoimia ky-
symyksia ryhméakuntoutuksen vaikuttavuudesta kutapenh arvioimana analysoitiin induktiivisen
siséllén analyysilla. Opettajien, kuntouttajienve@nhempien arvioiden valisia eroja lasten toimin-
nanohjaus- ja tarkkaavuustaidoissa, seka kuntaritayvioimien eri mittausten valisia eroja tutkit-
tiin Friedmanin testilla, joka ottaa huomioon rylemipienen koon lisaksi myds ryhmien toisistaan
riippuvuuden ja sen, etta ryhmia on useita. P#siteatailut eivat olleet mahdollisia, silla PASW-
ohjelmisto ei tee Friedmanin testille ns. post ktesteja (Metsamuuronen, 2004). Spearmanin kor-

relaatiokerrointa on kaytetty ryhmien vertailuun.
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3. TULOKSET

3.1. Tutkimusaineiston kuvailu

Vanhempien, opettajien ja kuntouttajien tekemianoaen (CPRS-R:L ja CTRS—R:L) perusteella
voitiin tarkastella, missd maarin kuntoutuksesseetia lapsella oli DSM-1V:n kriteerein arvioituna

tarkkaavuushairioon liittyvia oireita. Taulukossarristiintaulukoitu lasten saamat standardipistee
tarkkaamattomuudesta ja hyperaktiivisuus-impulsuvidesta. Normaalivaihtelun ylarajana kaytet-
tiin 60 pistetta. Connersin mukaan (1999) lievagatyypilliseen kayttaytymiseen viittaa 61-65

standardipistetta ja yli 65 standardipistetta adtkliinisesti merkityksellisiin ongelmiin.

TAULUKKO 3. Lasten (n = 32) vanhemmilta, kuntouittaj ja opettajilta saamien standardipistei-
den luokittelu ristiintaulukoimalla tarkkaamattonsdya hyperaktiivisuus-impulsiivisuusskaaloilla

hyperaktiivisuus-impulsiivisuuspisteet

<60 61 - 65 > 66
tarkkaamattomuus-
pisteet <60 15 2 3
61 - 65 3 1
> 66 5 1 2

< 60 = normaalivaihtelu, 61 — 65 = lievasti epaiifygen kayttaytyminen, > 66 = kliinisesti merki-
tykselliset ongelmat

Tarkkaavuusongelmien painottuminen luokiteltiintégs vanhemmilta, kuntouttajilta ja opettajilta
saamien standardipisteiden mukaan. Yli 61 pistétkkaamattomuus- tai hyperaktiivisuus-
impulsiivisuudessa saaneiden lasten ongelmien tténtspainottuvan toiseen naista ryhmista, ja yli
61 pistettda molemmissa luokissa saaneet lapseitélink yhdistelmatyyppisiksi. Vanhempien,
kuntouttajien ja opettajien arvioimana ensisijaiseskkaamattomia lapsia oli kahdeksan ja hyper-
aktiivis-impulsiivisia viisi. Yhdistelmatyyppisestiireilevia lapsia oli nelja. Lapsista 15 sijoittus.
normaalivaihtelun (alle 60 standardipistetta) miirmika tarkoittaa ettd heidan kayttaytymisensa ei
viitannut tarkkaavuushéairioon naiden arvioiden gezalla. Muilla lapsilla voi naiden arvioiden
perusteella sanoa olevan tarkkaavuushairio, jokghalistelmatyyppinen tai painottui joko tark-
kaamattomuuteen tai hyperaktiivisuus-impulsiivigsut.

Kuviossa 1 on esitetty tarkkaamattomuusoirelaimtyminen kaikilla tutkimukseen osallistuvil-

la lapsilla (n = 32), kun vanhempien, kuntouttajjanopettajien esittamista arvioista on laskettu
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standardipisteiden keskiarvot. Poikkiviivalla onitetty epatyypillisen kayttaytymisen raja (>61)

seka kliinisesti merkittavan kayttaytymisen raj@%»

a0 00—

B0 00—

TO 00

a0 00—

standardipisteiden keskiarvot

=03 001

A0 00—

1 2 23 4 & & 7 8 @ 1011 121314 154171219 2021 22 23 24 5 26 27 28 26 30 231 232
tarkkaamattomuu=s

KUVIO 1. Tarkkaamattomuusoireiden standardipistgmdttajien, kuntouttajien ja vanhempien ar-

vioimana kunkin lapsen osalta (n=32)

Kuviossa 2 on esitetty hyperaktiivisuusoireidenintgminen tutkimukseen osallistuvilla lapsilla,

kun vanhempien, kuntouttajien ja opettajien art@mn laskettu standardipisteiden keskiarvot.

20 00—

20,00

TO .00

0 00—

standardipisteiden keskiarvot

S0 00—

03 30—

1 2 3 4 5 &8 7 8 9 1011 121314 15168 171819 20 21 22 23 24 25 26 27 =8 20 30 31 32
hyparaktiivisuus

KUVIO 2. Hyperaktiivisuusoireiden standardipistegettajien, kuntouttajien ja vanhempien arvi-

oimana kunkin lapsen osalta (n=32)
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Yhdistelmatyyppiset oireet nakyvét kuvioissa 1 jaiten, etta kunkin neljan yhdistelmatyyppisesti
oireilevan lapsen (nro:t 5, 20, 26, 30) kohdallandbrdipisteet molemmissa kuvioissa ovat

epatyypillisen ja kliinisesti merkitsevan kayttaytigen rajoissa.

3.2. TOTAKU-ryhmékuntoutuksen vaikuttavuus kuntoutt ajien arvioimana

Kuntouttajien kokemuksia ryhmakuntoutuksen vaikuitadesta mitattiin avoimin kysymyksin.
Vastauksia saatiin kuudelta kuntouttajalta.

Ryhmakuntoutuksen koettiin vaikuttavan lapgsatuntoon ja minédkuvaan seké tarkkaavuus- ja
toiminnanohjaustaitoihin. Koulumaisten tydskentaitgjen vahvistuminen sekd vanhempien kasva-

tustyylin ja jaksamisen koheneminen nahtiin mytstaaksissa ryhmakuntoutuksen vaikutuksiksi.

