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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa sosiaalisen kompetenssin muutoksia Toiminnanohjauksen —
ja tarkkaavuuden (Totaku-) ryhmakuntoutuksessa olleilla lapsilla vanhempien ja opettgjien
arvioimana. Tutkimuksen viitekehykseksi otettiin Poikkeuksen (1997) sosiaalisen kompetenssin
malli. Sosiaalisen kompetenssin osa-alueita mitattiin vanhempien arvioimana Viivin muuttujilla,
sekd vanhempien ja opettajien arvioimana Conners’ Rating Scales —muuttujilla. Tarkoituksena oli
selvittéa, millaista lasten sosiaalinen kompetenssi on |aht6tilanteessa ennen kuntoutusta ja seurata,
onko kuntoutuksen aikana tapahtunut myontei st& muutosta sosi aali sessa kompetenssissa, seké tutkia
onko myodnteinen muutos sdilynyt seuranta-gjankohtaan 3—-6 vuotta kuntoutuksen paéttymisesta.
Tutkimuksessa haluttiin my6s tietéd, millaista kuntoutuslasten sosiaainen kompetenssi on
verrokkilapsiin verrattuna. Lisdks tutkimuksessa selvitettiin taustamuuttujien yhteyksia lasten
sosiaalisen kompetenssin muutoksiin.

Tutkittavina oli 34 lasta, jotka olivat olleet toiminnanohjauksen- ja tarkkaavuuden
ryhmakuntoutuksessa Tampereen yliopiston opetus- ja tutkimusklinikassa, PSYKE:ssd vuosina
2002-2008. Kuntoutuksen akaessa lapset olivat noin 7-vuotiaita ja seuranta-ajankohtana noin 12-
vuotiaita. Vertailuryhma kuntoutuslapsille muodostui kahden suuren Pirkanmaan aueella toimivan
yhtenai skoulun oppilaista.

Kuntoutuksen akaessa lasten sosiaalinen kompetenssi oli l8hes kaikilla arvioiduilla
muuttujilla normatiivisia arvoja helkompaa. Kuntoutuksen aikana muutossuunta oli myonteista
useilla muuttujilla. Tilastollisesti melkein merkitsevésti vahenivdt vanhempien arvioimana
pakkomielteet ja tunne-ddman/kayttaytymisen ongelmat (Viivi) ja opettgjien arvioimana
levottomuus-impulsiivisuus ja yleinen ongelmallinen yliaktiivisuuskayttaytyminen (CTRS-R:L).
Seurantavertailuissa tilastollisesti melkein merkitsevasti oli vahentynyt levottomuus-impulsiivisuus
vanhempien arvioimana (CPRS-R:L) sekéa levottomuus-impulsiivisuus ja yleinen ongelmallinen
yliaktiivisuuskayttdytyminen opettgien arvioimana (CTRS-R:L). Sen sijaan kognitiiviset ongel mat-
tarkkaamattomuus-asteikolla oireet olivat lisdantyneet opettgjien arvioinneissa (CTRS-R:L).
Seuranta-gjankohtana lasten sosiaalinen kompetenssi oli 18hes kaikilla muuttujilla yha ikdtovereita
heikompaa (Viivi, CPRS-R:.L, CTRSR:L). Taustamuuttujien yhteyksid kuntoutusmuutoksiin
selvitettiin uselden muuttujien osalta.

Tutkimuksen tulokset tarkkaavuusongelmiin yhdistyvistd sosiadlisen kompetenssin
vaikeuksista olivat samansuuntaisia aikaisemman tutkimuskirjallisuuden kanssa: sosiaaliset
vaikeudet ovat luonteeltaan jatkuvia ja melko resistenttgd erilaisille kuntoutusmuodoille.
Tilastollisesti merkitsevdt myonteiset seurantamuutokset olivat vahédisia, mutta kuntoutuslasten
sosiaalinen kompetenssi e ollut myodskdan heikentynyt kuntoutuksen jalkeen. Kuntoutus voi
osaltaan suojata lapsen sosiaalista kehitysta ja ehkai sta epasosiaalisten kehityspolkujen syntymisen.

