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Taméan tutkimuksen kohteena on Tampereen yliopiston Psykologian laitoksen opetus- ja
tutkimusklinikka PSYKEn TOTAKU - Toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden
ryhmékuntoutus. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittédd, miten lasten luokkakayttaytyminen,
itsekontrollitaidot ja sosiaalinen toimintakyky koulussa muuttuvat yhden lukuvuoden mittaisen
kuntoutugiakson akana. Lisaks tutkimuksessa kehitettiin uutta menetelmdi kuntoutuksen
tuloksellisuuden arviointia varten: luokkak&yttaytymista tutkittiin  havainnoimalla lasten
toimintaa oppitunneilla. Itsekontrollitaitoja ja sosaalista toimintakykya mitattiin opettgien
tayttamien Toiminta-arviointi -lomakkeen (TSCRS) sekd Walkerin ja McConnellin (1988)
sosiaalista kompetenssia ja koulusopeutumista mittaavan lomakkeen avulla

Tutkimusotteeks valittiin ryhmé& ja tapaustutkimuksen valimuoto. Vertailuryhmia oli kaksi.
Toinen ryhma muodostui lapsista, joilla oli tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia,
mutta jotka eivat kdyneet kuntoutuksessa, toinen ikdtasoisesti kehittyneista luokkatovereista.
Koe- ja vertailuryhmissd oli kussakin kolme ensimméista luokkaa kayvéa poikaa.
Alkumittauksessa ikatasoisesti kehittyneet luokkatoverit suoriutuivat parhaiten kaikissa
tutkituissa taidoissa. Koe- ja vertailuryhma olivat 1&hes samalla tasolla keskenddn. Ryhmien
pienen koon vuoksi tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla oli véhan. Kaikissa ryhmissa
oli tapahtunut kehitystd yliaktiivisuuden osalta, mutta vain kuntoutetuilla lapsilla ero oli
tilastollisesti merkitsevd Myds impulsiivisuus véheni kaikilla lapsilla, joilla oli
tarkkaavaisuuden ongelmia. Muutos oli tilastollisesti merkitseva ilman kuntoutusta olleilla
lapsilla. Tarkkaamattomuus vaheni hieman kuntoutetuilla lapsilla, mutta ilman kuntoutusta
Opettgjien arvioiden mukaan itsekontrollitaidoissa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa e tapahtunut
tilastollisesti merkitsevéa muutosta, mutta kuntoutuksessa kéyneilld lapsilla suunta oli
podtiivinen ja ilman kuntoutusta olleilla negatiivinen. Lapsikohtaisesti arvioituina tulokset
olivat ryhmien keskiarvojen suuntaiset.

Tutkimuksen tuloksia pohdittiin tarkkaavaisuuden kehittymisen kannalta. Tarkkaavaisuuden ja
toiminnanohjauksen taidot ovat vield todenndkoisesti kehittymassa koulutulokkailla. Kuntoutus
ndyttda kuitenkin nopeuttaneen kehitysta ja auttaneen sopeutumista kouluun. Tutkimuksessa
kehitetylla havainnointimenetelméalla saatiin tietoa lasten toiminnasta omassa ymparistdsséan ja
lomake vaikuttaa lupaavalta menetelmdlta kuntoutuksen suunnittelua ja tuloksellisuuden
arviointia varten.

Asiasanat: tarkkaavaisuus, tarkkaavaisuushairio, toiminnanohjaus, ryhmakuntoutus, sosiaalinen
kompetenssi
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1. JOHDANTO

Tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat ovat yleisia kouluvaikeuksien aiheuttgjia
lapsilla. Vaikeudet ilmenevét usein koulun aloittamisen vaiheessa, jolloin lapselta vaaditaan
ndiden taitojen osalta entistd enemman. Tarkkaavaisuusongelmat aiheuttavat paljon hairidita
koulussa ja kotona, joten kuntoutusmuotojen kehittdmiseen panostetaan. Kuntoutuksessa
kéytetédn yleisimmin |&8ketieteellisia ja kayttaytymisterapeuttisia keinoja. Tama tutkimus
kohdistuu tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen neuropsykologisen ryhmakuntoutuksen
tuloksellisuuden arviointiin. Tutkimus toteutetaan Tampereen yliopiston Psykologian laitoksen
opetus- ja tutkimusklinikka PSY KEssa.

1.1. Tarkkaavaisuus-, toiminnanohjaus- ja itsekontrollitaidot koulutulokkailla

Tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus sek& niiden kehittyminen

Tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus ovat nykykasityksen mukaan toisiinsa vahvasti liittyvia
kasitteitd. Tarkkaavaisuus on monimutkainen prosessi, joka voidaan jakaa useisiin erillisiin
toimintoihin. Mirskyn (1999) mallin mukaan néitd toimintoja ovat kohdentaminen/reagointi,
yll&pito, vakauttaminen, kohteen siirto ja tiedon lyhytaikainen koodaus. Tarkkaavaisuus on
lisdksi riippuvainen myds toiminnanohjaustaidoista. Toiminnanohjaus on edelleen kiistanalainen
késite elka sille ole olemassa vakiintunutta méaritelmda. Andersonin, Northamin, Hendyn &
Wrennallin (2001) mukaan eri tutkijat ovat siséllyttaneet kasitteen alle esimerkiks tarkoituksen
mukaisen kayttdytymisen, tavoitteiden asettamisen, suunnittelun, suorituksen seurannan ja
arvioinnin,  hariokontrollin  sek& tarkkaavaisuuden kohdentamisen ja  yllapidon.
Tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjaustaitojen kehittymista on tutkittu jo kauan, mutta edelleen
suuri ongelma on késitteiden epaselvyys ja padlekkaisyys. Kéasitteiden limittyminen vaikeuttaa
ilmion operationalisointia ja mittaamista. Tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen gjatellaankin
nykyisin olevan moniulotteisiarakenteita, joilla on useita alatoimintoja ja my6s muistitoimintoja
pidetaén niiden tarkeéna osana (Klenberg, Korkman & Lahti-Nuuttila, 2001).

Klenberg ym. (2001) ovat tutkineet tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen kehittymista
suomalaisilla lapsilla. Heidan tuloksensa ovat yhdenmukaisia muun tieteellisen tiedon kanssa
(mm. Brocki & Bohlin, 2006; Anderson ym., 2001) sen osalta, etta kayttaytymisen inhibitio,



tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus ndyttavét olevan erillisia ja eri tahtiin kehittyvid ilmioita.
Klenbergin ym. (2001) mukaan kehitys etenee vaiheittain motorisesta inhibitiosta ja
impulssikontrollista auditiivisen ja visuaalisen tarkkaavaisuuden toimintojen hallintaan ja
lopuksi toiminnanohjauksen sujuvuuteen. Kayttaytymisen inhibition toiminnot ovat nain ollen
edellytyksia monimutkaisempien toiminnanohjaustaitojen kehittymiselle ja ne ssavutetaan
normaalisti noin kuuden vuoden idssa (Klenberg ym., 2001). Myds Anderson ym. (2001) ovat
koonneet ldhteitd, joiden mukaan toiminnanohjauksen taidot kehittyvdt vaiheittain
frontaalilohkon kasvupyrahdysten mukaisesti. Juuri motorisen inhibition ja impulssikontrollin
vaikeudet ndyttavétkin olevan keskeisia koulunsa aloittaneille tarkkaavai suushéiridisille lapsille.
Klenbergin ym. (2001) tutkimuksen mukaan nama taidot kehittyvét yleensa esikoulun aikana ja
ovat dten téarkeita selviytymiselle koulussa. Naiden taitojen saavuttaminen on tarkedd, koska ne
vaikuttavat tulevien toiminnanohjaustaitojen kehittymiseen.

Tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen harididen taustalla on Barkleyn (1997) mukaan
toiminnanohjaustaitojen heikkous ja tarkemmin vaikeus reaktion inhibitiossa, joka viittaa
kolmeen toisiinsa liittyvaan prosessiin. Nama prosessit ovat @) tulevan reaktion estdminen, b)
k&ynnissa olevan reaktion pysdyttaminen ja c) hairickontrolli. Reaktion inhibitio edeltéa
Barkleyn mukaan kehityksellisesti muita toiminnanohjaustaitoja ja on vattdmaon mm.
kéyttaytymisen ja tunteiden itsekontrollin kehittymiselle. Barkleyn mallin mukaan inhibition
ongelmat johtavat toissijaisiin ongelmiin neljassa neuropsykologisessa osa-alueessa. Osa-alueet
ovat a) tydmuisti, b) tunteiden, motivaation ja vireystilan itsekontrolli, ¢) sisdinen puhe ja d)
rekongtituutio (informaation analyys ja syntees). Vaikeudet ndissi osa-alueissa johtavat
vuorostaan edelleen vahentyneeseen motoriseen kontrolliin ja muihin ADHD-oireyhtymélle
tyypillisiin piirteisiin.

Tuore Brockin ja Bohlinin (2006) tutkimus tukee Barkeyn mallia inhibition tarkeydesta
kayttaytymisen kontrolloinnille. Brockin ja Bohlinin tutkimuksessa kéyttaytymisen inhibition
ongelmien havaittiin olevan yhteydessa etenkin 6-10-vuotiailla lapsilla yliaktiiviseen ja
impulsiiviseen toimintaan, joka on tyypillissa ADHD-oireyhtymassa. Vastaava yhteys ei ollut
yht& voimakas vanhempien lasten kohdalla. Sonuga-Barke, Dalen, Daley & Remington (2002)
ovat tutkineet esikouluikaisten toiminnanohjaustaitojen yhteytta ADHD:lle tyypillisiin oireisiin.
He totesivat, ettd erityisesti inhibition ongelmat ovat yhteydessd ADHD-oireyhtymaan tassa
ikdryhméssd. Inhibition ongelmat néyttéavat siis olevan keskeisia esikouluikéisilla ja juuri
koulunsa aloittaneilla tarkkaavaisuushéirioisilla lapsilla. Lisaksi Stevens, Quittner, Zuckerman
& Moore (2002) ovat tutkineet Barkleyn mallin kolmea osa-aluetta — kayttaytymisen inhibitiota,
motivaation itsesadtelya ja tydmuistia — osana ADHD-oireyhtymaa. Heidan mukaansa ADHD-



lapsilla oli enemmén vaikeuksia inhibitiossa, tyomuistissa ja lyhytkestoisessa muistissa kuin
kontrollirynmalla Sen sijaan ryhmien vélilla ei ollut eroja motivaation itsesaételyd mittaavissa
tehtéavissd. Barkleyn malliin on kuitenkin kohdistunut my6s kritiikkia, koska siina
tarkkaavaisuushéirioon liitetdan vahvasti yliaktiivinen ja impulsiivinen kayttaytyminen eiké
oteta huomioon yhta paljon DSM-1V:n mukaista padasiallisesti tarkkaamatonta héiriGtyyppia
(Brown, 2001). Tassa tutkimuksessa kuitenkin kaytetddn Barkleyn mallia, koska kohteena on

nimenomaan tarkkaavaisuushéirio, johon liittyy yliaktiivisuutta jaimpulsiivisuutta.

Tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen héairio6t

Tarkkaavaisuushéirion diagnosointi perustuu lapsen kayttaytymisen arviointiin. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders -diagnoosiluokituksen (DSM-1V) mukaisesti
tarkkaavaisuushéiriot voidaan jakaa kahteen alatyyppiin sek& ndiden yhdiselméan (American
Psychiatric Association, 1994). Alatyypit ovat padasiallisesti tarkkaamattomuustyyppi (ADD) ja
pédasiallisesti yliaktiivinen/impulsiivinen tyyppi (ADH). Yhdistyneessd tyypissd (ADHD)
tayttyvét seka tarkkaamattomuuden ettd yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden kriteerit. Jotta
diagnoos voidaan tehdd, joidenkin haittaa aiheuttavien oireiden on oltava esiintynyt ennen
seitsemétta ikavuotta Oireiden on liséks aheutettava haittaa kahdella tai useammalla
elamanalueella, esimerkiks koulussa ja kotona ja niistéa on oltava kliinisesti merkittavaa haittaa
sosiaalisessa, koulutuksellisessa tai ammatillisessa toiminnassa. Diagnoosia varten on myos
varmistettava, etta ongelmat elva ole paremmin selitettdvissd muiden kehityksellisten tai
mielenterveyteen liittyvien hdairididen kautta. (American Psychiatric Association, 1994).
Suomessa  KkliinisessA  tydssd  laglemmin  kaytossA oleva 1CD-10-tautiluokitus jakaa
tarkkaavaisuusongelmat samalla tavalla kolmeen Iluokkaan, jotka ovat keskittyminen,
hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus (Almqgvist, 1998). Erona DSM-1V -luokitukseen se edellyttéa
oireita kaikista kategorioista. Muut kriteerit vastaavat ndissa luokituksissa toisiaan. T&ssa
tutkimuksessa kaytetddn DSM-IV-diagnoosiluokituksen mukaisia tarkkaavaisuushéirididen
kuvauksia.

Arviot tarkkaavaisuusharion esiintyvyydestd vaihtelevat diagnostisista kriteereistd ja
kéytetyistd menetelmista riippuen jopa 1-10 prosentin véalilla (Almgvist 1998). Useimmissa
tutkimuksissa esiintyvyys on keskimaarin 3—7 prosentin luokkaa (esim. American Psychiatric
Association, 1994; Teeter Ellison, 2004). 3-5 prosentin esintyvyysluvut tekevét
tarkkaavaisuushéiriosta yhden yleismmistd lasten kehityksellisstd héiridista (Ahonen,
Lamminmaki, Narhi, Rasanen, 1995). Hairi0 on selvasti yleisempi pojilla kuin tytdilla Poikien



jatyttojen osuudet tarkkaavaisuushdirioisista lapsista vaihtelevat suhdelukujen 2:1 ja 9:1 vélilla
Tytoilla esiintyy useammin padasiallisesti tarkkaamattomuustyypin mukainen héirio (American
Psychiatric Association, 1994).

Tarkkaavaisuushairio esiintyy melko harvoin yksin. Tyypillisia siithen liittyvia héiridita ovat
kéytoshairiot ja mielialaongelmat. Tutkimusten mukaan oppositionaalinen uhmakkuushéirié
esiintyy noin 50-60 prosentilla ja kaytoshairio noin 20-50 prosentilla Mielialahdiridista
tavallismpia ovat ahdistuneisuus ja masentuneisuus. (Teeter Ellison, 2004.)
Tarkkaavaisuushairioon liittyy usein myos vaikeuksia lukemisessa, matematiikassa ja
kirjoittamisessa ja voikin olla vaikea méritell&, johtuvatko ne tarkkaavai suuden ongelmista vai
erityisista oppimisvaikeuksista. Tarkkaavaisuushéridisilla lapsilla saattaa olla myds ongelmia
havainto- ja muistitoiminnoissa, kielellisessa kehityksessd ja motoriikassa (Michelsson,
Miettinen, Saresma & Virtanen, 2003).

Tarkkaavaisuushéirio ei ilmene vain lapsilla vaan oireet sdilyvét usein my6s my6hempadan
elamaan. Ne voivat tosin lieventyd, mutta arvioiden mukaan diagnosoiduista tapauksista noin
50-80 prosentilla on vaikeita ongelmia viela nuoruusidssa ja noin 30-65 prosentilla aikuisena
(Michelsson ym. 2003). Heikoin ennuste on niilla lapsilla, joilla esiintyy seka ylivilkkauden ja
tarkkaavaisuuden ongelmia ettd k&ytoshdirioitd (Sandberg, 2001; Almgvist, 1998). Mita
varhaisemmin oireet akavat, sitd suuremman riskin ne muodostavat myohemmaélle kehitykselle
(Almgvist, 1998). Suurimpia ongelmia nuoruudessa kohtaavat Almqvistin (1998) mukaan
hyperaktiiviset lapset erityisesti, jos he eivét ole paésseet hoitoon. Nuorilla on usein vaikeuksia
koulunkdynnin suhteen, he ovat dttiita antisosiaaliselle kéyttaytymiselle, péihteiden kaytolle ja
erilaisiin onnettomuuksiin joutumiselle (Sandberg, 2001; Almaqvist, 1998). Olisikin erittéin

puuttua ja estda negatiivinen kehitys.

Tarkkaavaisuushairion tausta

Tarkkaavaisuushéirioiden syyta ei tiedeta viela tarkasti, mutta mahdollisia selittavia tekijoita on
useita.  Vallitsevan  ndkemyksen  mukaisesti ADHD  johtuu  neurobiologisesta
kehityspoikkeamasta, jonka syy on mahdollisesti perinndllinen (Michelsson ym. 2003).
Aivovauriot ja -sairaudet aiheuttavat tunnetusti hyperaktiivisuutta ja keskittymisvaikeuksia,
joten aivojen rakenteelliset poikkeavuudet ovat yks merkittava hypotees (Almqvist, 1998).
Almqgvist (1998) esittelee myO0s neurokemiallisia teorioita, joiden mukaan vélittdaaineiden
hairion wvuoks keskushermostossa on tavallisa pienempi aktiivisuus, joka johtaa



yliaktiivisuuteen kayttaytymisessd. Neurokemiallisia teorioita tukevat havainnot |&8kehoidon
vaikutuksesta kuntoutusmuotona.