Monelta osin lapsen tarkkaavaisuus ja keskittyminegrityisesti koulussa
/luokkatilanteissa parantunut. Ryhmakuntoutus tugdsnymmarrystd vanhemmille
lasten vaikeuksista vanhempainryhman ym. kauttdoimanyos aikuinen-lapsi-suhde
usein paranee.

Kuntouttajat kokivat ryhnmakuntoutuksen struktuuslavan yhteydessa siihen, ettd ryhmakuntoutus
vaikuttaa lapsen kuntoutumiseen. Vastauksissa ttisiniapsiryhman kokoonpanon, eli ryhmén

toiminnan ja rakenteen, ian ja ongelmien samankaliaen olevan yhteydessa lapsen kuntoutumi-
seen. Tarkeana kuntoutumisen edellytyksenad naftteistyd vanhempien, opettajien ja kuntoutta-

jien valilla.

Kuntoutuksen struktuuri, kuntoutuksen sisalto éeét, pelit, keskustelut), ohjaajan
toiminta (positiivinen palaute), vanhempainryhnmiéulukonsultaatiot ja ryhméan yh-
teispeli.

Ryhmassa sama ikdhaarukka ja samankaltaiset ongetpsilla. Ohjaajien saman-
kaltainen ohjaustyyli, s&annot ja periaatteet. Vamipien motivoituneisuus ja sitoutu-
neisuus.

Yhteistyon toimimattomuuden ja liilan heterogeenisgiman nahtiin olevan yhteydessa siihen, etta
ryhmékuntoutus ei vaikuta lapsen kuntoutumiseemsea uhmakkuushairididen ja tunne-elaman

ongelmien nahtiin myods olevan esteina ryhméakuntaeén vaikuttavuudelle.

...epdjohdonmukaisuus (ohjaajien toiminnassa ja glgaavalilla), lapsella liian

suuria ongelmia (esim. tunne-elaman ongelmia, aetté lapsi ei pysty olemaan ryh-
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massa), vanhempien motivaation puute, tieto eekialgten ja vanhempien ryhmien
ohjaajien /vanhempien/ koulun valilla ja yhteis&voitteita tai toimintatapoja ei ole,

ryhman lapset liian erilaisia tai haastavia.

3.3. Kuntoutuskauden aikana lasten tarkkaavuus- jatoiminnanohjaustaidoissa tapahtuneet

muutokset kuntouttajien arvioimana

NMI-lomakkeiden avulla tarkasteltiin kuntoutuskandaikana tapahtuvia mahdollisia muutoksia
kuntouttajan arvioimana. Lomakkeen kaikki skaadditlapsen kayttaytyminen -, tilannetekijat- ja
tarkkaavuuden osataidot -, sek& skaalojen sisdltésiat olivat mukana tarkastelussa. Osioista
rakennettiin skaalojen mukaiset summamuuttujat.

Kuviossa 3 on esitetty kolmen mittauksen keskieNMI-lomakkeiden skaaloilla.

40

/
36 | —— \ ~——mittaus 1

1 | \ ——mittaus 2
mittaus 3

lapsen kédyttaytyminen tilannetekijat tarkkaavuuden osataidot

KUVIO 3. Kolmen mittauksen skaalojen keskiarvot tauritajien arvioimana NMI-lomakkeiden

asteikolla

Kuviosta 3 ndhdaan, etta skaalojen tasolla kestjanarkasteltaessa erityisesti lapsen kayttaytymi-
seen liittyvien ongelmien katsottiin vahentyneensilnmaisen ja toisen mittauksen valilla erot oli-
vat pienet, mutta kolmas mittaus erottui alhaiseragrvioina lapsen ongelmallisesta kayttaytymi-
sestd. Tarkkaavuuden osataitoihin liittyneet ongeélolivat myos eri mittausten valilla jatkuvasti
vahentyneet, kun taas tilannetekijoihin, eli vi#gan ja stressitekijoihin, motivaatioon ja tunnet
laan seka tietoihin ja taitoihin liittyvat ongelmatvat arvioiden mukaan lisdantyneet mittauskerto-

jen valilla.
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Kuntouttajat arvioivat myonteistd muutosta tapaeen merkitsevasti lapsen kayttaytymisessa

(x*=9.36 (2), p < .01) kuntoutuskauden aikana (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Kolmen mittauksen keskiarvot ja —haj@inNMI-lomakkeiden asteikolla sek&

Friedmanin testin tulokset merkitsevyysarvoineen

mittaus mittaus mittaus

1 2 3
NMI-skaala ja
-0sio ka kh  ka kh  ka kh X° df p
lapsen kayttaytyminen 3594 12.11 36.25 131 3344.08 936 2 .01**
-tarkkaamattomuus 1850 6.13 1894 6.72 18.04435.4.83 2 .09
-hyperaktiivisuus 11.39 525 1156 544 9.81 349850 2 .01**
-impulsiivisuus 6.06 320 575 292 562 3.05061. 2 .59
tilannetekijat 36.80 10.21 37.50 10.17 38.58 8.39.780 2 .68
-vireystila ja stressitekijat 8.84 341 825 @&.88.77 293 137 2 .50
-motivaatio ja tunnetila 2150 5.70 2228 6.232.88 512 018 2 .92
-tiedot ja taidot 6.19 277 697 215 6.92 22@.78 2 .25
tarkkaavuuden osataidot 3452 10.39 3281 9.78 131.8.70 0.76 2 .69
-tarkkaavuuden  kohden-
taminen ja yllapitaminen 21.03 6.07 20.13 596 49.7482 0.76 2 .68
-tarkkaavuuden jakaminen
ja kohteen vaihtaminen 13.48 493 1269 428 11.884 227 2 .32

**p < .01

Lapsen kayttaytymistd mittaava skaala sisaltadksaattomuus-, hyperaktiivisuus- ja impulsii-
visuusosiot (taulukko 4). Naita tarkasteltaessaatliéin, ettd myonteistd muutosta oli tapahtunut
hyperaktiivisuusosiossayf = 8,50 (2),p <.01). Myos tarkkaamattomuusosiossa tapahtui neyént
t& muutosta kuntoutuskauden aikana, vaikkei ssttillizsesti merkitsevalle tasolle yltanytkaan.
Kuntouttajat arvioivat kuntoutukseen osalligtigen lasten keskeisid tarkkaavuus- ja toimin-
nanohjaustaitojen ongelmia myos avoimiin kysymyksiastaamalla. Vastauksista haettiin kuntou-
tuskauden aikana tapahtuneita muutoksia mittaarkal#outtajien arvioimina lasten keskeisia on-
gelmia. Vastauksista ilmeni, ettd kuntouttajieni@rmuuttuivat kuntoutuskauden aikana. Kuntout-
tajan kokemat ongelmat vahenivat usean lapsen Kahdatiivistyivat kuntouttajan psykologiseksi
nakemykseksi. Kayttaytymisen kuvailua oli enemmiinraittauksessa kun taas loppumittauksessa

lapsen ongelmia selitettiin enemman emotionaaigilkognitiivisilla syilla.
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alkumittaus
lapsinro 1

-hiljaa paikallaan oleminen mahdotonta

-oman vuoron odottaminen

-ponnistelu pitkajanteista tyoskentelya vaativisshtavissa, tarkkaavuuden yllapita-
minen

-oman toiminnan suunnittelu, aloitus ja toteutusrsutelman mukaan loppuun saak-
ka, oman suoriutumisen arviointi (kynatehtavissajiekdan sosiaalisissa tilanteissa)
-tunteiden saately (enimmakseen kotona aggresglidedminen, ryhmassa negatiivi-
sen mielialan ja pettymysten saately)

-huomionhakuisuus, esim. pelleilemalla, jos sersaat nauramaan

loppumittaus

lapsinro 1

alkumittaus

lapsi nro 22

-impulsiivisuus: puhuu ja kyselee paljon, ei madtikdteen sanomisiaan ja tekemisi-
aan

-levottomuus; vaikea odottaa vuoroaan ja istuadailpaikallaan

-sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat; ei osaaaotbista huomioon jutellessa tai
leikkiessa

-tarkkaamattomuus ja tyoskentelytaitojen/ toimirstgauksen ongelmat
-itsetunto-ongelmat

-hairioherkkyys (oma sisainen tila kuten jannitgsmuut mielialat + ulkoiset hairio-
tekijat haittaavat)

-vastahakoisuus, uhmakkuus, epavakaisuus/ailahtgtewmielialassa

-impulsiivisuus

-huomion hakeminen pelleilemalla

-siirtymatilanteet levottomia

loppumittaus

lapsi nro 22

-tunteiden saately ja ilmaisu erityisesti pettynigateissa
-tarkkaavuuden ja keskittymisen ongelmat
-vireystila vaikuttaa suoriutumiseen

20



3.4. Vanhempien, opettajien ja kuntouttajien arviotlasten tarkkaavuus- ja toiminnanohjaus-

taidoista

Connersin arviointilomakkeen avulla tarkasteltiasten oppositionaalisuutta, kognitiivisia ongel-
mia, hyperaktiivisuutta, ahdistuneisuus-ujouttafgld¢ionismia ja sosiaalisia ongelmia. Lomakkeen
indeksiskaalat, ADHD-, levottomuus-impulsiivisuugmotionaalinen epévakaus - ja yleinen on-
gelmakayttaytyminen, olivat myds mukana tarkasssiai Lomakkeen osioista rakentuu DSM-IV-
kriteerit tayttavat summamuuttujat; tarkkaamattosjubyperaktiivisuus-impulsiivisuus ja yhdis-

telméatyyppinen tarkkaavuushairio. Taulukossa Se&#iin, miten vanhempien, kuntouttajien ja opet-

tajien korrelaatiot DSM-IV-kriteerein arvioiduistarkkaavuushéirion oireista jakautuivat.

TAULUKKO 5. Korrelaatiot (Spearman) DSM-IV-kriteere arvioiduista tarkkaavuushéirion oi-

reista

1 2 3
tarkkaamattomuus .07 43 .38
hyperaktiivisuus-impulsiivisuus -.02 .54 .50*
yhdistelméatyyppinen tarkkaavuushairio .07 40 40

Huom. 1 = vanhemmat — kuntouttaja, 2 = vanhemnugiettaja, 3 = kuntouttaja — opettaja.
Vanhemmat n = 19, kuntouttajat n = 26, opettajat2b.
*p<.05

Kuntouttajien ja opettajien arviot olivat yhteyd@égsisiinsa arvioitaessa missd maarin kullakin lap-
sella oli hyperaktiivisuus-impulsiivisuusoireita £ .50, p < .05). Muilla skaaloilla arvioitsijoiden
valinen yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Kuten taulukosta 6 ndhdaan, vanhempien, kutaoen ja opettajien arviot lasten tarkkaavuus- ja
toiminnanohjaustaidoista olivat yhtenevaisia uaeskaaloilla, ainoastaan DSM-IV-kriteerein arvi-
oidussa tarkkaamattomuudessa arvioijat olivat elisia (y> = 7.86 (2),p < .05). Myos muilta
skaaloilta 16ytyi arvioitsijoiden valilla keskiareooja, mutta ne eivét olleet tilastollisesti meski
via. Esimerkiksi opettajat arvioivat lasten tarkkaas- ja toiminnanohjausvaikeudet useimmilla
skaaloilla hieman suuremmiksi kuin kuntouttajagmhemmat, poikkeuksena DSM-IV-kriteerein
arvioitu hyperaktiivisuus-impulsiivisuus, jonka J@mmat arvioivat hieman suuremmaksi kuin
opettajat ja kuntouttajat. Opettajat ja kuntouttajavat yksimielisempiéd suurimmassa osassa skaa-

loissa.
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TAULUKKO 6. Vanhempien, kuntouttajien ja opettajianvioiden keskiarvot ja —hajonnat Con-