L uokkakayttaytyminen

Tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden ongelmat aiheuttavat paljon ongelmia koululuokissa. Hairion
yleisyyden vuoksi ilmi6 on tuttu jokaisessa koulussa. Tarkkaavai suushéiridinen oppilas héiritsee
koko luokan tyoskentelyd ja vaatii opettgjalta erityisen paljon huomiota. Koulutytskentelya
haittaavat tarkkaavaisuushdiridisen lapsen vaikeudet istua hiljaa paikallaan, osallistua muiden
mukana tyoskentelyyn, noudattaa opettgjan ohjeita, toimia muiden kanssa yhdessd, suunnitella
toimintaansa ja valttéa impulsiivista kayttaytymista (Michelsson ym., 2003). Han keskeyttda
usein opetuksen asiaan liittyméttomilla kommenteilla, vastaa kysymyksiin ilman lupaa, ei pysy
mukana oikeassa kohdassa oppikirjaa ja aiheuttaa héiriota luokassa (Nérhi, 2001).

Tarkkaavaisuushairion  ydinongelmiin  kuuluvat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja
impulsiivisuus nékyva Michelsson ym. (2003) mukaan hyvin koulussa. Oppilaan on vaikea
suunnata tarkkaavaisuutta tehtavaan ja yllgpitda sitd tehtavan loppuun saamiseen asti. Han
hairiintyy helposti ulkoisista arsykkeistd, kuten ohigavista autoista, kelon tikityksesta tai
muiden lagten yskdisyista Myds oman kehon sisdiset arsykkeet voivat kaapata huomion.
Tarkkaavaisuushdiridinen lapsi dirtyy myos helposti omaan mielikuvitusmaailmaansa eikéa
tadloin seuraa opetusta. Ylivilkkaus puolestaan valkeuttaa rauhassa istumista ja oppilas
poistuukin usein luvatta paikaltaan luokassa. Impulsiivisuus héiritsee kenties eniten muun
luokan toimimista. Impulsiivinen lapsi reagoi valittomasti arsykkeisiin pohtimatta seurauksia tai
muistamatta sovittuja sdant6ja, vaikka tietddkin ne eika tahallaan yrita rikkoa niita. Téllainen
oppilas pérjda hyvin nopeasti toteutettavissa tehtévissd, mutta hankalammat ongelmanratkaisua
paljon. Luokkatilanteessa paljon héri6ta aheuttaa impulsiivisen lapsen tapa vastata
kysymyksiin ilman lupaa. Néin han hairitsee muiden tyoskentelyd Hanen kommenttinsa eivét
laheskéén aina liity asiaan ja voivat olla hauskojakin, joten lapsesta tulee helposti koko luokan
pelle.

Tarkkaavaisuushairidinen oppilas kokee koulunk&ynnin usein hankalana ja tylséng koska
han el aina ymmara tai muista opettgan sanomia asioita tai e jaksa keskittya niihin
(Michelsson ym. 2003). Tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat vaikeuttavat myos
oppimista. Rief (2003) on koonnut keskeisia ongelmia, joita tarkkaavaisuus- ja

ylivilkkaushéiridisella lapsella ilmenee oppimisessa. Lukeminen tuottaa usellle vaikeuksia



tarkkaavaisuuden ja itseséételyn heikkouksien vuoksi. Laps e jaksa ponnistella tarpeeks,
mikali teksti tuntuu vaikealta. Haneltd jé& helposti sanoja tal tarkeita yksityiskohtia
huomaamatta, mika vaikuttaa tekstin ymmartamiseen. Matematiikan tehtévissd vaikeuksia
aiheuttavat tyomuistin héairiot, joita monilla on. Tarkkaamattomuudesta seuraa my0s usein
huolimattomuusvirheita. Lapsella on lisaksi vaikeuksia toimivien ongelmanratkaisustrategioiden
suunnittelussa puutteellisten toiminnanohjaustaitojen vuoksi. Kirjoittaminen puolestaan koostuu
osaprosessgja ovat suunnittelu ja organisointi, muistitoiminnot, kielioppi, motoriset taidot,
tarkistaminen ja toiminnanohjaus.

Lapsilla, joilla on tarkkaavaisuusongelmia, saattaa olla myds muita erityisia
oppimisvaikeuksia, jotka evét sindnsa liity tarkkaavaisuuden ongelmiin. Ahonen ja Nérhi
(1995) ovat tutkineet suomalaisia lapsia, joilla oli ongelmia tarkkaavaisuudessa jaltai
lukemisvaikeus. He totesivat, etté lapset, joilla oli seka tarkkaavaisuuden ettd lukemisen
ongelmia suoriutuivat yhta heikosti nopean nimeamisen testissa kuin lapset, joilla oli ainoastaan
lukemisvaikeus. Tutkijat paéttelivét, ettd ongelmat tarkkaavaisuudessa eivédt selita yksin
lukemisvaikeutta vaan etta vaikeuden taustalla on erityisia lukemisen ongelmia, joihin pitéisi
keskittya erikseen.

1.2. Sosiaalinen kompetenssi

Oppimisvaikeuksien lisaksi tarkkaavaisuushdiridisella lapsella on usein koulussa sosiaalisia
vaikeuksia. Muut oppilaat vieroksuvat impulsiivista ja ylivilkasta toveriaan helposti. Mikali
lapsella on tarkkaavaisuushéirion liséksi muita ongelmia, kuten k&ytdshéiridits, tilanne on
entisté hankalampi.

Kéasitteen maarittelya

Sosiaalisesta kompetenssista on olemassa useita hieman toisistaan poikkeavia méaritelmia.
Rubin, Bukowski & Parker (1998) tuovat esiin Rubinin ja Rose-Krasnorin muiden tutkijoiden
maédritelmien pohjalta tekeman muotoilun, jonka mukaan sosiaalinen kompetenssi on kyky
saavuttaa henkilokohtaisia tavoitteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa samalla yll&pitéen
positiivisia suhteita muihin gjan ja tilanteen ylitse. Poikkeus (1995) puolestaan mézrittelee
sosiaalisen kompetenssin - yksilon  kyvyks  kayttdd onnistuneesti  henkilokohtaisia ja



ymparistéssaan olevia resursseja ja siten saavuttaa haluamiaan henkilokohtaisia ja sosiaalisia
tavoitteita. Ensimméinen mééritelma korostaa sis vahvemmin myds sosiaalisten suhteiden
yllgpitoa, vaikka myds Poikkeus ndkee sosiaaliset ja sosio-kognitiiviset taidot sosiaalisen
kompetenssin keskeisind ulottuvuuksina. Tama seikka on térkedd huomata, silla esimerkiksi
aggressiivinen laps saa usein haluamansa tavarat ja palvelukset tovereilta, mutta hénen
kayttdmansa keinot eivét ole sosiaalisesti hyvaksyttavia eikd hén siten omaa kovin hyvaa
sosiaalista kompetenssia (Rubin ym., 1998). Sosiaalinen kompetenssi suomennetaan usein
sosiaaliseks toimintakyvyksi, joten tassa tutkimuksessa kéytetéan rinnakkain néita kasitteita ja
niilla viitataan edell& mainittuun Rubinin ja Rose-Krasnorin méaritelmaan.

Lapsuusiassd toverisuhteet ja positiiviseen vuorovaikutukseen paaseminen ikatovereiden
kanssa ovat keskeista sosiaalisessa kompetenssissa, silla naissd suhteissa opitaan suuri osa
tulevaisuuden sosiaalisissa tilanteissa tarvittavista taidoista, kuten yhteistoiminnasta seka
tunteiden ilmaisusta ja séédtelysta (Poikkeus, 1995). Tutkimuksissa on todettu, ettd heikot
toverisuhteet omaavalla lapsella on merkittéva riski kohdata tulevaisuudessa muita vaikeuksia,
kuten psyykkisia sairauksia (John, 2001; Landau & Moore, 1991). Koulu onkin tarked
lapsuuden toimintaympéristd sosiaalisen kompetenssin  kehittymisen kannalta, silla lapset
viettévat siella suuren osan péivastdan ja muodogtavat ystavyyssuhteita. Koulun alkaessa lapset
suuntautuvat  yha enemman yhteisleikkeihin ja turvautuminen aikuiseen véhenee, jolloin
toverisuhteet tulevat entistd tdrkeAmmaéks (Poikkeus, 1995). Koulun alkaessa toveriryhman
koko kasvaa ja toverisuhteet elvét ole enda yhtd paljon aikuisten valvonnan alla (Rubin ym.
1998).

Tarkkaavaisuushairioisten lasten sosiaalinen toimintakyky

Tarkkaavaisuushéirioiselld lapsella on usein héirion ydinongelmien, tarkkaamattomuuden,
ylivilkkauden ja impulsiivisuuden, lisdksi vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Tutkijat ovat
yleisesti samaa mielta siitg, etta ylivilkkaat lapset heréttavat ikdtovereissa erittan paljon
negatiivisia reaktioita (Landau & Moore, 1991). Guevremont & Dumas (1994) ovat koonneet
sosiaaliseen torjuntaan korreloivia kayttaytymispiirteitd, joita ovat mm. verbaalinen ja fyysinen
aggressiivisuus, negatiivinen kayttaytyminen luokkatilanteessa, sdanttjen rikkominen, héiritseva
kayttaytyminen, ryhmétyotaitojen heikkous ja &kkipikaisuus. Lisdksi toveriryhman sosiaalista
torjuntaa nayttaa liséévan kolme tekijag, jotka ovat hairitsevd, sdanttja rikkova kayttaytyminen,
oppimisvaikeudet seka aggressiivisuus (Landau & Moore, 1991). Nama kaikki kuvaavat hyvin

tarkkaavaisuushairidisen lapsen kayttaytymista koulussa, mink& vuoks ei olekaan yllétys, etta



he kokevat usein koulussa sosiaalista torjuntaa. Jopa puolet lapsista, joilla on ADHD, kokevat
vaikeuksia toverisuhteissa (Guevremont & Dumas, 1994).

Sosiaalista torjuntaa on tutkittu mm. pyytamalla lapsia nimeémaan eniten ja vahiten pidettyja
luokkatovereita. Ylivilkkaat lapset on nimetty vain harvoin tai el lainkaan eniten pidetyksi,
mutta usein véahiten pidetyks (Landau & Moore, 1991). Lasten sosiaalista kompetenssia voidaan
myos tutkia erilaisilla kyselylomakkeilla, joihin tovereita, vanhempia tai opettgjia pyydetéan
vastaamaan (John, 2001). Tutkimustulosten mukaan tarkkaavaisuushairioisten lasten vaikeudet
toverisuhteissa nayttévét olevan todelisia riippumatta siitd, kenelta asiaa kysytédn (Nixon,
2001). Kyselylomakkeiden avulla saadaan tehokkaasti ja edullisesti luotettavaa tietoa. Opettajat
ovat hyvia tietoldhteitd koskien lasten toimintaa koulussa, koska he ovat objektiivisia
arvioissaan, vaikka toisaalta joskus opettajan arvioon sagttaa vaikuttaa lapsen akateeminen
suoriutuminen (Rubin ym., 1998).

1.3. Tarkkaavaisuushairididen ja sosaalisen toimintakyvyn kuntoutus

Tarkkaavaisuushairioon liittyy usein monia erilaisia oireita, joten kuntoutukseltakin vaaditaan
monimuotoisuutta (Luotoniemi, 2001). Kuntoutuksen suhteen hariota voidaan tarkastella
useasta lahestymistavasta, joita ovat kognitiivinen, neurologinen ja behavioraalinen (Né&rhi,
2001). Kognitiivisessa kuntoutuksessa pyritddn vaikuttamaan lapsen  puutteellisiin
toiminnanohjauksen kykyihin vahvisamalla siséista puhetta. Keskeisena tavoitteena on lapsen
itseohjaustaitojen ja harkintaa korostavien tyoskentelytottumusten kehittaminen (Luotoniemi,
2001). Toisadlta  tarkkaavaisuushéirion voidaan gatella  johtuvan aivojen
vdlittgaaingjérjestelmien  ja aivorakenteiden poikkeavuuksista, jolloin  ensisijaisena
hoitomuotona pidetdan laékkeiden kayttoa (Sandberg, 2001). Behavioraalinen l&hestymistapa
puolestaan tarkastelee lapsen ja ympériston valista vuorovaikutusta ja pyrkii vaikuttamaan niihin
tekijoihin, jotka yll&pitavéat héairiokayttaytymistd ja vahvistamaan héiriokayttaytymista
ehkaisevia tekijoita (Narhi, 2001).

Tarkkaavaisuushairididen laékehoidon yleisyys vaihtelee suuresti eri maissa, vaikka sen on
osoitettu lieventavan tehokkaasti héirion ydinoireita (Sandberg, 2001). Sandbergin (2001)
mukaan Y hdysvalloissa |a8kkeitd kaytetéénkin melkein liikaa, kun taas Euroopassa niité
maarétédn hyvin varovaisesti. Ladkehoito lisda lapsen mahdollisuuksia hyotyd muista
kuntoutusmenetelmistd, koska se vahentaa ylivilkkautta ja lisda keskittymiskykya (Almqvist,
1998). Laadkkeet aheuttavat kuitenkin joissain tapauksissa sivuvaikutuksina ruokahalun



vahenemistd, univaikeuksia ja huonovointisuutta (Sandberg, 2001; Almgvist, 1998). L&dkehoito
ei saisi milloinkaan olla kdytdssi ainoana hoitomuotona, vaan se tulisi yhdistda multimodaalisiin
eli muillekin toiminnan alueille suunnattaviin menetelmiin (Almqgvist, 1998; Lyytinen, 1995).
Suomessa |88kehoitoa kaytetdan lahinnd vaikeimpien ongelmien lieventdmiseen, mutta
esimerkiksi kouluissa sovelletaan paljon erilaisia palkkio- ja palautejéarjestelmia toivotun
kéyttaytymisen ja opiskelun tukemiseen (Huttunen & Narhi, 2005). Kuntoutukseen kuuluvat
usein erilaiset pedagogiset, psykologiset ja psykososiaaliset toimenpiteet, joilla pyritdan
parantamaan tarkkaavaisuushairiosta johtuvia oireita ja sihen liittyvia toiminnanharioita,
opettamaan korvaavia toimintastrategioita sekd muokkaamaan fyysistd ja sosiaalista
toimintaympéristoa (Michelsson ym., 2003). Tarkkaavaisuushéirididen kuntoutuksessa keskeista
on myods huomioida sosiaaliset tekijat. Tarkkaamattoman ja yliaktiivisen lapsen sosiaalista
toimintakykya pyritdan parantamaan, jotta ystavyyssuhteiden muodostumiselle olisi paremmat
edellytykset. Lisdksi kuntoutuksessa tuetaan lapsen mindkasityksen muodostumista, omien
tunnetilojen tunnistamista ja sadtelya seka sosiokognitiivisia taitoja (Nieminen ym., 2002).
Lamminmaki (1997) on todennut tutkiessaan neurokognitiivista oppimisvaikeuksiin liittyvaa
ryhmamuotoista CDA-kuntoutusta, ettd tarkkaavaisuusharioiden ja oppimisvaikeuksien
kuntoutuksessa on hyddyllistd huomioida erityisesti lasten kayttaytymisen ja tunne-eldman

ongelmat seka keskittya myds vanhempien tukemiseen.

1.4. TOTAKU - toiminnanohjauksen, tarkkaavaisuuden ja sosaalisen toimintakyvyn
ryhmakuntoutus

Toimintamuodot

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan 1&hemmin  TOTAKU — Toiminnanohjauksen ja
tarkkaavaisuuden ryhmakuntoutuksen tuloksellisuutta. TOTAKU-kuntoutuksen kehittaminen on
alkanut Tampereella 1980-luvun lopulla MBD-lasten kuntoutuksen menetelmien pohjalta
Kuntoutusmalli perustuu neuropsykologiseen tai neurokognitiiviseen malliin, jossa keskeisté on
lasten neurokognitiivisten taitojen tarkka arviointi kuntoutuksen pohjaksi. Tampereen yliopiston
Psykologian laitoksen opetus- ja tutkimusklinikka PSYKEssa on jarjestetty lasten
neuropsykologista kuntoutusta TOTAKU-mallin mukaisesti vuodesta 1997 |ahtien.