ners-lomakkeiden skaaloilla seka Friedmanin tastokset merkitsevyysarvoineen

vanhemmat kuntouttajat opettajat

Conners-skaala ka kh ka kh ka kh Xx° df p
oppositionaalisuus 51.79 8.41 59.0413.23 62.28 13.72 2.10 2 .35
kognitiiviset ongelmat 55.84 10.10 55.85 9.49 59.6811.73 4.79 2 .09
hyperaktiivisuus 58.32 9.58 58.04 13.95 58.76 13.11 2.78 2 .25
ahdistuneisuus-ujous 54.11 15.50 65.15 12.53 65.68 12.28 455 2 .10
perfektionismi 53.00 8.99 55.9211.55 58.92 11.24 291 2 .23
sosiaaliset ongelmat 62.58 14.58 59.15 12.34 69.08 15.47 3.62 2 16
ADHD-indeksi 58.42 11.05 59.65 11.56 60.52 12.34 0.93 2 .63
levottomuus-impulsiivisuus 57.05 8.70 59.5412.03 60.12 13.56 1.32 2 .52
emotionaalinen epavakaus 49,95 8.99 59.7715.68 62.80 13.87 3.85 2 15
yleinen ongelmakayttaytyminen 55.38.31 60.3513.29 61.96 13.85 2.00 2 37
DSM-IV: tarkkaamattomuus 58.420.91 58.42 9.88 62.2411.61 7.86 2 .02*
DSM-IV: hyperaktiivisuus-
impulsiivisuus 58.7411.00 56.62 13.93 57.76 13.59 1.44 2 .49
DSM-IV: yhdistelmatyyppinen
tarkkaavuushairio 59.2110.63 58.38 11.05 61.6 12.541.33 2 51
*p<.05
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4. POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa kuntouttajrgikemyksia tarkkaavuuden ja toiminnanohjauk-
sen kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Tutkimuksesbatetg@in myos kuntoutusryhmissa olevien
lasten tarkkaavuusongelmien arviointien yksimisfity kuntouttajien, vanhempien ja opettajien
valilla. Tutkimus osoitti, ettd kuntoutuskauden aaik lasten tarkkaavuus- ja toiminnanohjaustai-
doissa tapahtui sek& myodnteista etta kielteistatostau kuntouttajien arvioimana. Nain ollen aikai-
sempien TOTAKU-kuntoutusta koskevien tutkimustemdnato kuntoutuksen myodnteisesta vaikut-
tavuudesta (Ermi, 2005; Erénen, 2000; Kaarenoj@120Dappalainen, 2007; Nieminen ym., 2002;
Varho, 2007) sai osittain tukea. Myds aiemmisskirutksissa on havaittu ristiriitaisuutta tuloksel-
lisuuden arvioinnissa.

Kuntouttajat arvioivat lapsen hyperaktiivisefiykaytymisen vahentyneen. Ensimmainen oletus
siitd, ettéa kuntouttajat nakevat muutosta erityidepsen kayttaytymisen tasolla, eli tarkkaamatto-
muudessa, hyperaktiivisuudessa ja impulsiivisuualeas osittain tukea. Hypoteesi perustui tutkijan
omaan oletukseen aikaisempien tutkimusten puutiigsten [6ydds on uusi. Toisena oletuksena
oli, ettd kuntouttajien, vanhempien ja opettajievicd lasten toiminnanohjaus- ja tarkkaavuustai-
doista eroavat toisistaan siten, etta lahimpéarsiaian ovat opettajien ja kuntouttajien arviot. Tutk
mus tuki tata oletusta lasten hyperaktiivisuus-ilspusuusoireiden kohdalla sekéd samalla osittain
Achenbachin ym. (1987) tutkimustulosta, jonka mukaamantyyppisissa tilanteissa lasta havain-
noivat arvioivat lapsen kayttaytymista yhdenmukaasen. Tutkimus ei antanut vahvistusta sille,
ettd lapsen tarkkaavuus- ja toiminnanohjausvaikaukssioitaessa arviointilahteita tulisi olla use-
ampi eri arvioitsijoiden antaessa erilaista tielmpsen kayttaytymisesta. Sen sijaan tutkimus toi

esiin kuntouttajien arviointitapojen muutoksen pitkisessa kuntoutustutkimuksessa.

4.1. Tulosten tarkastelu

Tutkimusaineisto

Tutkimukseen osallistuneista lapsista (n = 32) L Tuokiteltavissa DSM-IV:n kriteereilla tarkkaa-
vuushairioisiksi lapsiksi. Mielenkiintoista oli,tét15 eli lahes puolet tutkimusryhman lapsista kuu-

lui normaalivaihtelun piiriin. Naista kymmenen pbikia (n = 23) ja tyttja viisi (n = 9). Aineiston
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tarkastelussa ei selvinnyt yksittaista nimittajaéa olisi erotellut normaalivaihteluun kuuluvapta
set diagnostisiin kriteereihin yltaneista lapsiganin (2005) tutkimuksessa normaalivaihtelun pii-
riin kuuluvia lapsia oli kuusi ja Varhon (2007) kuhuksessa neljd. Varhon normaalivaihtelun ryh-
massa oli kaksi tyttda, joten han paatteli tyttasetettujen rooliodotusten selittdvan asiaa sata,
tytoille sallitun kayttaytymisen raja olisi tiukernkuin pojille ja ndin tytdén levoton kayttaytyminen
tulisi helpommin leimatuksi tarkkaavuushairidiseksiman tutkimuksen kaikista lapsista noin puo-
let pojista ja puolet tytdista kuului normaalivahin ryhméan, joten sukupuoli ei selittanyt normaa-
livaihtelun piiriin kuuluvien suurta maaraa. Sejaan selityksend saattadla tarkkaavuushairion
kasvava tunnettuus. Edella mainittujen tutkimusti@keen tarkkaavuus- ja toiminnanohjauksen
vaikeudet seka niiden kuntoutus ovat tulleet tutiksmopettajille ja vanhemmille. Talla tavoin
suurempi joukko lapsia tulee autetuksi varhaisemmimen kuin ongelmat kasvavat diagnostisiin
kriteereihin asti. Voisi paatelld, ettda myos ongelmkasautuvuus eli komorbiditeetti on pienempéaa,
mité aiemmin lapsen ongelmiin voidaan puuttua.

Diagnostisen oireilun puuttuminen lahes pual@ittkimusryhman lapsista voi kertoa siita, etta
myos lievemmat tarkkaavuushéairion oireet haittadspsen suoriutumista ja toimintakykya niin
paljon, ettd kuntoutus koetaan tarpeelliseksi. @wdhhuomata, ettei kuntoutuksen aloittaminen
vaadi diagnoosia. Kaypa hoito —suosituksen (200ukaan yksilolliset tukitoimet tulee aloittaa,
kun lapsella havaitaan toiminta- tai oppimiskyvymgelmia. Mikali koulussa toteutettavat tukitoi-
met eivat ole riittavia, saatetaan tarvita neur&pkygista kuntoutusta.

Kuntouttajien arviot

Kuntouttajat arvioivat kuntoutuksen vaikuttavantygsesti tarkkaavuus- ja toiminnanohjaustaitoi-
hin, koulumaisiin tydskentelytaitoihin, lapsen ttggoon sekd vanhempien kasvatustyyliin. Nama
ovatkin yhteydessa toisiinsa siten, ettd myontemenitos tarkkaavuus- ja toiminnanohjaustaidois-
sa vaikuttaa lapsen itsetuntoon seka vanhempierakestyyliin. Samoin vanhempien kasvatustyy-
lin muutokset heijastuvat lapsen itsetuntoon, tagkkius- ja toiminnanohjaustaitoihin seka koulu-
maiseen tyoskentelyyn (Banerjee, Middleton & Faea@907). Vanhempien ohjaus, koululuokassa
tapahtuvat interventiot ja itsesaatelytaitojen digtglu ovat tuloksellisia tarkkaavuushairion haeo
sa (DuPaul, 2007). Kuntouttajat arvioivat kuntowserk vaikuttavan juuri néihin asioihin.
Kuntoutuskauden aikana kuntouttajat arvioivadtén kayttaytymisessa tapahtuneen muutosta
siten, ettd hyperaktiivisuus oli vahentynyt. Taragkoittaa myos lapsen koulumaisten taitojen, ku-
ten paikallaan istumisen ja vuoron odottamisen,ektdneen. Talla tavoin kuntouttajien avoimet

vastaukset tukivat sitd, mitd myos lomakkeiden lavoli mitattu. Vastauksista havaittiin, etta kun-
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touttajat oppivat tuntemaan lasten kayttaytymistéh¢idan ongelmiaan kuntoutuskauden aikana.
Muutosta tapahtui lasten ongelmien kuvailussa, anefiivarmaa on, tapahtuiko lapsen ongelmissa
muutosta vai tapahtuiko muutos kuntouttajan arti@massa. Alkumittauksessa kuntouttajat kuvai-
livat lapsen nakyvaa kayttaytymista yleisella tesahutta loppumittauksessa kuntouttajat arvioivat
lasten ongelmia analyyttisemmin. Kuvaukset lapdisiigat tarkemmiksi, ja osa lapsen ongelmista
tiivistyi kuntouttajan psykologiseksi ndkemyksekgastauksista voi paatella, ettd kayttaytymisen
kuvailun sijalle tuli erilaiset neuropsykologis&tk& tunnetila- ja motivaatioselitykset. Tata tukeva
myos keskiarvojen tarkastelut NMI-lomakkeiden skdka. Achenbachin ym. (1987) tutkimuksen
mukaan eri arviointilahteet antavat erilaista #etapsen kayttaytymisestd, koska tarkasteltavat
muuttujat ja tarkastelun metodit eroavat tilantedsiseen. TAma saattaa patea myos pitkittaisen
kuntoutustutkimuksen vaikeuteen siten, ettei \&t&g mitd lopulta mitataan; lapsen kayttaytyminen
on muuttunut, arvioijien arviointitavat ovat muutiet, arvioinnin kohteena oleva asia on muuttu-
nut. Achenbachia ym. (1987) mukaillen voidaan hiayagtta tarkasteltavat muuttujat ja tarkastelun
metodit eroavat yhdenkin arvioitsijan kohdalla arviointiajankohdasta riippuen. Ajankohdan li-
saksi kuntouttajan arviointiin saattaa vaikuttass#akohdin myos tutustuminen lapsen kayttaytymi-
seen, ajatuksiin ja tunnetiloihin.

Kuntouttajat arvioivat lasten hyotyvan laaj&iintoutuksesta, lukuun ottamatta tunnetila- ja mo-
tivaatio — seké tarkkaavuuden kohdentaminen jpij#éninen —osioita, joissa kuntouttajat arvioivat
lasten ongelmien keskimaarin kasvavan alkumittauksdéoppumittauksen valilla. Skaalojen tasol-
la tarkasteltuna tilannetekijoihin liittyvien ongalen arvioitiin lisddntyneen. Tilannetekijat-skaala
siséltaa lapsen vireystilan ja stressitekijat, wa@tion ja tunnetilan seka tiedot ja taidot. Taméa e
valttamaéatta kerro siita, ettd lasten taidot néldeilla heikentyisivat kuntoutuskauden aikana,vaa
kuntouttajien arvioinnit muuttuvat heidan tutusteemn lapsiin paremmin. Talloin erilaiset asiat
nousevat esille arvioinnissa. Arvioija kuvaa lapgégttaytymista niiden selitysten kautta, joita han
kayttaytymiselle antaa eikd endé kuvaa vain nak@gtaytymista.

Ermin (2005) tutkimuksessa kuntoutusvuodeilalleit yhteytta mydnteisiin muutoksiin lapsen
oireissa, kun taas Varhon (2007) tutkimuksess&nastreilu opettajien arvioimana oli vahentynyt
selvasti enemman kahden kuntoutuskauden aikana.tilk&sellisen kuntoutuksen piirteista on,
ettd se kestaa riittavan kauan (Lyytinen, 2005)68yanhempainohjauksen tulokset ovat myoéntei-
semmat riittavan pitkdn ohjauksen myoéta (Kazdir@7)9 Taman tutkimuksen perusteella voidaan
miettia pitaisikd kuntoutuksen paasaantoisestiu@atgidempaan kuin yhden kauden, jotta kuntou-
tusta voidaan tdsmentaa tutustumisen myoéta yhdoilksmmin lapsen heikoille alueille. Samoin
olisi toivottavaa, ettd sama kuntouttaja voisi g@ksamojen lasten parissa seuraavalle kuntoutus-

kaudelle, jotta hyoty lasten kayttaytymisen tunteesta olisi parhaiten kaytossa.
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Vanhempien, opettajien ja kuntouttajien arviointien yhdenmukaisuus