Kuntoutus toteutetaan ryhmissg, jolloin voidaan keskittyd kognitiivisten puutteiden lisaksi
kuntouttamaan sosiadlista toimintakykya ja sosiadlisia taitoja. Kuntoutuksessa kaytetéén

erityisesti kayttaytymisterapeuttisia menetelmia. Tavallisesti kuntoutus kestda puolesta vuodesta



kahteen vuoteen lapsen tarpeista riippuen. Jokaista lasta varten laaditaan vanhempien kanssa
erikseen tavoitteet, joiden tayttymista seurataan. Tavoitteet voivat myds muuttua tai tésmentya
kuntoutuksen edetessid.  Lasten kuntoutusryhmien liséksi  jérjestetddn  saanndllisesti
vanhempaintapaamisia, joissa ryhman lasten vanhemmat kokoontuvat psykologin johdolla
Kuntouttgjat pitdvat myos yhteytta lasten opettajiin jatekevéat koulukonsultaatioita.

Kuntoutusryhmé koostuvat 4-6 lapsesta, joiden ongelmat ovat yleensa mahdollisimman
samankaltaisia. Taloin lapset ovat idltdan ja taidoiltaan l|ahelld toisiaan, jolloin heita
kiinnostavat samanlaiset asiat ja he toimivat samalla tasolla keskenddn. Tosin joskus
toimivuuden kannalta valitaan myods hieman erityyppisia lapsia ryhmééan, koska esimerkiksi
neljan hyperaktiivisen lapsen ohjaaminen on hankalaa eivdtka he hyody kuntoutuksesta.
Jokaisessa ryhmassa on aina kaks koulutettua ohjagjaa. Ryhmét kokoontuvat lukuvuoden
aikana kerran viikossa puolentoista tunnin gjan. Kuntoutuskerrat koostuvat 10-15 minuutin
mittaisista toimintatuokioista. Ryhmissa noudatetaan aina tuttua struktuuria, vaikka sisallét
vaihtelevatkin kerrasta toiseen. Kuntouttgjat suunnittelevat aina tapaamisten sisallon tarkasti
ennakolta lasten tavoitteiden pohjalta. TOTAKU-kuntoutuksen toimintamuotoja on esitelty
tarckemmin  Tampereen  yliopiston  Psykologian  laitoksen  Psykologipalveluiden
kehittéamisyksikon julkaisussa 2/2002.

Tuloksdllisuus

TOTAKU-kuntoutuksen tuloksellisuutta on tarkasteltu jo joissakin tutkimuksissa. Nieminen &
Rinnevuori (1997) havaitsivat edistymistad etenkin lasten kognitiivisissa taidoissa. Erityisesti
psykologisin testein mitattuna lasten suoriutuminen WISC-testin suoritusosassa parani
kuntoutugiakson aikana. Nieminen & Rinnevuori tulkitsevat tulosten osoittavan, ettéa lapset
olivat saaneet kognitiivisen kapasiteettinsa paremmin kayttoéon. Lisdksi tutkimuksessa lasten
sosiaaliset taidot paranivat kuntouttajien arvioiden mukaan.

Erdnen (2000) tutki pro gradu -tydsséan ryhmakuntoutukseen osalistuneiden lasten
kognitiivisissa ja  sosiaalisissa  taidoissa, tarkkaavaisuus,  toiminnanohjaus-  ja
itsekontrollitaidoissa sek& mingkasityksissa tapahtuneita muutoksia. Hanen tulostensa mukaan
lasten sosiaaliset ja kognitiiviset itsekontrollitaidot paranivat vanhempien arvioiden mukaan
tilastollisesti merkitsevasti, mutta opettgien arvioimina eiva. Lasten haridalttius ja
héiritseminen seké turhautuminen ja luovuttaminen olivat vahentyneet. Sen sijaan sosiaalisessa
kompetenssissa e tapahtunut muutoksia opettajien arvioiden mukaan. Tosin opettajien arvioiden

vdlilla oli aikaa vain kolme kuukautta, mika saattaa selittdd muutosten pienuutta. Merkittava
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tutkimustulos oli, ettd kognitiiviselta kehitystasoltaan ja tarkkaavaisuustaidoiltaan heikoimmat
lapset nayttivat hyotyvan eniten kuntoutuksesta.

Kaarenoja (2001) yhdisti lisensiaatin tutkielmassaan ryhm& ja yksildmuotoisen
kuntoutuksen ja tutki niiden tuloksellisuutta. Hanen asetelmanaan oli tapaustutkimus ja
menetelmind kaytettiin - psykologisia testgjd, kayttdytymisen arviointilomakkeita seka
ryhmétilanteen videoinnista tehtyja havainnointga Tutkimuksessa havaittiin - myonteista
muutosta toiminnanohjaustaidoissa testitehtavilla mitattuna ja vanhempien arvioiden mukaan.
Sen sijaan havainnointi ja opettgien arviot lasten kayttdytymisestéa osoittivat vain lievéa
kehitystd osalla lapsista.

Myds Ermi (2005) on tutkinut kuntoutuksen vaikutuksia kouluympdristoon opettgjien
arvioiden avulla Han havaits opettgien arvioivan lasten kognitiivisten ongelmien,
tarkkaamattomuuden, hyperaktiivisuuden ja perfektionismin vahentyneen kuntoutuksen aikana.
Lisdks lasten kognitiivinen itsekontrolli oli lis&antynyt opettgien arvioiden mukaan. Ermi
toteaa, ettd kouluympéristossd havaittiin eniten muutosta niilla lapsilla, jotka kuntoutuksen
alussaolivat kaikkein ylivilkkaimpiaja impulsiivisempia

Edella mainituilla tutkimuksilla on vahvuuksistaan huolimatta myos joitain heikkouksia
hyvaa interventiotutkimusta ajatellen. Y hdessékaan tutkimuksessa el ole kaytetty kontrolli- tai
vertailuryhmég, joten el ole saatu tietoa, miten tulokset muuttuvat ilman kuntoutusta. TOTAKU-
kuntoutuksen tuloksellisuutta arvioivissa tutkimuksissa on ailemmin myds kaytetty vain
opettajille, vanhemmille ja kuntouttajille suunnattuja arviointilomakkeita, psykologisia testeja
sekd kuntoutustilanteen havainnointia.  Nailla menetelmilla on saatu arvokasta tietoa
kuntoutuksen kehittamista varten, mutta aemmin el ole ollut kéytossa objektiivista tietoa lasten
toiminnasta normaalissa arkiymparistossaan.

1.5. Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen
neuropsykologinen ryhmakuntoutus nékyy ensimmaiselléa luokalla olevien lasten toiminnassa
koululuokassa €li yleistyvatko ryhmakuntoutuksessa mahdollisesti opittavat taidot lasten arkeen
koulussa. Tutkimuksessa tarkastellaan, miten luokkakayttaytymisen, itsekontrollitaitojen ja
sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat ndkyvét kouluissa ennen kuntoutusta ja sen jalkeen.
Tutkimuksessa kehitetéan lisdksi uutta havainnointimenetelmda kuntoutuksen tuloksellisuuden

arviointia varten. Aiemmista tutkimuksista poiketen kuntoutuksessa olevia lapsia verrataan sekéa
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tavallisiin Ik&tasoisesti kehittyneisiin luokkatovereihin etta samanikaisiin
tarkkaavaisuushéiridisiin lapsiin, jotka evéd k8y kuntoutuksessa. Lasten taustatietoina
selvitettiin - kognitiivinen kehitystaso, koulumuoto, tukitoimet ja kuntoutukseen tulosyy.
Vertailluryhmien avulla pyritddn saamaan selville, millaista kehitysta tapahtuu ilman kuntoutusta
ja miten paljon kuntoutettavat lapset eroavat ikdtasoisista luokkatovereistaan. Tutkimus
toteutetaan lasten normaalissa luokkaympéaristossd, jolloin paastédn seuraamaan todellista
tilannetta lasten arjessa. Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan ryhmé& ja tapauskohtaisesti.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Miten lasten luokkak&yttaytyminen, itsekontrollitaidot ja sosiaalinen toimintakyky eroavat
toisistaan kuntoutukseen osallistuvien lasten ja kontrolliryhmien valilla ennen kuntoutusta
a. havainnoimalla luokkatilannetta?

b. opettgjan arvion mukaan?

2) Miten lasten luokkakayttdytyminen, itsekontrollitaidot ja sosiaalinen toimintakyky eroavat
toisistaan kuntoutukseen osallistuvien lasten ja kontrolliryhmien valilla kuntoutuksen jalkeen
a. havainnoimalla luokkatilannetta?

b. opettagjan arvion mukaan?

3) Millaisa muutoksia lasten luokkakéayttaytymisesss, itsekontrollitaidoissa ja sosiaalisessa
toimintakyvyssa on tapahtunut tutkimusjakson aikana eri ryhmissa
a. havainnoimalla luokkatilannetta?

b. opettgjan arvion mukaan?

Aiempien tutkimusten perusteella voidaan asettaa hypoteesiks, ettd lapset, joilla on
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmia, erottuvat luokkatilanteessa muista oppilaista
tarkkaamattoman seka yliaktiivisen ja impulsiivisen kayttaytymisen osalta. Aiempien TOTAKU
-kuntoutuksen tuloksellisuutta selvitténeiden tutkimusten tulosten mukaisesti voidaan olettaa,
ettda ryhmakuntoutukseen osallistuvien lasten impulsiivisuus ja yliaktiivisuus vahenevé
kuntoutuksen aikana ja itsekontrollitaidot paranevat. Toisaalta voidaan olettaa, etta lapset, jotka
elvdt kdy kuntoutuksessa, eivdt edisty yhta pajon. Lisdksi oletetaan, etta
tarkkaavaisuushéirioiset lapset [ahestyvét vuoden aikana ikdtovereitansa jonkin verran.
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2. MENETELMAT

2.1. Tutkimusasetelma

Tama tutkimus on luonteeltaan interventiotutkimus, jossa pyritdan selvittaméan, millaisia
muutoksia lasten toiminnassa ja kayttaytymisessa koululuokassa tapahtuu kuntoutuksen aikana.
Tutkimusasetelmana on kaytetty ennen-jalkeen — mittauksia. Aikagjakso tutkimuksessa on yksi
lukuvuosi. Jokainen koe- tai vertailuryhmé&an kuuluva lapsi on tutkittu havainnointien ja
opettajan arviointien avulla syksylla ja kevaélla samoja menetelmia kayttéen. Tutkimusotteeksi
valittiin ryhmétasoisen tutkimuksen ja tapaustutkimuksen valimuoto kaytettéavissa olleiden
resurssien vahaisyyden vuoksi. Interventiotutkimuksessa on yleensakin vaikea saada mukaan
suurta koeryhmaa, joten tassa tutkimuksessa on tyydytty suhteellisen pieniin koehenkilomaariin.
Tutkimus on myds ensimmainen, jossa TOTAKU-kuntoutuksessa olevien lasten toimintaa
tutkitaan ekologisen validiteetin mukaisesti lasten omassa kouluympéristdssa tutkijan toimesta.
Tutkija on seurannut lasten toimintaa normaaleilla oppitunneilla heidan omissa luokissaan.
Tutkimuksessa on pyritty kehittdmaan havainnointilomaketta kuntoutuksen suunnittelua ja ja
arviointiavarten. Lisdks opettajat ovat tayttaneet arviointilomakkeita havainnoinnin tueksi.

Taulukko 1. Tutkimusmenetel méat

TUTKIMUKSEN KULKU
TUTKIMUSMENETELMAT |Kevét-syksy 2005 | Alkumittaus | Loppumittaus
11-12/2005 | 5/2006
Esitiedot
WPPSI-R/WISC-I11 Kuntoutus-ryhméa
Ei kuntoutusta -
ryhma
NEPSY Kuntoutus-ryhméa
Ei kuntoutusta -
ryhma
Connersin ADHD-indeksi Kuntoutus-ryhma
L uokkahuonetarkkailu Kaikki Kaikki
ryhmet ryhmét
Opettajan arviot
Toiminta-arvio Kaikki Kaikki
ryhmét ryhmét
Sosiaalinen kompetenssi ja Kaikki Kaikki
koulusopeutuminen ryhmét ryhmét
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2.2. Koehenkil6t

Tutkimuksen koeryhmaan valittiin lapset Tampereen yliopiston Psykologian laitoksen opetus- ja
tutkimusklinikka PSYKEN ryhmakuntoutukseen ohjatuiden lasten joukosta. Koeryhméa
muodostui  kolmesta vuonna 1998 syntyneesta pojasta, joilla on tarkkaavaisuuden,
yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden ongelmia. He olivat kakki ensmmaésta vuotta
kuntoutuksessa. Koeryhméan muodostamisessa kaytettiin kriteereing, ettd lapsilla tuli olla seka
tarkkaamattomuuden ja toiminnanohjauksen etta yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden ongelmia
ja etta he ovat samanikéisia ja samalla luokka-asteella. Lisdksi tarkistettiin, etté lapsilla ei ollut
muita suuria kognitiivisia tai emotionaalisia ongelmia Koeryhmasta kaytetddn tuloksia
raportoitaessa nimitysta Kuntoutus.

Tutkimukseen otettiin lisdksi mukaan kaks vertailuryhmaa Ensimméinen vertailuryhma
muodogtettiin kolmesta vuonna 1998 syntyneesta enssmmaisell& luokalla olevasta pojasta, joilla
oli myos tarkkaavaisuuden ja vyliaktiivisuuden ongelmia, mutta jotka evéa kayneet
neuropsykologisessa ryhmékuntoutuksessa. Heldan ongelmansa ovat tulleet esin
kouluvalmiustutkimuksissa. Lapset valittiin koulupsykologin arvion mukaan sellaisista lapsista,
joille olisi voinut suositella neuropsykologista ryhmékuntoutusta, mutta joilla el ollut siihen
mahdollisuutta. Tuloksia raportoitaessa tasta ryhmasta kéytetdan nimitysta Ei kuntoutusta.

Toinen vertailuryhma koostui myds kolmesta vuonna 1998 syntyneesta pojasta, jotka valittiin
koeryhmédn kuuluvien poikien kanssa samalta luokkatasolta Heilla e ollut erityisia
tarkkaavaisuuden tai ylivilkkauden ongelmia ja he olivat opettajan arvion mukaan kehittyneet
ikatasoisesti. Heitd kutsutaan analyysivaiheessa | kétasoisiks luokkatovereiksi.

Kaikkien koe- ja vertailluryhmiin valittujen lasten vanhemmille ja koulujen rehtoreille
l[ahetettiin  tutkimusta koskeva tiedote ja pyydettiin heidan Kkirjallissa suostumustaan
tutkimukseen. Kenenk&an tutkimukseen valitun lapsen vanhemmat tai koulun rehtori eivét
kieltdytyneet tutkimuksesta Lasten taustatiedoista selvitettiin lasten aiemmat psyykkiset
sairaudet. Kenelldk&an tutkimukseen valituista e ollut aiempia psyykkisia ongelmia. Lapset

olivat keskiluokkaisista suomalaisista perheista.
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2.3. Tutkimusmenetelmat

L uokkakayttaytyminen

Lasten kayttaytymistd koulussa selvitettiin havainnoimalla tavallista luokkatilannetta
kuntoutuksen alkuvaiheessa syksylla ja sen loppuvaiheessa kevadla Tutkimusmenetelmaksi
valittiin suora havainnointi, jotta saataisiin tietoa lasten toiminnasta luonnollisessa ympéristossa.
Suoran havainnoinnin hyvand puolena on, ettd se héiritsee vain véhan tutkittavia. N&in ollen
voidaan olettaa saatavan luotettavampaa tietoa. Tarkkaavaisuuden ja impulsiivisuuden ongelmat
ndkyvét yleensa lagjasti ja sdannollisesti koululuokassa, joten havainnointi sopii niiden
tutkimiseen. Harvemmin toistuvia kayttéytymispiirteitd el sen sijaan pystytad luotettavasti
arvioimaan talla menetelmalla (Evans, Williams, Schultz & Weist, 2004).

Suora havainnointi voidaan suorittaa useilla erilaisilla menetelmilla Té&ssa tutkimuksessa
paadyttiin  frekvenssimenetelméan ja arviointien yhdistamiseen. Frekvenssimenetelméssa
rekisterdidadan tietyn kayttéytymisen frekvenssi koko havainnoinnin aikana riippumatta siité,
missa vaiheessa se ilmenee. Arviointi e ole yhta systemaattinen menetelmg, vaan se perustuu
yleisempéaa arvioon ja vaikutelmaan, jonka tutkija saa seuratessaan tilannetta. Tutkija arvioi
kayttaytymista observoinnin jalkeen arviointiskaal ojen avulla. (Hurme, 1989.)