Vanhempien, opettajien ja kuntouttajien arviotéastarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongel-
mista olivat suurimmaksi osaksi yhdenmukaisia. Astaan DSM-IV-kriteerein arvioidussa tark-
kaamattomuudessa arvioitsijat olivat erimielisigesKiarvoja tarkasteltaessa pienid eroavuuksia
arvioitsijoiden valilla oli, mutta ne eivat olle&tastollisesti merkitsevidOpettajat ja kuntouttajat
arvioivat lasten kayttaytymistd monella skaalallanansuuntaisesti. Tilastollisesti merkitsevasti
kuntouttajien ja opettajien arviot olivat yhteyd&geisiinsa arvioitaessa missa maarin kullakin lap-
sella oli hyperaktiivisuus-impulsiivisuusoireita.p€tajien ja kuntouttajien yksimielisyys saattaa
johtua siita, ettd koulun luokkatilanne ja ryhmatautustilanne muistuttavat toisiaan ja ryhmakun-
toutuksessa harjoitetaan koulussa tarvittaviajtait@untouttajien ja opettajien ndkemysten yhden-
mukaisuudelle saattaa myos loytya selityksia kunkimammattirynmén kehityspsykologisesta
koulutuksesta ja tytkokemuksesta lapsiryhmien paris

Achenbachin ym. (1987) mukaan eri lahteista shaduot lasten kayttaytymisesta eivat useinkaan
ole yhteydessa keskendan. Achenbach ym. pohtitatarvioijat eivat ole vaarassa, vaan tarkastel-
tavana olevat muuttujat ja tarkastelun metodit esbéilanteesta toiseen. Keskiarvoja tarkasteltaes-
sa suuntana oli, vaikkakaan ei tilastollisesti ntedvasti, etta opettajat arvioivat useilla skdkloi
lasten ongelmat hieman vaikeammiksi kuin vanhemm&untouttajat. Taman voi péaatella johtu-
van siita, ettd opettajilla on hallittavanaan iapdiryhma, jossa yksittaisen lapsen tarkkaavuusvai-
keuksiin ei pysty valittdmasti puuttumaan. Lapsmityivat sopeutumaan koulumaiseen ymparis-
téon, jossa vaaditaan oman vuoron odottamista,apa#dn istumista, tehtavatyoskentelya ja itse-
naista selviytymistéa isossa lapsiryhméssa. Kotdmspd ei ole yhta strukturoitu ja vanhemmat
voivat joustaa monissa asioissa. Kotona ei myodskdiamta yhden aikuisen ohjaamassa isossa lap-
siryhmassa kuten koulussa. Samoin kuntoutusryhméootuluokkaa huomattavasti pienempi ja
sitd ohjaa kaksi ryhmanvetgjad. Kuntoutusryhmismgohetaan sosiaalisia ja koulumaisia taitoja,
jotka ensin saattavat ndkya vain kuntoutusryhmgsséeistyd vasta myohemmin kuntoutustilan-
teen ulkopuolelle.

4.2. Tutkimuksen arviointi

Tutkimusasetelmana tassa tutkimuksessa kaytetinegliasetelmaa, joka muistuttaa klassista koe-
asetelmaa kahden tai useamman mittauskerran syuhteéa siina ei kayteta kontrolliryhmaa. Ase-

telman ongelmana on, etté intervention tehokkuadeistoi tehda johtopaatoksia verrattuna siihen,
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ettei lapsi saisi kuntoutusta ollenkaan tai vearst muihin mahdollisiin interventioihin. Kuitenkin
olisi epaeettistad rakentaa asetelmaa, jossa toyiena ei saisi kuntoutusta ollenkaan. Mahdollista
ehka olisi kuntoutusta odottavan ryhman sisallyitém tutkimukseen, mutta silloin tutkimusaikaa
tulisi rajata lyhyemmaksi, jotta odotusaika ei guliian pitkaksi. Lapsen kuntoutustarve kuitenkin
olisi jo todettu ja siihen pitaa pian vastata.

NMI-lomakkeita ei ole standardoitu eika sille olemassa normiaineistoja. Lomakkeen asteikoi-
den reliabiliteettikertoimet olivat kuitenkin hyvggt lomake osoittautui kaytéssa toimivaksi. Loma-
ke on lyhyt ja selked, ja palautusmaarista pastddimtouttajat tayttivat sen mielellaan. Normitieto
jen puute vaikeuttaa lomakkeen avulla tehtaviagdddd, mutta lasten kayttaytymisen muutoksia
mittaavaksi tyovalineeksi se sopi hyvin. Paneetelsgn tukena kaytettiin kuntouttajille suunnattu-
ja avoimia kyselyja, joiden perusteella pyrittimhattdmaan kuntoutuksen aikana tapahtuneita muu-
toksia.

Toisena tutkimusasetelmana oli poikittaistutkém jossa verrattiin Conners-lomakkeella van-
hempien, kuntouttajien ja opettajien arviointien dghmukaisuutta. Aiemmissa TOTAKU-
kuntoutusta tutkivissa opinnaytetoissa on kaytettygen-jalkeen-asetelmaa, joissa mittarina on ollut
sama lomake. Taman tutkimuksen suunnittelu alkstar&untoutuskauden alettua ja tutkimuksen
paaasiallisena kohteena olivat kuntouttajien nakesetyTOTAKU-kuntoutuksen vaikuttavuudesta.
Niinpa paadyttiin kuntoutuskauden lopulla suorgettan mittaukseen, jonka avulla arvioitsijoiden
valisia eroja selvitettiin. Conners-lomakkeelleo# suomalaisia normitietoja, mutta yhdysvaltalai-
sista lapsista on olemassa kattava normiaineistom@laisten normiaineistojen kokoaminen paran-
taisi lomakkeiden kayttdarvoa entisestdaan. Lomeakkasteikoiden reliabiliteettikertoimet olivat
hyvat lukuun ottamatta ahdistuneisuus/ujous-skagéga@anhemmat, opettajat ja kuntouttajat pa-
lauttivat vastauksia suhteellisen tasaisesti, jo@dailu oli mahdollista. Lomakkeilla hankittujen
arviointien luotettavuuteen vaikuttaa kuitenkin sea yksi kuntouttaja taytti lomakkeita useammas-
ta lapsesta, kun taas vanhemmille ja opettajilhedke tuli taytettavaksi yleisesti vain yhden lapsen
osalta. Kuten aikaisemmissa TOTAKU-kuntoutustakkosssa opinnaytetdissd, myos tassa tutki-
muksessa tilastolliset merkitsevyydet jaivat pienilSyyna saattaa olla pieni otoskoko ja tutkitta-
van ajanjakson lyhyys. Tassa tutkimuksessa pietatsen lisaksi hajonta oli suurta, jonka liséksi
aineisto pilkotaan vield skaalojen osioihin. Tutkkeessa enemman tuloksia saatiinkin DSM-IV-
skaaloihin rakennetuista summamuuttujista. Jatksssamalla otoskoolla saattaisi saada tilastolli-
sia merkitsevyyksia paremmin esille.

Kuntouttajilta kysyttiin poikkimittauksen yhtegdsa nakemyksia siitd, minka asioiden he kokevat
olevan yhteydessa siihen, ettd TOTAKU-kuntoutukutida tai ei vaikuta lapsen kuntoutumiseen

ja mihin he kokevat kuntoutuksen vaikuttavan. Naideointen kysymysten ajateltiin olevan taman
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tutkimuksen ydinasioita. Vastauksia ei kuitenkaaats kuin kuudelta kuntouttajalta. Tahan saattaa
syyna olla se, ettd kuntoutus teettdd kuntouttajifllitavasti toita itse kuntoutustilanteiden ulkopu
lella. Varsinkin kuntoutuskauden lopussa on elgayhteenvetoja ja palavereita koulun ja vanhem-
pien kanssa. Conners-lomakkeiden tayttaminen kuklintouttajien tydsopimuksiin, joten muun
tyomaaran vaikutus ei nakynyt niiden palautusmaarisnutta avointen kysymysten kohdalla kun-
touttajat ehka joutuivat priorisoimaan toitaan. Masmaariin vaikuttaa sekin, ettd samat kuntoutta-
jat ohjasivat useampaa kuntoutusryhmaé ja monghsaéssa kuntouttajan tyoparina oli opiskelija.
Opiskelijat saattavat olla mukana vain osan kuntskdudesta, joten he ehka kokivat, ettei tutki-
mukseen vastaaminen koske heita. Kuntoutustutkemtedidessa voi myods pohtia onko tarpeen,
ettd tutkija itse on mukana kuntoutusprosessisdssd tutkimuksessa tutkija itse ei ole ollut ohjaa-
jana kuntoutusryhmissé. Tutkijan ulkopuolisuus ts@atntaa tarvittavaa etaisyytta, mutta kuntou-
tusprosessin tunteminen antaisi tutkijalle valiaeittkimusasetelmaan, tutkimuskysymysten asette-

luun, hypoteesien laadintaan ja tutkimuksen poladimt

4.3. Jatkotutkimusaiheet

Kuntouttajien ndkemykset TOTAKU-kuntoutuksesta oyatkossakin tarpeellinen tutkimusaihe.
Kuntoutuksen vaikuttavuutta koskevista avoimistataaksista ei voi tehda pitkélle menevia johto-
paatoksia niiden pienen maaran vuoksi. Sen sijaartolattajien vastauksia saatiin paljon NMI-
lomakkeisiin ja sen mukana annettuun avoimeen kykgeen lapsen keskeisista ongelmista. Nai-
den vastausten vertaaminen toisiinsa oli hedelstélja avoimien kysymysten avulla mittaamista
voisi laajentaa esimerkiksi puolistrukturoiduillzniakkeilla tehtavaksi, jotta arviointitavan muutok-
set voitaisiin paremmin havainnollistaa. Samoiniewna tai puolistrukturoituja kysymyksia voisi
esittdd myos vanhemmille ja opettajille. Tarpeemyds tehda tutkimusta, joka noudattelee aiem-
pien opinnaytetoiden linjaa, ja jossa niiden mugstisConners-lomakkeiden avulla tehd&aéan lasten
yhden ja kahden kuntoutuskauden seurantaa sit@nmetkana on kolme arvioitsijaa; vanhemmat,
opettaja ja kuntouttaja. Kuntoutuksen vaikutta\erudrviointiin on kehitetty myos erilaisia jatku-
via arviointimenetelmid. Jo vuonna 2005 Ermi tairetutkimuksessaan, ettd kuntouttajat voisivat
arvioida ennalta sovittuja asioita jokaisen taigdkisen kuntoutuskerran jalkeen. Tata tutkimusta
tehdessa tutkija tutustui GAS (Goal Attainment Begl—arviointimenetelmaan (Kiresuk, Smith &
Cardillo, 1994) jota kaytetaan kuntoutuksen vaiwuiuden arviointiin, ja jossa oleellista on kun-
toutuksen yksil6lliset tavoitteet ja niiden saagotinen kullakin kuntoutuskerralla. T&man mittarin

avulla saattaisi olla mahdollista havainnoida Gardd1987) mukaista saavutettujen taitojen yleis-
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tymista, jossa harjoituskerran tulosten siirtymirsgniraavaan harjoituskertaan on yleistymisen en-
simmainen taso, kun tavoitteena on tulosten siirtgm arkeen kaytannon tilanteisiin. Menetelméa

voisi soveltua hyvin tarkkaavuus- ja toiminnanolkgsen ryhmakuntoutukseen, jossa lapsen moti-
vointi tydskentelyyn on tarkedaa. Kansanelakela(tésla) vaatii GAS-menetelman kayttoéa palve-

luntuottajiltaan.

Kliinisessa tydssa voi havaita akuutin tarpeearopsykologisten kuntoutusmenetelmien kehit-
tamiselle ja kayttoon ottamiselle. Lisdantynytdigdrkkaavuus- ja toiminnanohjausvaikeuksista on
johtanut tilanteeseen, jossa voidaan tutkia jattotipsen vaikeudet talla alueella, mutta kaik&iall
ei ole tarjota kuntoutusta. Sen liséksi, etta TOTAKuntoutuksen vaikuttavuutta edelleen tutki-
taan, siina kaytettavat tydmenetelmat tulisi nopesesada kaytt6on kliiniseen tyohoén. Nain tieto
vaikuttavuudesta lisaantyisi kliinisen kokemuksenusteella, nayttoa hyédyntavasti.
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LITTEET
Liite 1. Muuttujaluettelo

Aineistoa kuvaavat muuttujat
1. Sukupuoli
2. Ik& vuosina kuntoutuskauden lopussa

Kuntoutuskauden lopulla mitatut muuttujat

. Oppositionaalisuus, CPRS—R:L (vanhemman artemdardipisteind)