L uokkatilanteen havainnointia varten laadittiin téta tutkimusta varten lomake (Liite 3), joka
sisaltdd yliaktiivisuuteen, impulsiivisuuteen, tarkkaamattomuuteen ja vuorovaikutustaitoihin
liittyvid osioita. Tarkkaamattomuudesta ja vuorovaikutustaidoista mukana on nelja osiota ja
muista kategorioista kolme. Vuorovaikutustaidoista kaksi ja muista kategorioista yksi osio
perustuu frekvenssien laskemiseen ja loput arviointiskaaloihin. Y liaktiivisuuden,
tarkkaamattomuuden ja impulsiivisuuden osiot muodogettiin muokkaamalla DSM-IV -
diagnoosiluokituksen kriteergja oppituntiin sopiviksi. Vuorovaikutustaitoja mittaavat osiot
perustuvat Leena Lummelahden (1997, 72-73) esittamiin esiopetuksen HOPSIn
(Henkilokohtainen opetussuunnitelma) tavoitekohtiin. Osiot muokattiin siten, etta ne mittaavat
lasten liiallista sodsaalista toimintaa luokkatilanteessa. Nain ollen kaikissa lomakkeen osa-
alueissa suurempi pistemadra tarkoittaa lapsella olevan enemmén héiritsevda sosiaalista
kéayttaytymista.
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Taulukko 2. Havainnoitava kayttaytyminen

Kategoria Havainnoitava kayttaytyminen |Esimerkki osion sanamuodosta

Yliaktiivisuus Kayttaytyyko lapsi levottomasti Poistuu paikaltaan ilman lupaa ja syyta.
oppitunneilla? Liikkuu levottomasti tuolissa.

Impulsiivisuus Onko lapsen toiminta oppitunneilla Vastaa, vaikka hanelta ei ole kysytty.
impulsiivista? Keskeyttaa toisen puhuessa.

Tarkkaamattomuus | Onko lapsella ongelmia Hairiintyy ulkoisista arsykkeista. Saa
tarkkaavaisuuden yllapidossa ja tehtavan loppuun hosumatta.
koulutehtévien suorittamisessa?

Liiallinen Toimiiko lapsi vuorovaikutuksessa Etsii yhteytta toiseen oppilaaseen

sosiaalisuus muiden lasten kanssa? puhumalla. Vastaa toisen oppilaan

kontaktiin epdadekvaatisti.

Menetelmén luotettavuuden varmistaminen on yksi suoran havainnoinnin ongelmista. Tassa
tutkimuksessa reliabiliteetti  varmistettiin ~ arvioitsijoiden vélisen  yhdenmukaisuuden
mittaamisella. Havainnoitsijoina toimi kaks opinndytety6téén tarkkaavaisuushairidista tekevaa
psykologian  opiskelijaa. Heidan  vélinen  yhdenmielisyytensa oli 857 %.
Havainnointilomakkeen siséinen reliabiliteetti laskettiin Cronbachin alfan avulla, jonka arvoksi
tuli 0,88. Reliabiliteetit kategorioittain 16ytyvat Liitteestd 2. Lomakkeen validiteettia
varmistettiin  pyytamalla toista psykologian loppuvaiheen opiskelijaa arvioimaan, mihin
kategoriaan muodostetut osiot hadnen mielestédn kuuluivat. Han vastasi yhdenmukaisesti 77
prosenttiin osioista ja antoi kahteen osioon kaksi vaihtoehtoa, joista toinen oli sama kuin
lomaketta muodostettaessa oli gjateltu. Vaariin kategorioihin sijoitettujen osioiden sanamuotoja
ja méaritelmia tarkistettiin siten, ettd ne vastasivat paremmin kategoriaa. Lisaks lomaketta
esitestattiin havainnoimalla lasten kuntoutusryhman tapaamista peililasin takaa. Esitutkimuksen
perusteella lomakkeesta poidettiin joitakin osioita, joita oli vaikea havainnoida
ryhmétilanteessa. Lisdks joitain osioita muutettiin frekvenssien laskemisesta astetkkomuotoon.
Koska suorasta havainnoinnista saataville tuloksille ei ole olemassa normitietoja, muodostettiin
kaks vertailuryhméag, joiden tuloksia verrattiin koeryhmaan.

Alkumittaukset toteutettiin syksyll& marras- ja joulukuun aikana ja loppumittaukset kevaalla
toukokuun aikana. Ryhmakuntoutus alkoi lapsilla lokakuussa, mutta akuvaiheessa e yleensa
saada vield suuria muutoksia aikaan, minka vuoks mittaukset gjoitettiin hieman kuntoutuksen
alun jalkeen. Tata paatoga tuki myos se, etta kaikki tutkimukseen osallistuvat lapset olivat
ensmmadisella luokalla ja heille haluttiin antaa aikaa sopeutua uuteen luokkaansa ja
kouluympéristdon. Tulokset olisivat voineet olla vaaristyneitd, mikali mittaukset olisi sijoitettu
heti lukukauden alkuun, kun lapset eivét vield ole tottuneet koulutyoskentelyyn tai kavereihinsa.
Lisaksi opettagjat totesivat ongelmien helpottaneen jo pian koulun alun jalkeen ennen kuntoutusta
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lasten totuttua koulun tyoskentelytyyliin. Imeisesti pelkast&an koulun jérjestelmallinen toiminta
oli jo vahentanyt lasten impulsiivisuutta

Seka syksylla ettd kevadlla suoritettiin kaksi havainnointikertaa, jotta voitiin varmistaa, ettel
lasten k&ytbs ollut vain tilannekohtaista. Tulosten analyysia varten muodostettiin
havainnointikerroista seka syksyn etté kevaén osalta keskiarvot jokaisen lapsen kohdalta.

Havainnoinnit olivat yhden oppitunnin eli 45 minuutin mittaisia. Lasten vireystasoa pyrittiin
kontrolloimaan suorittamalla mahdollisuuksien mukaan kaikki havainnoinnit ruokailun jalkeen.
Yhden kuntoutusryhmé&an kuuluvan ja kahden tavallisia lapsia edustavaan kontrolliryhmaan
kuuluvan lapsen osalta jouduttiin kuitenkin tekem&an toinen syksyn havainnoinneista ennen
ruokailua, jotta ne saatiin suoritettua kohtuullisin véligoin. Kaikki oppitunnit olivat
matematiikan tai didinkielen tunteja, jotka rakentuivat samalla tavoin. Jokaisella tunnilla oli
osuus, jolloin lapset kuuntelivat opettajaa sek& osuus, jolloin he tekivat itsendisia tehtavia
Syksylla kahden havainnointikerran valilla oli keskim&arin kahdeksan péivaa lukuun ottamatta
yhden  kuntoutusrynmd&n  kuuluvan lapsen  havainnointgja.  Hanen  kohdallaan
havainnointikertojen vali venyi lahes kuukauden mittaiseksi lapsen sairastumisen vuoks.

Kevéailla yhden tavallisia lapsia edustavaan kontrolliryhméaan kuuluvan lapsen havainnoinnit
suoritettiin - ennen  ruokaillua hankalien akataulujen vuoksi. Lisdks kaikilla kolmella
kontrollirynmdan kuuluvalla lapsella, jotka eivdt kayneet kuntoutuksessa, toinen
havainnoinneista suoritettiin oppitunnilla, jolla oma opettga el ollut paikalla. Opettajana toimi
koulunkdyntiavustaja, joka tosin oli lapsille tuttu ja tyoskennellyt luokassa syksysta saakka.
Myo6s kevadlla oppitunnit olivat pdasdantOisesti matematiikan tai adinkielen tuntga. Tosin
yhden kuntoutusryhmaan ja yhden tavallisia lapsia edustavaan kontrolliryhmaan kuuluvan pojan
toinen  havainnoinneista  suoritettiin -~ ATK-tunnin  yhteydessa. ~ Kevaadlla kahden

havainnointikerran valiks muodostui keskimaérin yhdeksan paivaa.

Opettajien arviot lasten itsekontrollitaidoista ja sosiaalisesta toimintakyvysta

Tietoja lasten koulutoiminnasta vahvistettiin luokkatilanteen havainnoinnin liséksi pyytamalla
lasten opettgia tayttdmdan kaksi kyselylomaketta seka syksylla etta kevadla
Arviointiasteikkojen on todettu tarjoavan tarkkaa ja kaytanton liittyvaa lisétietoa (Evans ym.,
2004). Opettajat tayttivat Toiminta-arviointi -nimell& Suomessa kaytetyn Teacher’ s Self-Control
Rating Scales -lomakkeen (TSCRS) (Humphrey, 1982), jonka avulla tutkitaan lasten
kognitiivista ja sosiaalisiin tilanteisiin liittyvaa itsekontrollia. Lomake koostuu yhteensa 15
vaittamastd, joihin vastataan asteikolla 1-5. Toiminta-arviointi -lomaketta on kaytetty
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alemmissa TOTAKU-kuntoutuksen tuloksellisuutta arvioivissa tutkimuksissa (Eranen, 2000;
Kaarenoja, 2001; Ermi, 2005), minka vuoks se sisallytettiin myos tdhan tutkimukseen. Nan
ollen voidaan verrata eri tutkimusten tuloksia keskendan. Tassa tutkimuksessa Toiminta-
arviointi -lomakkeen reliabiliteetti oli 0,95.

Lisdksi opettajat tayttivat Walkerin ja McConnellin (1988) opettajille suunnatun lomakkeen,
joka mittaa lasten sosiaalista kompetenssia ja koulusopeutumista. Myds tama lomake koostuu
vaittamistg, joihin vastataan asteikolla 1-5. Yhteensd lomakkeessa on 43 véittamas, jotka
muodostavat kolme eri asteikkoa: opettajan suosima ja tovereiden suosima kayttéytyminen seka
koulusopeutumiseen liittyva kayttdytyminen. Kaksi enssmmaistd asteikkoa mittaavat lapsen
sosiaalisia taitoja ja viimeinen tyoskentelytottumuksia ja keskittymiskykya Lomakkeesta
lasketun Cronbachin alfan arvoks saatiin 0,97. Kyseista lomaketta on kaytetty aiemmin
ryhmakuntoutusta tutkittaessa Kaarenojan lisensi aattitutkimuksessa (2001) ja Erasen pro gradu -
tydssa (2000).

L asten kehitystason arviointi

Sekd kuntoutuksessa kayvéat etta kuntoutukseen osallistumattomat lapset, joilla on
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmia, oli tutkittu koulupsykologin toimesta ennen
koulun alkua. Lapsille oli tehty joko WPPSI-R tai WISC-I11 -testi, jonka perusteella voitiin
laskea lasten dykkyysosamaarét. Wechderin testeissa normiaineiston alykkyysosamaérien
keskiarvo on 100 ja keskihgjonta 15. Lisdaks kaikille lapsille oli tehty joitain osioita lasten
neuropsykologisesta NEPSY -testistd, jossa normiaineistossa standardipisteiden keskiarvo on 10
ja keskihgjonta 3. Kuntoutukseen osallistuvien lasten opettgjia oli lisaksi pyydetty syksylla
tayttamaan Connersin CTRS-R -lomake, jolla arvioidaan lapsen kéyttaytymistd ja toimintaa
koulussa. Lomakkeeseen vastataan 14 asteikolla. Lomake sisaltéa kokonaisuudessa 13 skaalaa,
mutta t&ssa tapauksessa oltiin kiinnostuneita vain ADHD-indeksistd eli skaalasta, joka kertoo
riskist, ettéd lapsella on ADHD. Lapsen pistemaara on sitd korkeampi mita suurempia ongelmia
hanella on. Lisdksi selvitettiin lasten koulumuoto, tukitoimet ja kuntoutuksessa olevien lasten
kohdalla my6s tarkempi kuntoutukseen tulosyy. lkétasoisille |uokkatovereille e tehty
psykologista tutkimusta. He ovat opettajan arvion mukaan kehittyneet ik&tasoisesti.
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2.4. Analyysimenetelmat

Tutkimuksen tuloksia anaysoitiin muodostamalla kirjallisuuden pohjalta summamuuttujia
kéytettyjen menetelmien muuttujista. Opettgjien tayttamien arviointilomakkeiden osalta
summamuuttujat laskettiin samalla tavalla kuin aiemmissa tutkimuksissa (ks. Eranen, 2000) tai
faktoreiden mukaisesti, jotka oli muodostettu menetelmaa kehitettdessa (Humprey, 1982).
Havainnointilomakkeen summamuuttujat muodogtettiin Kkirjallisuuden pohjata (DSM-IV).
Koska havainnointilomakkeessa osa osioista perustui frekvenssien laskemiseen ja osa
arviointiskaaloihin, summamuuttujien laskemista varten osiot standardoitiin. Seuraavassa
vaiheessa laskettiin  ryhmékuntoutukseen osallistuneiden ja kahden vertailuryhmén lasten
suorituksista summamuuttujien ryhméakohtaiset keskiarvot ja keskihgonnat, jotka I6ytyvét
liitteestd 4. Ryhmékeskiarvojen eroja tulkittiin graafisista kuvioista. Aineiston pienen koon
vuoks tulosten analysoinnin p&dpaino on graafisessa tulkinnassa, mutta erojen tilastollinen
merkitsevyys tutkittiin  myos epdparametrisella Mannin—-Whitneyn U-testilld, joka ottaa

huomioon aineiston koon.
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3. TULOKSET

3.1. Aineison kuvaus

Tutkimusaineisto koostuu yhdeksastd vuonna 1998 syntyneestd ja tutkimugakson aikana
ensimmaisell& luokalla olevasta pojasta, jotka muodostavat kolme ryhmé&a. Heista kuudella on
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia. Kolme poikaa — Taneli, Aleksi ja Eemeli —
muodostavat enssmmaisen ryhman ja he kayvéa TOTAKU-ryhmakuntoutuksessa. Kolme muuta
poikaa eivét kdy kuntoutuksessa. Heita kutsutaan nimilla Petteri, Tomi ja Joonas. Lasten nimet
on muutettu. Naiden kuuden lapsen osalta kerdttiin esitietoina psykologisten testien tuloksia ja
ne on koottu Taulukkoon 3. Kolmantena ryhmané tutkimuksessa ovat ikétasoiset luokkatoverit.

Heidan kohdallaan el arvioitu kehitystasoa tarkemmin vaan he ovat opettajan arvion mukaan

kehittyneet iké&tasoisesti. Tapauskohtaisia tuloksia tarkastellaan |&hemmin myohemmin.
Taulukko 3. Taustatiedot

Koulumuoto | WPPSI-R / NEPSY -osict, joissa eniten Connersin
jatukitoimet | WISC-I1 ongelmia® ADHD-indeksi
Kuntoutusryhma
Taneli yleisopetus |AO =95 visuomotorinen tarkkuus (sp 5) 62
kielellinen 93 patsas (sp 6)
suoritus 99
Aleks pienryhma  |AO =125 patsas (sp 2) 70
kielellinen 135
suoritus 115
Eemeli yleisopetus, | AO =83 patsas (sp 1) 58
avustaja kielellinen 85 koputus ja taputus (sp 1)
osdla suoritus 88 lausei den toistaminen (sp 1)
tunneista auditiivinen tarkkaavuus (sp 3)
ohjeiden ymmartaminen (sp 3)
visuomotorinen tarkkuus (sp 6)
Ei kuntoutusta
Petteri yleisopetus, |AO =75 kasien asentojen jaljittely (sp 1)
avustaja kielellinen 80 patsas (sp 2)
osdla suoritus 71 kopiointitehtéava (sp 3)
tunneista visuaalinen tarkkaavuus (sp 4)
visuomotorinen tarkkuus (sp 5)
Tomi yleisopetus, | AO =96 auditiivinen tarkkaavuus (sp 1)
avustaja kielellinen 100 | suun motoriset sarjat (sp 2)
osdlla suoritus 93 kertomuksen oppiminen (sp 2)
tunneista lausel den toistaminen (sp 3)
visuomotorinen tarkkuus (sp 5)
Joonas pienryhms, |AO =93 lausei den toistaminen (sp 1)
avustaja kielellinen 85 patsas (sp 3)
suoritus 104 visuaalinen tarkkaavuus (sp 3)
auditiivinen tarkkaavuus (sp 4)
ni mien oppiminen (sp 4)

2 gp = gandardipisteet (x = 10, sd = 3)
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3.2. Lasten toiminta koululuokassa ennen kuntoutusta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd, millaista lasten toiminta on koululuokassa ennen
kuntoutusta ja sen jakeen. Ensimmaiseks pyrittiin  selvittdméan, miten koeryhmén ja
vertailuryhmien lasten luokkakayttaytyminen, itsekontrollitaidot ja sosiaalinen toimintakyky
eroavat toisistaan ennen kuntoutusta.

L uokkakayttaytyminen

Lasten toimintaa havainnoitiin ulkopuolisen tarkkailijan toimesta tavallisilla oppitunneilla
Havainnointia varten muodostettiin lomake, joka koostuu 13 osioista. Nama osiot jakautuvat
neljdan kategoriaan, jotka ovat yliaktiivisuus, impulsiivisuus, tarkkaamattomuus ja liiallinen
sosiaalisuus.