. Kognitiiviset ongelmat/tarkkaamattomuus, CPR&-fanhemman arvio, standardipisteina)
. Hyperaktiivisuus, CPRS-R:L (vanhemman arvimasadipisteind)

. Ahdistuneisuus/ujous, CPRS—R:L (vanhemman astamdardipisteind)

. Perfektionismi, CPRS-R:L (vanhemman arvio, shadigisteind)

. Sosiaaliset ongelmat, CPRS—R:L (vanhemman astandardipisteind)

. ADHD-indeksi, CPRS-R:L (vanhemman arvio, stadgasteind)

© 00 N O o b~ W

10. Levottomuus-impulsiivisuus-indeksi, CPRS—R:hr{fiiemman arvio, standardipisteind)

11. Emotionaalinen epavakaisuus -indeksi, CPRSfRahhemman arvio, standardipisteind)
12. Yleinen ongelmakéayttaytyminen —indeksi, CPR®&{Ranhemman arvio, standardipisteind)
13. DSM-IV: tarkkaamattomuus, CPRS—-R:L (vanhemmaiastandardipisteina)

14. DSM-IV: hyperaktiivisuus-impulsiivisuus, CPRSEtRvanhemman arvio, standardipisteina)
15. DSM-IV: yhdistelmatyyppinen tarkkaavuushai@?RS—R:L (vanhemman arvio, standardipis-
teind)

16. Oppositionaalisuus, CTRS-RL (kuntouttajan grstandardipisteind)

17. Kognitiiviset ongelmat/tarkkaamattomuus, CTRIS{Runtouttajan arvio, standardipistein&)
18. Hyperaktiivisuus, CTRS-RL (kuntouttajan anstandardipisteind)

19. Ahdistuneisuus/ujous, CTRS-RL (kuntouttajan@rstandardipisteind)

20. Perfektionismi, CTRS-RL (kuntouttajan arvi@redardipisteind)

21. Sosiaaliset ongelmat, CTRS-RL (kuntouttajamoastandardipisteind)

22. ADHD-indeksi, CTRS-RL (kuntouttajan arvio, standipisteind)

23. Levottomuus-impulsiivisuus-indeksi, CTRS-RL ifkouttajan arvio, standardipisteina)

24. Emotionaalinen epavakaisuus -indeksi, CTRSWIbtouttajan arvio, standardipisteind)

25. Yleinen ongelmakayttaytyminen —indeksi, CTRS{Runtouttajan arvio, standardipisteina)
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26. DSM-IV: tarkkaamattomuus, CTRS-RL (kuntouttegavio, standardipisteind)

27. DSM-1V: hyperaktiivisuus-impulsiivisuus,CTRS-Rkuntouttajan arvio, standardipisteind)
28. DSM-IV: yhdistelmatyyppinen tarkkaavuushairidRS-RL (kuntouttajan arvio, standardipis-
teind)

29. Oppositionaalisuus, CTRS-RL (opettajan arviandardipisteind)

30. Kognitiiviset ongelmat/tarkkaamattomuus, (ogett arvio, standardipisteind)

31. Hyperaktiivisuus, CTRS-RL (opettajan arvionstardipisteina)

32. Ahdistuneisuus/ujous, CTRS-RL (opettajan arstandardipisteind)

33. Perfektionismi, CTRS-RL (opettajan arvio, stalipisteina)

34. Sosiaaliset ongelmat, CTRS-RL (opettajan astendardipisteind)

35. ADHD-indeksi, CTRS-RL (opettajan arvio, startipisteind)

36. Levottomuus-impulsiivisuus-indeksi, CTRS-RL éttpjan arvio, standardipisteind)

37. Emotionaalinen epavakaisuus -indeksi, CTRS-@leftajan arvio, standardipisteina)

38. Yleinen ongelmakayttaytyminen —indeksi, CTRIS{Bpettajan arvio, standardipisteind)

39. DSM-IV: tarkkaamattomuus, CTRS-RL (opettajana standardipisteind)

40. DSM-IV: hyperaktiivisuus-impulsiivisuus,CTRS-Rbpettajan arvio, standardipisteind)

41. DSM-IV: yhdistelmatyyppinen tarkkaavuushai®lRS-RL (opettajan arvio, standardipistei-
na)

42. Mink& asioiden koet olevan yhteydessa siihga, ©®OTAKU-ryhméakuntoutus vaikuttaa lapsen
kuntoutumiseen, avoin kysymys (kuntouttajan arvio)

43. Minka asioiden koet olevan yhteydessa siihga, O TAKU-ryhmakuntoutus ei vaikuta lapsen
kuntoutumiseen, avoin kysymys (kuntouttajan arvio)

44, Mihin asioihin koet TOTAKU-ryhmakuntoutuksenikattavan, avoin kysymys (kuntouttajan

arvio)

Kuntoutuskauden alussa, keskella ja lopussa mitatutnuuttujat

45. Lapsen kayttaytyminen, NMI (kuntouttajan angammapistemaara muuttujista 41, 42, 43)
46. Tarkkaamattomuus, NMI (kuntouttajan arvio)

47. Hyperaktiivisuus, NMI (kuntouttajan arvio)

48. Impulsiivisuus, NMI (kuntouttajan arvio)

49. Tilannetekijat, NMI (kuntouttajan arvio, sumnsipmaara muuttujista 45,46, 47)

50. Vireystila ja stressitekijat, NMI (kuntouttajanvio)

51. Motivaatio ja tunnetila, NMI (kuntouttajan aoyi

52. Tiedot ja taidot, NMI (kuntouttajan arvio)
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53. Tarkkaavuuden osataidot, NMI (kuntouttajan @rgummapistemaara muuttujista 49, 50)

54. Tarkkaavuuden kohdentaminen ja yllapitaminav] fkuntouttajan arvio)

55. Tarkkaavuuden jakaminen ja kohteen vaihtamiNéfl, (kuntouttajan arvio)

56. Mitk& ovat lapsen keskeiset ongelmat kuntoat&okemina, avoin kysymys (kuntouttajan ar-

Vio)

Muut muuttujat
57. Tarkkaamattomuus (keskiarvo muuttujista 11,373,

58. Hyperaktiivisuus (keskiarvo muuttujista 12, 28)
59. Yhdistelméatyyppi (keskiarvo muuttujista 13, 26)
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