]
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Kuvio 1. Lasten luokkakayttdytyminen kategorioittain syksylla
* Kuntoutuksessa kayvien lasten ja ikatasoisten luokkatovereiden vélinen ero tilastollisesti merkitseva
(p<.05)

Syksylla tehdyista mittauksista ndhdaéan, ettda ADHD-oireyhtymdle tyypilliset piirteet
nakyvat selvasti seka kuntoutuksessa kayvien etté ilman kuntoutusta olevien lasten toiminnassa
koululuokassa ulkopuolisen havainnoitsijan tarkkallemana. Kuviosta 1 havaitaan, etta
kuntoutuksessa kayvét lapset saavat suurimmat pisteet kaikissa kategorioissa, mutta heidan
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suoriutumisensa el eroa tilastollisesti merkitsevasti lapsista, jotka eivét kay kuntoutuksessa. Sen
Sjaan ikétasoisten luokkatovereiden suoriutuminen on tilastollisesti merkitsevasti vahemman
yliaktiivista (p= .05, U=,000), impulsiivista (p=.046, U=,000) ja e toivotulla tavalla sosiaalista
(p= .05, U=,000). Tarkkaamattomuus-osatehtavassé ei saatu tilastollisesti merkitsevid eroja

Opettajien arviot lasten itsekontrollitaidoista ja sosiaalisesta toimintakyvysta

Opettgjat arvioivat lasten toimintaa koulussa kahden lomakkeen avulla. Ensimméisessa
arvioidaan lasten itsekontrollitaitoja. Lomakkeen osiot jakautuvat kahteen osaan, kognitiiviseen
ja sosiaaliseen itsekontrolliin. Tuloksia on tarkasteltu seka kokonaisitsekontrollin etta osa-
alueiden mukaan.

Arvioitaessa itsekontrollin puutetta havaitaan kuvioista 2 ja 3, etté eniten ongelmia nayttéa
olevan lapsilla, joilla on tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmia, mutta jotka eivét
k&y kuntoutuksessa. Paras itsekontrolli on odotusten mukaisesti ikdtasoisilla luokkatovereilla
Kuntoutus- ja Ei kuntoutusta -ryhmien tulokset elvét eroa toisistaan tilastollisesti merkitsevasti.
Ikétasoisilla |uokkatovereilla on kuntoutuksessa kayvid lapsia tilastollisesti merkitsevésti
parempi kokonaisitsekontrolli (p= .05, U=,000) seka sosiaalinen itsekontrolli (p=.05, U=,000).
Ero kognitiivisen itsekontrollin puutteessa lahestyy tilastollisesti merkitsevéa (p=.072, U=,500).

ltsekontrollin puute*
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Kuvio 2. Itsekontrollin puute syksyll& opettajan arvioimana
* Kuntoutuksessa kayvien lasten ja ikétasoisten luokkatovereiden valinen ero tilastollisesti merkitseva

(p=.05)
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Kuvio 3. Itsekontrollin puutteen osa-alueet syksyll& opettajan arvioimana
* Kuntoutuksessa kayvien lasten ja ikatasoisten luokkatovereiden vélinen ero tilastollisesti merkitseva

(p=.05)

Opettgjat arvioivat toisella lomakkeella lasten sosiaalista kompetenssia ja koulusopeutumista.
Lasten sosiaalista kompetenssia arvioidaan tdméan lomakkeen avulla kokonaisuutena seka osa
alueittain. Osaalueet oval oOpettgan suosima  kayttaytyminen, tovereiden suosima
kayttdytyminen ja koulusopeutuminen. Ilkétasoisilla luokkatovereilla on tilastollisesti
merkitsevasti parempi sosiaalinen kompetenssi kuin kuntoutuksessa kayvilla lapsilla syksylla
(p= .05, U=,000). Kuvion 4 perusteella voidaan todeta, ettd kuntoutuksessa kayvilla lapsilla
sosiaalisen kompetenssin pisteet ovat paremmat syksylla kuin lapsilla, jotka eivdt kay
kuntoutuksessa, vaikka naiden ryhmien vélilla ei ole tilastollisesti merkitsevéa eroa.

Sosiaalinen kompetenssi*
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Kuvio 4. Sosiaalinen kompetenssi syksyll& opettajan arvioimana
* Kuntoutuksessa kayvien lasten ja ikatasoisten luokkatovereiden vélinen ero tilastollisesti merkitseva
(p=.05)
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Tarkasteltaessa lasten sosiaalista kompetenssia osa-alueittain huomataan samansuuntai set
erot kuviosta 5. Ikdtasoiset luokkatoverit saavat tilastollisesti merkitsevasti paremmat tulokset
kaikilla osa-dueilla verrattuna kuntoutuksessa kayviin lapsiin  (opettgan  suosima
kayttédytyminen p= .05, U=,000, tovereiden suosima kayttaytyminen p= .05, U=,000 ja
koulusopeutuminen p= .05, U=,000). Sen sijaan lapset, jotka eivédt kdy kuntoutuksessa, saavat
vain hieman matalammat pisteet sosiaalisista taidoistaan kuin kuntoutuksessa olevat lapset.
Néiden kahden ryhman valilla ei ole tilastollisesti merkitsevid eroja
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Kuvio 5. Sosiaalisen kompetenssi osa-alueet syksylla opettajan arvioimana
* Kuntoutuksessa kayvien lasten ja ikétasoisten luokkatovereiden vélinen ero tilastollisesti merkitseva
(p=.05)

Y hteenveto

Tarkasteltaessa ryhmien eroja akutilanteessa syksylld ennen kuntoutusta havaitaan, etta
ryhmien laht6tilanteet poikkeavat toisistaan. Vaikka erot elvét ole tilastollisesti merkitsevig,
lapset, jotka eivét kayneet kuntoutuksessa, suoriutuivat heikommin kuin kuntoutuksessa olevat
lapset. Ikétasoiset luokkatoverit suoriutuivat parhaiten kaikilla menetelmill& arvioituna syksylla.
Useilla osa-alueilla ero kuntoutuksessa kéyviin lapsiin oli myos tilastollisesti merkitseva
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3.3. Muutokset lasten toiminnassa koululuokassa kuntoutuksen aikana

Liséks tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittdd, miten lasten itsekontrollitaidot, sosiaalinen
toimintakyky ja luokkakayttdytyminen eroavat eri ryhmissa kevadlla kuntoutuksen paétyttya ja
miten ndma tulokset ovat muuttuneet ryhmien sisdlld. Muutoksia lasten toiminnassa
kuntoutuksen aikana tutkittiin tekemélla samat mittaukset uudestaan kevadla kuntoutuksen
paéttyessa kaikille lapsille. Muutoksia tarkastellaan erikseen kaikkien menetelmien ja niiden
osa-alueiden osalta.

L uokkakayttaytyminen
Havainnoinnin  avulla arvioitiin  lasten toiminnan  yliaktiivisuutta, impulsiivisuutta,

tarkkaamattomuutta seka sité kuinka paljon he ottavat kontaktia muihin oppilaisiin oppituntien
aikana.

Yliaktiivisuus

B
1 S
Tea _ —e— Kuntoutus*
0 =s — -m - Ei kuntoutusta
Syksy Kevat ---A -- lkatasoiset luokkatoverit
1 A
-2
3 A

Kuvio 6. Yliaktiivisen kayttaytymisen muutos eri ryhmissa
* Ryhmén sisdinen muutos tilastollisesti merkitseva (p=.05)

Tarkkailujakson aikana lasten toiminnan yliaktiivisuus vaheni kaikissa ryhmissg, kuten
kuviosta 6 voidaan havaita. Suurimmat muutokset tapahtuivat kuntoutuksessa kadyvien lasten
ryhméssd. Heidan yliaktiivisuutensa véheni tilastollisesti merkitsevasti (p=.05, U=,000).
Muissakin ryhmissa yliaktiivisuus vaheni, mutta muutos & ollut tilastollisesti merkitseva.
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Syksylla kuntoutuksessa kéyvéat lapset nayttivdt olevan hieman yliaktiivisempia kuin
vertailuryhman lapset, jotka eivét kayneet kuntoutuksessa. Lukuvuoden aikana kuntoutettavat
lapset ovat saaneet vertailuryhman kiinni. Toisaalta kuitenkin  my6s ikéasoisten
luokkatovereiden yliaktiivinen kayttaytyminen on vahentynyt ja heidan eronsa kuntoutuksessa
kayvien lasten ryhmaan on edelleen tilastollisesti merkitseva (p= .046, U=,000).

Impulsiivinen kayttaytyminen vaheni eniten tarkkailujakson aikana niiden lasten ryhmassa,
jotka elvét kdyneet kuntoutuksessa (p=.05, U=,000). Kuviosta 7 ndhdaan kuitenkin, ettd myos
kuntoutuksessa kayvien lasten impulsiivinen kayttaytyminen on vahentynyt, vaikka tulos e ollut
tilastollisesti merkitsevd. Heidan pistemaéransa on lahestynyt ikétasoisia luokkatovereita, joiden
impulsiivinen kayttdytyminen on hieman lisdantynyt lukuvuoden aikana. Kuntoutuksessa
kéyvien lasten ja ik&tasoisten luokkatovereiden impulsiivisuudessa el ollut endd kevadla
tilastollisesti merkitsevia eroja.

Impulsiivisuus

1 i > —e— Kuntoutus
\\\ — -m — Ei kuntoutusta*
i . N ---A - - [kétasoiset luokkatoverit
Syksy S Kenit
\\\
_1 _
~
N

"

2 ................... i
A. ......

Kuvio 7. Impulsiivisen kayttaytymisen muutos eri ryhmissa
* Ryhmén sisdinen muutos tilastollisesti merkitseva (p<.05)

Tarkkaamattoman kayttdytymisen osalta mik&n muutoksista e saavuttanut tilastollisesti
merkitsevéd tasoa. Kuviosta 8 huomataan kuitenkin, ettd kuntoutuksessa kayvien lasten
tarkkaamaton kayttaytyminen on vahentynyt kuntoutuksen aikana hieman. Sita vastoin seka
lapsilla, jotka eivat k&y kuntoutuksessa etta ikédtasoisilla luokkatovereilla tarkkaamattomuus on
lisdantynyt lukuvuoden aikana. llman kuntoutusta olevien lasten kohdalla tarkkaamattomuus
ndyttaa lisdantyneen selvasti enemman kuin ikétasoisilla luokkatovereilla.
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Tarkkaamattomuus

—e— Kuntoutus
— & — Ei kuntoutusta
---A - - Ikatasoiset luokkatoverit

Kuvio 8. Tarkkaamattoman kayttaytymisen muutos eri ryhmissa

Liiallinen sosiaalisuus

—e— Kuntoutus
— & — Ei kuntoutusta
---A -- Ikatasoiset luokkatoverit

Kuvio 9. Liiallisen sosiaalisen kayttaytymisen muutos eri ryhmissa

Liiallinen sosiaalisen kontaktin ottaminen luokkatovereihin oppituntien aikana nayttda
kuviosta 9 tarkasteltuna lisdéntyneen kaikissa tutkittavissa ryhmissg, vaikka muutokset eivét ole
tilastollisesti merkitsevia Eniten muutoksia on tapahtunut kuntoutuksessa kayvien ja
ikétasoisten luokkatovereiden ryhmissi. Na&iden ryhmien vélinen ero on edelleen tilastollisesti
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merkitseva (p=.05, U=,000). Lapset, jotka eivat kdy kuntoutuksessa, ovat pysyneet |dhes samalla
tasolla kuin syksylla

Opettajien arviot lasten itsekontrollitaidoista ja sosiaalisesta toimintakyvysta

Opettgjat arvioivat jalleen kevadla lasten itsekontrollitaitoja ja sosiaalista toimintakykya
samoilla arviointilomakkeilta, jotka he tayttivat myos syksylla Mitkdan itsekontrollitaitoja
koskevista muutoksista eivét olleet tilastollisesti merkitsevid, mutta tuloksista voidaan kuitenkin
ndhda muutoksen suunta. Kuviosta 10 havaitaan, ettd seké kuntoutuksessa kayvilla lapsilla etta
ikdtasoisilla luokkatovereilla itsekontrollitaitojen puute vaheni hieman tutkimusakson aikana.
Heidan vélinen eronsa oli edelleen kevadlla tilastollisesti merkitseva (p=.046, U=,000) Sen
sijaan lapsilla, jotka evéat kdy kuntoutuksessa, itsekontrollitaitojen puute lisdantyi hieman.

Itsekontrollin puute
70
60 -
mo————————— -——nu
50 ®
—e— Kuntoutus
40
— - — Ei kuntoutusta
A v
Ttccee-- -A
30 ---A--- |katasoiset
luokkatoverit
20
10
0
Syksy Kewvat

Kuvio 10. Itsekontrollin puutteen muutos eri ryhmissa
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Liséksi lasten itsekontrollitaitoja tarkasteltiin jaettuna kognitiiviseen ja sosaaliseen
itsekontrolliin. Kuviosta 11 ndhddan, ettd seka kuntoutuksessa kayvilla lapsilla etta lapsilla,
jotka eivét kdy kuntoutuksessa, kognitiivisen itsekontrollin puute on lisdantynyt hieman. Tosin
kuntoutuksessa kéayvien lasten kohdalla muutos on ollut erittdin pieni. Ik&tasoisten
luokkatovereiden kognitiivisten itsekontrollitaitojen puute on sen sijaan vahentynyt hieman.
Sosiaalisiaitsekontrollitaitoja tarkasteltaessa havaitaan kuviosta 12, etta kuntoutuksessa k&yvien
ja ilman kuntoutusta olleiden lasten taidot ovat parantuneet saman verran. Myos ikétasoisilla
luokkatovereilla sosiaalinen itsekontrolli on vahvistunut hieman. Ikéasoisten luokkatovereiden
ja kuntoutuksessa k@yneiden lasten valinen ero sosiaalisen itsekontrollin puutteessa oli edelleen
tilastollisesti merkitseva (p=.043, U=,000).

Kognitiivisen itsekontrollin puute
45
D+ /" -
.-
35
° —o
30
25 —e— Kuntoutus
— & — Ei kuntoutusta
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10
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0
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Kuvio 11. Kognitiivisen itsekontrollin puutteen muutos eri ryhmissa
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Sosiaalisen itsekontrollin puute
25
20 S —
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Kuvio 12. Sosiaalisen itsekontrollin puutteen muutos eri ryhmissa

Sosiaalista kompetenssia ja koulusopeutumista tarkasteltiin omalla opettgiien tayttamalla
lomakkeella. My6skaan lasten sosiaalinen kompetenssi tai sen osa-alueet eivét olleet muuttuneet
tutkimugiakson aikana tilastollisesti merkitsevasti missdan ryhmassi. Graafisesti arvioiden
kuntoutuksessa kayvien lasten sosiaalinen kompetenssi on lisdantynyt hieman tutkimusakson
aikana samoin kuin ikétasoisten luokkatovereiden (Kuvio 13). Toiseen vertailuryhmaan
kuuluvat lapset, jotka elvat kayneet kuntoutuksessa, ovat pysyneet ldhes samalla tasolla
Sosiaalisen kompetenssin - osalta  kuntoutuksessa  kdyneiden lasten ja ikétasoisten
luokkatovereiden valinen ero on edelleen tilastollisesti merkitseva (p=.05, U=,000).
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Sosiaalinen kompetenssi
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Kuvio 13. Sos aalisen kompetenssi muutos eri ryhmissa

Lasten sosiaalista kompetenssia mittaava lomake jaettiin liséksi kolmeen osaan, jotka
mittaavat opettgjan suosimaa  kayttdytymistd, tovereiden suosimaa kéyttaytymista ja
koulusopeutumista. Kuntoutuksessa kayvien lasten kohdalla opettajien arviot ovat muuttuneet
positiivisemmiksi kaikkien osa-alueiden kohdalla. Lapset, jotka eivét kdy kuntoutuksessa ovat
pysyneet lahes lahtGtasolla lukuun ottamatta koulusopeutumista mittaavaa osaa, jossa heidan
taitonsa ovat heikentyneet. |k&tasoisten luokkatovereiden sosiaalinen kompetenssi on lisdantynyt
hieman kaikissa osa-alueissa. Kuitenkin ik&tasoisten luokkatovereiden suoriutuminen on
tilastollisesti merkitsevasti kuntoutuksessa kdyneité parempaa enda vain tovereiden suosiman
kayttaytymisen osalta (p=.05, U=,000). (Kuviot 14, 15 ja 16)

Opettajan suosima kayttaytyminen
80
70 A =7
60 —e— Kuntoutus
/.

50 @
40 B-——————————_ m — -i- — Ei kuntoutusta
30 1 ---A -- |katasoiset
20 luokkatowverit
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Syksy Kevat

Kuvio 14. Opettgjan suosiman kayttaytymisen muutos eri ryhmissa
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Tovereiden suosima kayttaytyminen
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Kuvio 15. Tovereiden suosiman kayttaytymisen muutos eri ryhmissa

Koulusopeutuminen
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Kuvio 16. Koulusopeutumisen muutos eri ryhmissa

Y hteenveto

Y leisesti voidaan todeta, ettd muutokset kuntoutuksen aikana eivét olleet kovin suuria. Kevaalla
kuntoutuksessa kayneet lapset olivat saavuttaneet ikétasoisten luokkatovereiden tasoa, vaikka
heidan valilladn oli viela tilastollisesti merkitseva ero yliaktiivisuudessa, liiallisessa
sosiaalisuudessa,  kokonaisitsekontrollissa, sosiaalisessa  itsekontrollissa, sosiaalisessa
kompetenssissa ja tovereiden suosimassa kayttadytymisessi. Kuntoutuksessa kayneilla lapsilla
erityisesti yliaktiivisuus oli vahentynyt tarkkailujakson aikana (p=.05, U=,000). Heidan taitonsa
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olivat parantuneet ldhes kaikissa muuttujissa lukuun ottamatta kognitiivista itsekontrollia ja
lildlista sosiaalisuutta.  Impulsiivisuus oli vahentynyt eniten lapsilla, jotka elva kayneet
kuntoutuksessa (p= .05, U=,000). Kuitenkin he olivat heikentyneet itsekontrollitaidoissa ja
sosiaalisessa toimintakyvyssa opettagjan arvioimana seké tarkkaamattomuudessa havainnoinnin
perusteella.

3.4. Aineiston ja tulosten tapauskohtainen tarkastelu

Tutkimusasetelmassa yhdistettiin ryhmétasoisen tutkimuksen ja tapaustutkimuksen menetelmia
Seuraavassa selostetaan lyhyesti kuntoutuksessa olleiden ja ilman kuntoutusta olleiden lasten
taugtatiedot sekd kehittyminen luokkakayttdytymisesss, itsekontrollitaidoissa ja sosiaalisessa
toimintakyvyssa.

Kuntoutuksessa kayvat lapset

Taneli

Taneli opiskelee yleisopetuksen ryhméssa ja luokassa on pakalla avustgja, joka avustaa
useampia lapsia. Hanen tulosyynsa ryhméakuntoutukseen on tarkkaavaisuuden ja
toiminnanohjauksen vaikeus seka impulsiivisuus. Hénelle on tehty edellisend kevaana
kouluvalmiustestien yhteydessa WPPSI-R- testi seka muutama osio NEPSY - testistd. WPPSI-R-
testissd |ahes kaikkien osioiden suoriutuminen oli normaalivaihtelun rajoissa. Kielellisesta
osasta Lauseissa ja suoritusosasta Sokkelotehtavissa oli eniten vaikeuksia. Ne tosin saattavat
selittya tarkkaavai suuden ongelmilla. NEPSY n osatehtavista tarkkaavaisuutta mittaavan Patsas-
tehtéavan suoritus oli heikoin. Myds visuomotorisessa tarkkuudessa suoritus oli heikompi. Han
sal syksylla opettgjan arvion mukaan ADHD-indeksiksi 62 Connersin skaalalla, mika tarkoittaa
lievasti epétyypillista tulosta, lapsella on mahdollisesti merkittévid ongelmia

Tanelilla oli syksylla luokkakayttéytymisessa eniten ongelmia impulsiivisuudessa. Myds
yliaktiivisuutta oli ndhtavissa, mutta tarkkaamattomuutta kuvaavat osiot eivét korostuneet hanen
kéayttaytymisessdan. Kuntoutuksen aikana yliaktiivisuus ja impulsiivisuus vahenivat, mutta

Tanelin suoriutuminen pysyi lahtttasolla sosiaalisen itsekontrollin osalta, mutta heikkeni

33



kognitiivisen itsekontrollin osalta. Hanen sosiaalinen kompetenssinsa opettgjan arvioimana
sdilyi 18hes lahtdtasolla

Aleksi

Aleks kay koulua pienryhméssg, jossa on kolme muuta oppilasta Hanen ongelmiaan
kuntoutukseen tullessa oli oman ka&yttaytymisen hallinta ja impulsiivisuus. Aleksilla on koulussa
vaikeuksia etenkin vapaissa tilanteissa kuten vdlitunneilla ja hén joutuu usein tappeluihin
kavereiden kanssa. Aleksille on tenty WISC-I11 ja NEPSY -testeistéa osioita, joiden mukaan
hénen kognitiivinen tasonsa on ik&dtasoinen tal etenkin kielellisessi osassa jopa parempi kuin
ikdtasoinen. Eniten ongelmia nayttda olleen tarkkaavai suutta mittaavissa osatehtévissd. ADHD-
indeksin mukaan |apsen kayttdytyminen nayttaytyy kohtalaisesti epétyypillisena. Pistemé&ara 70
osoittaa merkittavia ongelmia.

Aleksilla oli syksylla arvioituna luokkakayttdytymisessa eniten ongelmia sosiaalisissa
tilanteissa. My0Os yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta oli melko paljon. Kevaalla liiallinen
sosiaalinen  kayttdytyminen oli  hieman lisdantynyt, mutta yliaktiivisuus vahentynyt.
Tarkkaamattomuus ja impulsiivisuus lisdantyivat hieman kuntoutugakson aikana. Opettgjan
arvioimana Aleksin  kognitiiviset  itsekontrollitaidot paranivat hieman ja sosiaaliset
itsekontrollitaidot pysyivdt samalla tasolla kuin syksylla Lisé&ksi Aleksin sosiaalinen
kompetenssi ja sen osa-alueet, opettgan suosima kéyttdytyminen, tovereiden suosima
kayttaytyminen ja koulusopeutuminen, liséantyivét.

Eemdli

Eemeli on gijoitettu yleisopetuksen ryhméaan ja hdnen apunaan on etenkin matematiikan ja
aidinkielen oppitunneilla henkilokohtainen avustgga Han on tullut ryhmakuntoutukseen
tarkkaavaisuuden ja impulssikontrollin vaikeuksien sek& motorisen levottomuuden vuoksi.
Hanelle on tehty ennen kuntoutusa WPPSI-R-testi ja joitakin osatehtdvia NEPSY -testista
Eemelilla on kognitiivisessa suoriutumisessa lievéa epdtasaisuutta, mika voi johtua
tarkkaavaisuuden ongelmista. Kielellisissa tehtdvissa suoriutuminen on lahes ik&tasoista
Suoritusosassa suoriutuminen on epdtasaista joidenkin osatehtévien ollessa ikdtasoisia ja
joidenkin j&adessi lievasti ikétason alle. Kuitenkaan mitéin suuria kognitiivisia ongelmia ei ole
havaittu. Hanen kohdallaan ADHD-indeksi oli ryhman matalin eli 58. Pistemaérda voidaan pitéa



hieman epétyypillisen kéyttdytymisen rajaarvona Lapsella on mahdollisesti ongelmia
tarkkaavaisuudessa ja ylivilkkaudessa.

Eemeli kayttaytyi syksylla arvioituna luokkatilanteissa yliaktiivisesti ja tarkkaamattomasti.
Myds impulsiivisuus tuotti ongelmia. Kuntoutuksen aikana han kehittyi huomattavasti kaikilla
ndilla osa-alueilla Liialinen sosiaalisuus lisdantyi  hieman. Eemelin  kognitiiviset
itsekontrollitaidot pysyiva opettajan arvion mukaan |dhes samalla tasolla kuin ennen
kuntoutusta, mutta sosiaalisessa itsekontrollissa tapahtui edistymistd. Myds Eemelin sosiaalinen
kompetenssi lisdantyi, eniten positiivista muutosta tapahtui tovereiden suosiman kayttaytymisen
osdta

Lapset, jotka eivat kay kuntoutuksessa

Petteri

Petteri kdy koulua yleisopetuksen ryhmassa pienessi koulussa. Luokassa on osalla tunneista
avustgja, joka auttaa kaikkia apua tarvitsevia lapsia. Petteri on tutkittu ennen koulun alkua
koulupsykologin toimesta. Koulupsykologin mukaan Petterilla on tarkkaavaisuuden ja
toiminnanohjauksen ongelmia, mutta hénen kotikunnassaan ei ole tarjolla kuntoutusta.
Koulupsykologin testien mukaan hanen kognitiivisessa suoriutumisessaan on suurta vaihtelua ja
ongelmia ilmenee sekd Kkielellisissa ettd suoritusosan tehtdvissa. Neuropsykologisessa
arvioinnissa (NEPSY) ongelmia on etenkin tarkkaavaisuudessa ja toiminnanohjauksessa seké
Sensomotorisissa toiminnoissa.

Petterilla oli eniten ongelmia luokkatilanteissa yliaktiivisessa, impulsiivisessa ja sosiaalisessa
toiminnassa. Lukuvuoden aikana etenkin impulsiivisuus ja yliaktiivisuus vahenivét.
Tarkkaamattomuus ja liiallinen sosiaalisuus liséantyivét hieman. Petterin itsekontrollitaidot sen
sijaan olivat opettgjan arvioimana heikentyneet. My6s sosiaalinen kompetenssi oli vahentynyt,

suurin muutos tapahtui koulusopeutumisen kohdalla.

Tomi

Tomi opiskelee pienen koulun yleisopetuksen ryhméassa ja hanen luokassaan on osalla tunneista
avustaja. Avustaja el ole vain Tomia varten vaan auttaa kaikkia oppilaita tarpeen mukaan.
Koulupsykologi on tehnyt Tomille kouluvalmiustutkimuksien aikana WPPSI-R ja NEPSY -
tedtit. Tomin kognitiivinen suoriutuminen on kokonaisuudessa ikétasoista, mutta osioiden
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valinen vaihtelu on suurta. Etenkin suoritusosan tehtavien standardipisteet vaihtelevat toisten
ollessa sdvasti ikétasoista parempia ja toisten huonompia. Neuropsykologisessa testiss
erityisesti ongelmia nayttéd olevan tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen, muistin ja
oppimisen seka kielellisten toimintojen osioissa.

Tomin suurimmat ongelmat luokkakayttéytymisessd syksylld koskivat impulsiivisuutta
Kevéadlla kuitenkin impulsiivisuus oli vahentynyt eniten. Sen sijaan tarkkaamattomuus oli
lisdantynyt. Y liaktiivisuus ja liiallinen sosiaalisuus pysyivét lhes Iahtttasolla. Opettajan arvion
mukaan Tomin itsekontrollitaidot olivat parantuneet vuoden aikana. Erityisesti kehitysta oli
tapahtunut sosiaalisen itsekontrollin osalta. Sosiaalisen kompetenssin opettgjan arvioi olevan
yleisesti samallatasolla kuin syksylla. Kuitenkin sosiaalisen kompetenssin osa-alueista opettgjan
suosima kayttaytyminen oli liséantynyt hieman.

Joonas

Joonas on dijoitettu pienryhmaan, jossa on seitseman muuta oppilasta. Opettgan liséksi
ryhméssa on luokkakohtainen avustgja. Ryhma koostuu 1.-3. luokkalaisista lapsista
Koulupsykologin tekeméssa kouluvalmiustutkimuksessa Joonaksen suoriutuminen on
kielellisessd osassa hieman ikdtasoista heikompaa ja suoritusosassa ikétasoista
Neuropsykologisessa  arvioinnissa  (NEPSY)  suurimmat  vaikeudet ovat  olleet
tarkkaavai suudessa ja toiminnanohjauksessa sekd muistissa ja oppimisessa.

Joonaksella oli syksylla eniten ongelmia yliaktiivisuudessa ja tarkkaamattomuudessa.
Vuoden aikana yliaktiivisuus ja myods impulsiivisuus olivat véhentyneet, mutta tarkkaamaton
kayttaytyminen lisdantynyt. Joonaksen kognitiiviset itsekontrollitaidot heikkenivat hieman
opettgjan arvion mukaan. Sosiaalisen kompetenssin  osa-alueista tovereiden suosima
kéyttaytyminen lisdantyi hieman, kun taas opettagjan suosima kayttdytyminen ja

koulusopeutuminen vahenivét.

Y hteenveto

Tarkasteltaessa tuloksia tapauskohtaisesti huomataan ryhmien siséalla jokaisen lapsen kohdalla
kehityksen olleen samansuuntaista. Nain ollen ryhmien tulokset kuvaavat melko hyvin kaikkia
jasenidan eivéatkd yhden lapsen tulokset ole vaikuttaneet liikaa koko ryhmén keskiarvoon.
Kuntoutuksessa kayneista lapsista kaikilla yliaktiivinen ja yhtd lukuun ottamatta kaikilla
impulsiivinen kayttaytyminen olivat vahentyneet. Tarkkaamaton kayttéytyminen sen sijaan oli
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lisdantynyt hieman kahdella pojalla, kun taas yhden pojan kohdalla tarkkaamattomuus oli
vahentynyt. Tassa kategoriassa siis Eemelin kehittyminen tarkkaamattomuudessa on vienyt
koko ryhmén keskiarvoa parempaan suuntaan. Myds ilman kuntoutusta olleilla lapsilla
yliaktiivisuus ja impulsiivisuus olivat vahentyneet, mutta tarkkaamaton kayttaytyminen
lisdantynyt, kuten oli havaittavissa koko ryhman keskiarvosta. Liiallinen sosiaalisuus lisdantyi
lahes kaikilla lapsilla riippumatta siitd, kumpaan ryhmaan kuuluivat.

Kuntoutuksessa kdyneiden lasten itsekontrollitaidot ja sosiaalinen kompentenssi séilyivéat
lahtotasolla tai paranivat lukuun ottamatta Tanelin heikentynyttd kognitiivista itsekontrollia.
llman kuntoutusta olleiden lasten kohdalla yksiléllinen vaihtelu itsekontrollitaidoissa ja

sosiaalisen kompetenssin osa-alueissa oli suurempaa.

Taulukko 4. Y hteenveto tutkimusjakson aikana tapahtuneista muutoksista

Yhteenveto muutoksista tapauskohtaisesti®
Taneli Aleksi Eemeli Petteri Tomi Joonas
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4. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd, miten lasten luokkakayttaytyminen, itsekontrollitaidot
ja sosiadinen toimintakyky muuttuvat neuropsykologisen TOTAKU-ryhmakuntoutuksen
aikana. Tutkimugiakson pituus oli yks lukuvuosi. Tutkimuksessa oli mukana kuntoutuksessa
olevia, ilman kuntoutusta olevia ja ikdtasoisesti kehittyneita lapsia. N&in saatiin tietoa myos
gitd, miten lapset kehittyvat ilman kuntoutusta. Lapsia, joilla on tarkkaavaisuuden ja
toiminnanohjauksen ongelmia, voitiin myds verrata ikdtasoisten lasten kehitykseen.

4.1. Tulosten arviointia

Eri ryhmien l8ht6taso eros toisistaan jonkin verran syksylla mitattuna. Kuntoutettujen ja ilman
kuntoutusta olevien lasten suoriutuminen el eronnut toisistaan tilastollisesti merkitsevasti,
vaikka pienempia eroja olikin joissain osa-alueissa. Kun kuntoutuksessa olevien lasten
suoriutumista  verrattiin  ikétasoisiin  luokkatovereihin, useissa osa-alueissa ero kasvoi
tilastollisesti merkitsevaksi. Alkumittausten tulokset olivat siten oletusten mukaiset. Tulokset
varmistavat myds sen, etté kuntoutettavilla lapsilla on merkittévia eroja toiminnassa verrattuna
muihin luokkatovereihin. Nain ollen he todella tarvitsevat kuntoutusta saavuttaakseen samat
kehitysvaiheet kuin muut ikéisensa.

Luokkakayttaytymista arvioitiin havainnoimalla lasten toimintaa tavallisen oppitunnin aikana
koululuokassa. Havainnointi jakautui neljadn kategoriaan, jotka olivat yliaktiivisuus,
impulsiivisuus, tarkkaamattomuus ja liiallinen sosiaalisuus. Lukuvuoden aikana yliaktiivisuus
vaheni kaikissa ryhmissg, eniten kuntoutuksessa olevilla lapsilla. My6s impulsiivisuus vaheni
kaikilla muilla rynmill&a paits ikétasoisilla luokkatovereilla, jotka pysyivét lahes laht6tasolla
Eniten kehitysta tapahtui ilman kuntoutusta olleiden lasten ryhméssa. Suurin ero kuntoutettujen
ja ilman kuntoutusta olleiden lasten kohdalla tapahtui tarkkaamattomassa kayttéytymisessa.
Tarkkaamattomuus vaheni hieman kuntoutusryhmallg mutta lapsilla, jotka evét kayneet
kuntoutuksessa,  tarkkaamattomuus  liséantyi. Myos  ikéasoisilla  luokkatovereilla
tarkkaamattomuus lisdantyi hieman. Liiallinen sosiaalisuus oppituntien ailkana lisdantyi seka
kuntoutusrynméassa  etta  ikdtasoisilla luokkatovereilla. Lapset, jotka eva kayneet
kuntoutuksessa, olivat |&hes samalla tasolla sosiaalisuudessa seka syksylla etta kevadlla
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Tutkimuksen tulosten mukaan lasten luokkakayttaytymisessa tapahtui kehitysta tutkituissa
taidoissa kuntoutuksen aikana. Toisaalta my6s ilman kuntoutusta yliaktiivisuus ja impulsiivisuus
ovat vahentyneet ensimmaisen kouluvuoden aikana. Aiemmissa tutkimuksissa yliaktiivisuus ja
impulsiivisuus on yhdistetty kayttdytymisen inhibition vaikeuksiin (essm. Barkley, 1997).
Klennbergin, Korkmanin ja Lahti-Nuuttilan (2001) mukaan kayttdytymisen inhibitio kehittyy
lapsilla suunnilleen kuuden vuoden i&ssa. Jotkut tutkijat ovat akaneet myts pohtia, onko
ADHD-oireyhtyman taustalla ennemmin kehityksen hitaus kuin staattinen psykopatologia
(Levy, Hay, McStephen, Wood & Waldman, 1997). Taman ndkemyksen mukaisesti voidaan
tutkimuksen tuloksia selittdd dten, ettd lapset, joilla ennen koulun akua on ollut
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia, ovat voineet ensimmaéisen kouluvuoden
aikana saavuttaa niita kehitysvaiheita, jotka luokkatoverit saavuttivat jo ennen koulun alkua
Yliaktiivisuus ja impulsiivisuus ovat néin ollen vahentyneet normaalin kehityksen mennessa
eteenpéain riippumatta siitd, onko lasta kuntoutettu. Kehitykselliseen malliin sopii myo6s
tutkimuksen tulos ikétasoisten luokkatovereiden yliaktiivisuuden vahentymisesta Mallin
mukaan he olisivat edelleen kehittyneet kayttaytymisen inhibition taidoissa.

Huomion arvoista on myos, eftd opettgat toivat jo tutkimuksen akuvaiheessa esiin
havaintonsa, etta yliaktiivisuus ja impulsiivisuus ovat vahentyneet koulun alun jalkeen ennen
alkumittausten tekoa. Tastd kehityksesta e kuitenkaan ole olemassa tutkimusaineistoa. On
kuitenkin siis mahdollista, ettd myds koulun sddnndllinen toimintatapa helpottaa joidenkin
lasten kohdalla koulutyoskentelya. Tuloksia pohdittaessa tulee myds ottaa huomioon, ettéilman
kuntoutusta olleiden lasten opettgjat olivat saaneet koulupsykologilta neuvoja, miten
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmiin voidaan puuttua kouluympéristOssa.
Opettgjan olivat soveltaneet neuvoja omaan opetustyyliinsd sopiviksi. On mahdollista, etta
konsultoimalla opettajia koulupsykologi on onnistunut helpottamaan lasten sopeutumista
kouluympéristoon ja lapset ovat saaneet tukea luonnollisessa ympéaristossaan.

Tarkkaamattomuudessa el tapahtunut yht& positiivisia muutoksia kuin yliaktiivisuudessa ja
impulsiivisuudessa. Tarkkaamattomuus vahentyi tutkimugakson akana hieman ainoastaan
kuntoutusryhméssa. ja siindkin 18hinn& yhden lapsen kohdalla. Klenbergin ym. (2001) tulosten
mukaan visuaalisen ja auditiivisen tarkkaavaisuuden taidot kehittyvét lapsilla vasta motorisen
inhibition ja impulssikontrollin saavuttamisen jadkeen. Tama tulos sopii myds taman
tutkimuksen havaintoon siita, etta tarkkaamaton kayttaytyminen ei ole vahentynyt samassa
tahdissa kuin yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. Tutkitut lapset elvét ole viela edenneet seuraavaan
kehitysvaiheeseen. Taméan tutkimuksen tulosten mukaan kuitenkin kuntoutuksessa kayneilla

lapsilla tarkkaamattomuus on hieman vahentynyt, mutta ilman kuntoutusta olleilla lisé&ntynyt.
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Voidaan giis olettaa, ettd kuntoutus on tukenut kehitysta ja siten auttanut lapsia sopeutumaan
kouluun ja kehittamaan tarkkaavai suuttaan.

kaikissa ryhmissa Téta tulosta sasttaa selittdd se, etta lapset tutustuivat vuoden akana
paremmin toisiinsa ja olivat kevaéla muutoinkin enemman vuorovaikutuksessa keskendan,
mika heijastui myds oppitunneilla toimimiseen. Liiallinen sosiaalisuus-kategoria koostui
osioista, jotka mittasivat lasten sosiaalista aktiivisuutta, joten suurempi pistemaérad ei valttaméatta
tarkoita helkompaa sopeutumista toveripiiriin. Liiallinen vuorovaikutus oppitunneillaei ehka ole
opettgjan nakokulmasta toivottavaa, mutta lasten sosiaalisista suhteista se saattaa kertoa
painvastaista. Oppitunneilla aktiivinen lapsi voi olla luokkatilanteen ulkopuolellakin suosittu.
Toisadlta ADHD-lasten sosiaalista kompetenssia koskevissa tutkimuksissa on todettu
luokkatovereiden karttavan liian vilkkaita ja aggressiivisia lapsia (Guevremont & Dumas, 1991,
Landau & Moore, 1994). Sosiaalisesti aktiiviset lapset ovat kuitenkin suosittuja tovereita, jos he
eivat kéyttaydy hairitsevasti tai aggressiivisesti. Nain ollen kyseinen kategoria havainnoinnissa
on hieman epamaéarédinen ja sita tulisikin kehittéd, mikali lomaketta kaytetéan jatkossa

Aiemmissa TOTAKU-kuntoutuksen tuloksel lisuutta arvioivissa tutkimuksissa (Erénen, 2000;
Kaarenoja, 2001) lasten itsekontrollitaidot paranivat jonkin verran erityisesti, kun arvioijana
toimi lapsen vanhempi. Erdsen (2000) tutkimuksessa sosiaaliset itsekontrollitaidot paranivat
lasten vanhempien arvioiden mukaan. Myds Kaarenojan lisensiaattitutkimuksessa (2001)
vanhempien arvioiden mukaan lasten itsekontrollitaidot paranivat, mutta opettajien arvioiden
mukaan kehitysta ei tapahtunut. Ermin (2005) tutkimuksessa sen sijaan itsekontrollitaidot
paranivat nimenomaan opettgjan arvioimina, mutta eivdt vanhempien arvioimina. T&ssi
tutkimuksessa lasten itsekontrollitaidoissa e kuitenkaan tapahtunut tutkimusjakson aikana
suuria muutoksia misséan ryhmassa.  Aiemmista tutkimuksista poiketen kognitiiviset
itsekontrollitaidot séilyivat samalla tasolla alku- ja loppumittauksessa ja ilman kuntoutusta
olleilla lapsilla kognitiivinen itsekontrolli jopa heikkeni. Sosiaaliset itsekontrollitaidot
kehittyivat hieman seka kuntoutuksessa k&yneiden lasten ettd ilman kuntoutusta olleiden
kohdalla. Muutosten pienuus voi selittya osaltaan myos tutkittavien lasten pienella méaardla
Toisaalta tulokset antavat kuitenkin rohkaisevia tuloksia kuntoutusta ajatellen, koska ilman
kuntoutusta kognitiivinen itsekontrolli nayttéa heikkenevan entisestaan.

Erdnen (2000) on arvioinut TOTAKU-kuntoutuksessa kayneiden lasten sosiadista
toimintakykyda aiemmin samala Walkerin ja McConnellin (1988) lomakkeella. Hénen
tutkimuksessaan lasten sosiaalinen toimintakyky el muuttunut tutkimusiakson aikana
merkitsevasti. Kaarenoja (2001) kaytti myos samaa lomaketta ja totesi kuntoutettujen lasten
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sosiaalisten taitojen kehittyneen ainoastaan lievasti. Kuvioiden perusteella arvioituna sosiaalinen
toimintakyky vahvistui tassa tutkimuksessa hieman kuntoutuksessa olleilla lapsilla, vaikka
muutokset elvét olleet tilastollisesti merkitsevia Myds ikétasoisilla luokkatovereilla sosiaalinen
toimintakyky pysyi ldhes alkumittausten tasolla ta vahvistui hieman. Lapsilla, jotka eivét
k&yneet kuntoutuksessa, sosiaalinen toimintakyky heikkeni hieman koulusopeutumisen osalta,
mutta muilta osin pysyi samalla tasolla. Tamankin menetelmén osalta koehenkilGiden vahyys
vaikuttaa varmasti tuloksiin. Muutoksen suunta on kuitenkin ndhtévissd ja se osoittaa
kuntoutuksen mahdollisesti auttavan lapsia sosiaalisten taitojen kehittymisessa. Naiden tulosten
perusteella el kuitenkaan voida sanoa mitdan varmaa sosiaalisista taidoista, vaan tuloksia pitéis

varmentaa suuremmalla koehenkiloméaéralla ja erilaisilla menetelmilla

4.2. Tutkimuksen arviointia

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd, onko neuropsykologiseen ryhmakuntoutukseen
osallistuvien lasten  luokkakayttaytymisessd,  itsekontrollitaidoissa ja  sosiaalisessa
toimintakyvyssa muutoksia verrattuna ennen ja jakeen kuntoutuksen. Tutkimus on
ensimmainen, jossa TOTAKU-kuntoutuksen tuloksellisuutta selvitetddn ekologisen validiteetin
mukaisesti tarkkailemalla lapsia heidan luonnollisessa ympéristossdan. Tutkimusasetelmana oli
yksinkertainen ennen-jalkeen — mittaus. Valimittaukset olisivat tuoneet enemman tietoa lasten
taitojen kehityksen vaiheista ja gjoittumisesta, mutta téssa tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut
mahdollisuuksia ottaa mukaan useampia mittauskertoja.

Alkumittaukset suoritettiin vasta hieman kuntoutuksen alun jalkeen. Lapset olivat téssa
vaiheessa tottuneet kouluunsa ja opettajaansa, joten gjateltiin, etta kayttaytyminen olis silloin
todenmukaisempaa. Opettajat kertoivat kuitenkin mittauksia tehtédessa, etta hairitseva
kayttaytyminen oli hieman helpottanut jo alkusyksyyn verrattuna. Olisikin ollut mielenkiintoista
tehda mittaukset myos heti koulun alettua ennen kuntoutusta, jotta olisimme ndhneet, kuinka
paljon todellisuudessa kéayttdytyminen muuttui jo syksyn aikana. Muutoinkin baseline-
mittausten ajankohtaa ja méarda kannattaa tulevissa tutkimuksissa miettia tarkasti. Etenkin
koulutulokkaita tutkittaessa lahtbtason mittausten ajankohdalla on keskeinen merkitys. Koulun
alku on suuri muutos lapsen elaméassa ja vaikuttaa jo sindlléan myos lapsen kayttaytymiseen.
toimintaan sopeutuminen saattaa kestda. Toisaalta koulun jarjestelmallinen ohjelma voi muuttaa

lapsen toimintatapoja, kun han ehtii tottua niihin.
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Sekd aku- ettd loppumittauksessa havainnoitiin lasten luokkakayttaytymistd kahdella
erillisella kerralla. Télla tavoin pyrittiin kontrolloimaan mahdollinen tilannekohtainen vaihtelu,
koska lasten kayttaytyminen vaihtelee usein melko paljonkin. Kaksi havainnointikertaa tuntui
tassa tutkimuksessa riittavaltd, koska havainnointikertojen vélille e muodostunut suuria eroja
kayttaytymisessid. Useampi kerta kuitenkin tuottais luotettavampaa aineistoa. Myos lapset
tottuisivat paremmin havainnoitsijan lasnéoloon luokassa, mikéli han olisi siella useammin.

Tutkimuksen tulosten luotettavuuden kannalta voi myds pohtia sokkotestauksen
tarpedllisuutta. Téassa tutkimuksessa oli vain yks tutkija, joka suoritti koko aineiston keruun
yhteydenotoista ja lupien kysymisestd havainnointeihin. K&ytannossa olisi ollut mahdotonta
suorittaa havainnointeja tietaméttd, mihin ryhméan kyseinen lapsi kuuluu. Lagemmassa
tutkimuksessa voi kuitenkin harkita myds havainnointia ilman, etta tutkija tietda lapsen
mahdollisista tarkkaavai suusongel mista, jotta ennakkotieto ei vaikuta arviointiin.

Tutkimustulosten yleistettavyyttd heikentéa tassi tutkimuksessa koehenkildiden véahyys.
Tarkoituksena oli kuitenkin saada uudenlaista tietoa lasten toiminnasta ja kuntoutuksessa
harjoiteltavien taitojen yleistymisesta. Lisdksi tutkimuksessa kehitettiin uutta menetelmaa
kuntoutuksen arviointia sekd koulun ja kuntouttagjien vélisen yhteistyon tiivistamista varten.
Tassa tutkimuksessa el ollut mahdollista kasvattaa koehenkildiden mééréa enempédd, mutta
jatkossa voisi  olla mielenkiintoista testata havainnointimenetelmda  suuremmalla
koehenkil6joukolla.

Kuntoutuksessa olevien lasten joukosta valittiin mahdollisimman paljon toistensa kaltaisia
lapsia niin sukupuolensa, ikansa, kuntoutukseen tulosyynsd, oireidensa ja kognitiivisen
kehitystasonsa suhteen. Aiemmassa tutkimuksessa (Ermi, 2005) on todettu, ettd erilaiset lapset
hyotyvét erilaisista asioista ryhmakuntoutuksessa. Téassa tutkimuksessa haluttiin selvittéd, miten
samantyyppiset lapset hydtyvat kuntoutuksesta. On mahdollista, etta erilaisella koehenkildiden
valinnalla saataisiin  erilaisia tuloksia Tassa tutkimuksessa keskityttiin  nuorimpiin
kuntoutettaviin lapsiin, mutta vanhemmilla lapsilla ongelmat ovat erilaisia ja lomaketta tulisikin
testata heidan kohdallaan.

Tutkimusta varten muodogtettiin luokkatilanteiden havainnointiin uusi lomake. TOTAKU-
kuntoutuksen tuloksellisuutta e ole aiemmin tutkittu lasten luonnollisessa ympéristéssg, joten
yksi tutkimuksen tavoitteista oli kehitell& uusia menetelmig, joilla yhteytta kouluun voitaisiin
parantaa ja saada uutta tietoa lasten toiminnasta koulussa. Lomaketta kehitettiin DSM-1V-
diagnoosiluokituksen pohjalta.

Aineistoa kerdttédessa lomakkeen kaytosta tuli esiin joitakin asioita, jotka on hyva ottaa

huomioon, mikali lomaketta kaytetéén jatkossa. Eniten tulkinnan ristiriitaisuutta aiheutti
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Liiallinen sosiaalisuus -kategoria, johon tulisikin jatkossa paneutua enemman. Osiot pyrittiin
aluksi muodostamaan positiivisesti ja lapsen voimavaroja korostaen, mutta tarkoitusta gatellen
niigd e tullut erityisen informatiivisia Téala hetkella kategoria kertoo ldhinna lapsen
sosiaalisesta aktiivisuudesta, mutta e juurikaan vuorovaikutuksen tarkoituksesta ja laadusta.
Taman kategorian osioita olisikin hyva muokata siten, ettd ne kertoisivat enemman
vuorovaikutuksen laadusta. Lisaksi Tarkkaamattomuus-kategorian osio ”On kadottanut jonkun
koulutarvikkeensa” e tassd tutkimuksessa erotellut kovin  hyvin  koehenkilGita
Kokonaisuudessaan tahan osioon tuli merkint6ja vain hyvin harvoin. Osio on otettu suoraan
DSM-1V -diagnoosiluokituksesta, mutta kuvattu kéyttéytyminen on mahdollisesti liian
harvinai sta suoraan havainnointiin. Taman osion pitamista lomakkeessa jatkossa tulee harkita.
Lomake muodostettiin kvantitatiiviseen muotoon, mutta havainnointien edetessa huomattiin,

ettd etenkin kuntoutuksen kannalta olis hyva tehdd myos laadullisia havaintoja lapsen
toiminnasta. Lomakkeen reunuksiin kertyikin oppituntien aikana liséksi seuraavan tyyppisia
laadullisia havaintoja:

"alkutunti rauhaton, paneutuu tehtaviin paremmin tunnin edetesss”

" keskittyy mielekkaissa tehtavissd’

" pyrkii provosoimaan muita oppilaita’

" ndpréilee tavaroitaan”

" hiljaiseen tydohon keskittyminen ja eteneminen vaikeaa’

" hakee huomiota avustgjalta’

” j&a haaveilemaan”

Kaikkia erilaisa asioita el pystytd sisalyttdmadn kvantitatiiviseen lomakkeeseen, joten
pelkastéan sita seuraamalla voi oleellisia asioita lapsen kayttdytymisesta jadda huomaamatta.
Tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat aiheuttavat monenlaisia vaikeuksia
koulussa, joten myos laadullisten havainnointien teon vois ottaa osaks lomaketta. Etenkin
kuntoutusta suunniteltaessa ja sen edistymista seurattaessa laadullisista havainnoista vois olla
apua.

Tassa tutkimuksessa havainnoinnin tuloksia vahvistettiin pyytamalla opettgjia tayttdmaan
kaksi erilaista arviointilomaketta. Kyseiset lomakkeet valittiin mukaan sen perusteella, ettaniilla
pystyttiin tutkimaan haluttuja asioita ja niita on alemminkin kaytetty vastaavanlaisissa
kuntoutuksen tuloksellisuutta arvioivissa tutkimuksissa. Arviointilomakkeet eivéat kuitenkaan

tuoneet ndkyviin yhtd suurta muutosta kuin  havainnointi, vakka kehitys olikin
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samansuuntainen. Aiemmissa tutkimuksissa (Erénen, 2000; Kaarenoja, 2001; Ermi, 2005)
lomakkeilla on saatu vaihtelevia tuloksia lasten toiminnassa eri gjankohtina mitattuna. Jatkossa
olisikin hyva pohtia, ovatko ndma yleisesti kaytetyt lomakkeet tarpeeksi herkki&a arvioimaan
lapsia, joilla on tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmia. Toiminta-arviointi -lomake
tosin koostuu véittamista, jotka sisall6llisesti tuntuvat sopivan hyvin tarkoitukseen. Lomake on
kuitenkin melko lyhyt, mika tietenkin on téyttgan kannalta hyva asia Sosaalista toimintakykya
arvioitiin tassd tutkimuksessa Walkerin ja McConnellin kehittdmalla sosiaalisen kompetenssin
ja koulusopeutumisen arviointilomakkeella. Kyseistd lomaketta el ole kehitetty nimenomaan
ADHD-tutkimuksia varten, joten sosiaalisen toimintakyvyn arviointia varten kannattaa jatkossa

miettid myos muiden menetelmien kdyton mahdollisuutta.

4.3. Tutkimuksen anti kuntoutukselle ja jatkotutkimusmahdollisuuksia

Tutkimus toi esiin rohkaisevia tuloksia kuntoutuksen kannalta. Kaikki kuntoutuksessa kayneet
lapset kehittyivdt monilla osa-alueilla tarkkaavaisuudessa ja toiminnanohjauksessa seké
sosiaalisissa taidoissa. Oli mielenkiintoista ndhda miten lasten kehitys nékyy heidan
luonnollisessa ympéristossdan koulussa. Havainnointia voisikin kenties kayttéa tulevaisuudessa
osana kuntoutuksen suunnittelua. Havainnointi voisi pohjautua nyt kehitettyyn kayttéaytymisen
arviointilomakkeeseen, jota téydennettdisiin laadullisilla muistiinpanoilla. N&in saataisiin
kuntouttajille entistd objektiivisempaa tietoa lasten kehittymistarpeista ja vahvuuksista seké
voitaisiin antaa opettgjille palautetta ja kertoa tarkemmin kuntoutuksen sisdllGista.

Tassd tutkimuksessa toisen vertalluryhmén muodostivat lapset, jotka eivdt kéayneet
kuntoutuksessa, mutta joiden opettagjat olivat saaneet konsultaatiota koulupsykologilta. He
kehittyivét tutkituissa taidoissa myds, joskin eivét aivan yhta paljon kuin kuntoutetut lapset.
Yhteistyd kuntouttgjien ja koulun vélilla nayttd&kin olevan téarked, jotta lapset oppivat
soveltamaan uusia taitojaan omaan ymparistoonsa. Kayttdytymisen inhibitiolla nayttd4 olevan
keskeinen merkitys tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen taitojen kehityksessa (esim.
Barkley, 1997; Stevens ym., 2002; Sonuga-Barke ym., 2002). Uus tutkimus koskien
toiminnanohjaustaitojen kehitysta vahvistaa ndkemystd, jonka mukaan inhibitio kehittyy vasta
juuri koulun alkaessa (Klenberg ym. 2001). ADHD-oireyhtyma voidaan ndhdd myds
kehityksellisena jatkumona ennemmin kuin erillisena psykopatologiana (essm. Levy ym. 2002),
jolloin tiiviilla yhteisty6lla koulun kanssa voitaisiin mahdollisesti helpottaa lasten oireita ja

nopeuttaa normaalia kehitysta ilman merkittévampaa valiintuloa.



Uutta kayttaytymisen arviointilomaketta olisi mielenkiintoista testata myos erilaisilla ja eri-
ikaisilla lapsirynmillg, jotta ndhtéisiin toimiiko se sellaisena vai tulisiko erilaisten lasten
kohdalla tarkkailla eri asioita. Tosin lomaketta voisi edelleen kehittag, jotta silla pystyttéisiin
paremmin arvioimaan kuntoutuksen kannalta keskeisid asioita. Mikali lomake osoittautuu
toimivaksi muissakin ryhmissa kuin téhan tutkimukseen valitussa, olisi mielenkiintoista
suorittaa koehenkilomaaraltdan suurempi tutkimus, jonka avulla arvioitaisiin luotettavammin ja
lagjemmin kuntoutuksen tuloksellisuutta.
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LIITE1 MUUTTUJALUETTELO

Aineistoa kuvaavat muuttujat

Luokkasijoitus (1 = yleisopetus, 2 = pienryhmd)
Koulunkayntiavustaja (1 = kaikilla tunneilla luokkakohtainen, 2 = osalla tunneista
henkilokohtainen)

3. Kielellinen dykkyysosaméara (x = 100)

4. Suoritusosan alykkyysosaméara (x = 100)

5. Kokonaisdlykkyysosaméaréa (x = 100)

Alku- jaloppumittauksen muuttujat

© © N o

Poistuu paikaltaan ilman lupaa (frekvenssi)

Vastag, vaikka haneltéa ei ole kysytty (frekvenssi)

On kadottanut jonkin koulutarvikkeensa (frekvenssi)
Etsii yhteytta toiseen oppilaaseen puhumalla (frekvenssi)

. Etsii yhteytta toiseen oppilaaseen toimimalla (frekvenssi)

. Liikkuu levottomasti tuolilla (asteikolla 1-5)

. Harritsee/riehuu oppitunnin aikana (asteikolla 1-5)

. Ei malta odottaa omaa vuoroaan/ohjeiden ssamista (asteikolla 1-5)
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.

Puhuu pé&élle toisen puhuessa (asteikolla 1-5)

Aloittaa tehtavan itsendisesti muiden tahdissailman eri ohjeita (asteikolla 1-5)

Saa tehtavan loppuun hosumatta (asteikolla 1-5)

Hairiintyy ulkoisista @rsykkeisté&/kiinnittéé huomion epaoleelliseen (asteikolla 1-5)
V astaa tilanteeseen sopivallatavalla toisen lapsen kontaktiin (astetkolla 1-5)

V astaa tilanteeseen sopimattomalla tavalla toisen lapsen kontaktiin (asteikolla 1-5)
On dltis héiritille tehdessdan tehtavia (asteikolla 1-5)

Kiinnittéd huomionsa siihen, mité tekee (asteikolla 1-5)

Hénen taytyy heti saada haluamansa asiat (asteikolla 1-5)

Ennakoi toimintojensa seuraukset (asteikolla 1-5)

Tietda, milloin kayttaytyy huonosti, vaikka sitd e hanelle sanotakaan (asteikolla 1-5)
Turhautuu ja/tai luovuttaa vaikeissa tehtévissa (asteikolla 1-5)

Puhuu odottamatta vuoroaan (asteikolla 1-5)
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27. Hanelld on vaikeuksia pitéa lupauksiaan (asteikolla 1-5)

28. Epdonnistuu tehtavien suorittamisessa, jos ailkuinen el valvo tyoskentelya (asteikolla 1-5)

29. Suunnittelee etukdteen, mita tulee tehda ennen kuin toimii (asteikolla 1-5)

30. Tekee sitkeasti loppuun saakka jopa pitkid ja epamiel lyttavia tehtavia (asteikolla 1-5)

31. Hairitsee muita, kun he tekevét tehtavidan (asteikolla 1-5)

32. Joutuu riitoihin tai tappeluihin muiden lasten kanssa (asteikolla 1-5)

33. Tekee huolimattomuusvirheitd, koska hétikdi tehtévien teossa (asteikolla 1-5)

34. Tyoskentelee pddméadréatietoisesti (asteikolla 1-5)

35. Kognitiivinen itsekontrolli, TSCRS (asteikolla 10-50)

36. Sosiaalinen itsekontrolli, TSCRS (asteikolla 5-25)

37. Kokonaisitsekontrolli, TSCRS (asteikolla 15-75)

38. Toiset lapset pyytavat mukaan leikkeihin (asteikolla 1-5)

39. Muuttaa tarvittaessa toimintaansa vuorovaikutuksen yllgpitdmiseks (asteikolla 1-5)

40. Kayttaa vapaan koulugjan soveliaasti (asteikolla 1-5)

41. Iloitsee toisten kanssa (asteikolla 1-5)

42. Osoittaa myotatuntoa toisia kohtaan (asteikolla 1-5)

43. Y stévystyy helposti toisten lasten kanssa (asteikolla 1-5)

44. Omaa hyvét tydskentelytottumukset (asteikolla 1-5)

45. Esittéa kysymyksia saadakseen tietoa (asteikolla 1-5)

46. Kykenee tarvittaessa kompromisseihin tovereiden kanssa (asteikolla 1-5)

47. Reagoi kiusaamiseen ja nimittelyyn rakentavasti (asteikolla 1-5)

48. Viettaa valitunnit ja vapaan kouluajan tovereiden seurassa (asteikolla 1-5)

49. Ottaa suuttumatta vastaan rakentavaa kritiikkia tovereilta (asteikolla 1-5)

50. Viettda pitkia toveja leikkimalla ja puhumalla tovereiden kanssa (asteikolla 1-5)

51. Auttaa vapaaehtoisesti apua tarvitsevaa toveria (asteikolla 1-5)

52. Ottaa johtavan roolin toiminnoissa tovereiden kanssa (asteikolla 1-5)

53. Ottaatoisten tarpeet huomioon (asteikolla 1-5)

54. Tekee keskustelualoitteita vapaissa tilanteissa tovereiden kanssa (asteikolla 1-5)

55. IImaisee suuttumusta soveliaalla tavalla (asteikolla 1-5)

56. Kuuntelee huolellisesti opettajan antaessa ohjeita tehtévien suorittamiseen (asteikolla 1-
5)

57. Vastaatal pyrkii vastaamaan, kun opettgja esittda kysymyksen tunnilla (asteikolla 1-5)

58. Osoittaa kykya opiskella itsenéisesti (asteikolla 1-5)

59. Reagoi soveliaasti toisten hdneen kohdistamaan aggressioon (asteikolla 1-5)
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60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

Tunnustus, moite tai poistaminen rauhoittumaan vaikuttavat halutulla tavalla hdnen
kayttaytymiseensa (asteikolla 1-5)

Kykenee yhteistyohon tovereiden kanssa (asteikolla 1-5)

On vuorovaikutuksessa usean eri toverin kanssa (asteikolla 1-5)

Kayttaa fyysista kontaktia soveliaasti (asteikolla 1-5)

Reagoi pyyntdihin vitkastelematta (asteikolla 1-5)

Kuuntelee toisia silloin kun on heidan vuoronsa (asteikolla 1-5)

Osaa hillita suuttumusta tai pahan mielen ilmauksia (asteikolla 1-5)
Antaa toisille tunnustusta heidan ominaisuuksistaan (asteikolla 1-5)
Hyvaksyy, etté el saa aina omaatahtoaan periksi (asteikolla 1-5)

On taitava tulkitsemaan vuorovaikutustilanteita (asteikolla 1-5)
Suorittaa annetut tehtavét niihin keskittyen (asteikolla 1-5)

Osallistuu valituntileikkeihin ja toimintoihin kyvykkaasti (asteikolla 1-5)
Pitda yll& keskustelua toveriseurassa (asteikolla 1-5)

L 6ytaa vaihtoehtoisen tavan leikkia tarvittaessa (asteikolla 1-5)
Ottaatoisten tunteet huomioon (asteikolla 1-5)

Pitda yll& katsekontaktia vuorovaikutustilanteissa (asteikolla 1-5)
Saavuttaa tovereiden huomion soveliaalla tavalla (asteikolla 1-5)

Ottaa vastaan ehdotuksia ja apua tovereilta (asteikolla 1-5)

Pyytéa tovereita kanssaan leikkimaan (asteikolla 1-5)

Tekee pulpetissa suoritettavat tehtavét ohjeiden mukaan (asteikolla 1-5)
Hanen tyonsa tulokset ovat laadultaan hyvié kehitystasoon ndhden (asteikolla 1-5)
Opettajan suosima sosiaalinen kayttaytyminen (asteikolla 16-80)
Tovereiden suosima sosiaalinen ké&yttaytyminen (asteikolla 17-85)
Koulusopeutuminen (asteikolla 10-50)
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LIITE2 KAYTETTYJEN MENETELMIEN RELIABILITEETIT

Toiminta-arvio 0,956
Kognitiivinen itsekontrolli 0,948
Sosiaalinen itsekontrolli 0,834
Sosiaalinen kompetenssi 0,971

Opettajan suosima kayttaytyminen 0,970
Tovereiden suosima kayttaytyminen 0,854

Koulusopeutuminen 0,945
Havainnointilomake 0,882
Y liaktiivisuus 0,679
I mpulsiivisuus 0,900
Tarkkaamattomuus 0,884
Liiallinen sosiaalisuus 0,680



LIITE 3. HAVAINNOINTILOMAKE

HAVAINNOINTILOMAKE Oppilas:

Kuinka usein oppitunnin aikana tilanne toistuu:

(Y) Poistuu paikaltaan ilman lupaa ja syyta

(I Vastaa, vaikka hénelta el ole kysytty

(T) On kadottanut jonkin koulutarvikkeensa

(V) Etsii yhteytta toiseen oppilaaseen
Puhumalla

Toimimalla

Lisdtietoja (aika, paikkaym.):
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Liite 3: jatkuu

Skaalat
Ei koskaan/ Harvoin Joskus Usein Koko gjan/ldhes

e ldhes koskaan koko agjan
(Y) Liikkuu levottomasti tuolilla 1 2 3 4 5
(Y) Harritsee/riehuu oppitunnin aikana 1 2 3 4 5
(I Ei malta odottaa omaa vuoroaarn/ 1 2 3 4 5
ohjeita tehtavaan
(I Puhuu pé&élle toisen puhuessa 1 2 3 4 5
(T) Aloittaa tehtavan itsendi sesti 1 2 3 4 5
muiden tahdissa ilman eri ohjeita
(T) Saatehtavan loppuun 1 2 3 4 5
hosumatta
(T) Hairiintyy ulkoisista &rsykkeist&d/ 1 2 3 4 5
kiinnittd8 huomion epéoleelliseen
(V) Vastaatilanteeseen sopivalla 1 2 3 4 5
tavallatoisen lapsen kontaktiin
(V) Vastaatilanteeseen sopimatto- 1 2 3 4 5
malla tavallatoisen lapsen kontaktiin
Luokan ilmapiirin arviointi
Rauhallinen 1 2 3 4 5 Levoton
Lapset ovat 1 2 3 4 5 Lapset toimivat
yhteistydssa itsendi sesti
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LIITE 4 RYHMAKOHTAISET KESKIARVOT JA -HAJONNAT

Taulukko 5. Ryhmékohtaiset keskiarvot ja -hajonnat

Syksy Kevat
Kuntoutus Ei kuntoutusta  Ikatasoiset Kuntoutus Ei kuntoutusta  Ikatasoiset
X sd X sd X sd X sd X sd X sd

Luokkakayttaytyminen

Yliaktiivisuus 2,88 1,54 14 2,24 -1,17 1,49 -0,06 1,34 -0,16 0,81 -2,89 0,71
Impulsiivisuus 3,52 2,78 1,63 1,73 -2,31 0,33 1,16 3,04 -1,89 0,31 -2,11 0,37
Tarkkaamattomuus 0,92 5,06 0,16 269 -299 0,611 0,58 1,92 358 2,74 -2,25 1,35
Sosiaalisuus 0,59 2,81 0,07 3,09 -291 0,81 3,35 1,61 0,13 299 -1,23 2,45
Itsekontrollin puute yhteensé 49 7,21 56,67 13,05 32 7,81 48 9,17 58 4,36 30,67 7,51
Kognitiivisen itsekontrollin puute 31 7 37,33 9,5 20,67 4,62 31,67 10,07 40,33 2,89 20 52
Sosiaalisen itsekontrollin puute 18 1 19,33 3,79 11,33 3,21 16,33 1,15 17,67 4,16 10,67 2,31
Sosiaalinen toimintakyky yhteensa 140,67 6,03 125,33 33,49 181,67 15,14 152,67 8,33 118,67 25,58 187,33 10,79
Opettajan suosima kayttaytyminen 50 10 41,67 14,15 67,33 8,5 54,33 1,69 41,67 16,5 69,33 6,03
Tovereiden suosima kayttaytyminen 57,67 321 57,33 12,66 69,33 3,51 63 557 57 7,81 71,33 1,53
Koulusopeutuminen 33 6,08 26,33 9,02 45 4 35,33 8,02 20 2,65 46,67 4,04
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