Asiasanat: tarkkaavuushdirid, sosiaalinen kompetenssi, ryhméakuntoutus, Viivi, Conners
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1.JOHDANTO

Tarkkaavuushéirio on ilmiona moniulotteinen ja sita leimaa keskeisten oireiden, keskittymiskyvyn
ja tarkkaavuusongelmien héiritsevyys useissa |ahiympéristoissa: koulussa, kotona ja muissa vapaa-
gan ympéaristoissa (Almqgvist, 2004). Myo6s sosiaaliset vaikeudet ovat yleisia lapsilla, joilla on
tarkkaavuushéirio. Lapsilla on vdhemman ystdvia ja he gautuvat useammin konflikteihin
tovereidensa kanssa (Bellanti, 2009; Landau & Moore, 1991; Sandberg, 2002). Yli 50%:a lapsista

kokee tulevansa tovereiden torjumaksi (Bellanti, 2009; Guevremont & Dumas, 1994).

Suuret toverisuhdeongelmat ovat huolestuttavia, silla lapsen sosiaalista toimintaa pidetdan
yhtena parhaimpina lapsen nykyisten ja tulevien kayttdytymisen ja tunne-eldmén ongelmien
mittareista (John, 2001). Vuorovaikutusongelmat iké&tovereiden kanssa voivat johtaa kielteiseen
noidankeh&an (Parker & Asher, 1987). Onkin arvioitu, ettéd sosiaaliset vaikeudet ennustavat tulevia
psyykkisia ongelmia, jopa enemman kuin lapsen diagnoos (John, 2001).

Tarkkaavuushéirion hoidossa ja kuntoutuksessa pddpaino odotetustikin on ollut keskeisten
oireiden, kuten tarkkaamattomuuden ja ylivilkkauden hoidossa, sosiaalisen toiminnan kuntoutus sen
sjaan on saanut vahemman huomiota. Kuitenkin sosiaalisdla sopeutumiskyvylla ja
sosioemotionaalisilla taidoilla saattaa olla kantavampi vaikutus lapsen myodhempaén eldmaan, kuin
varsinaisilla tarkkaavuushéiriooireilla

Lapsen myonteista kehitysta voi lisété suuntaamalla hanelle oikeanlaisia tukitoimia (Molina
ym., 2009). Varhaisen ja tehokkaan hoidon merkitys on ilmeistd moniulotteisen harion hoidossa
(Wehmeier, Schacht & Barkley ym., 2010). Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda lasten
sosiaalisen kompetenssin muutoksia Toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden ryhméakuntoutuksen, ns.
Totaku -kuntoutuksen yhteydessd (Nieminen ym., 2002). Tarkoitus on tutkia sosiaalista
kompetenssia ennen ja jalkeen kuntoutuksen, seka joitain vuosia kuntoutuksen pagttymisen jalkeen.
Mielenkiintoista on myos tietdd, kuinka kuntoutuksessa olleet lapset eroavat samanikéisista
verrokeista seuranta-gjankohtana. Tutkimus toteutettiin  Tampereen yliopiston opetus- ja
tutkimusklinikassa, PSY KE:ssa



1.1 Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat lapsilla

Tarkkaavuushdiritstd puhutaan yleiskasitteella attention deficit hyperactivity disorder eli ADHD.
Nykyaan tarkkaavuushéiriosta kaytetéan yleisesti myos nimitysta aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
héirio. Hairion keskeisia oireita ovat keskittymiskyvyn ja tarkkaavuuden heikkous. Sekundaarisia
ongelmia ovat impulsiivisuus ja ylivilkkaus. Tarkkaavuuden vaikeuksia on jopa 10%:lla lapsista.
Diagnostiset kriteerit tayttyvét noin 2-5%:llalapsista. (Almqvist, 2004).

Tarkkaavuus on kykya tietoisesti keskittyd olennaisiin asioihin. Tarkkaavuutta voidaan
tarkastella useasta eri nakokulmasta: prosessina tai sarjana erilaisia prosessgja (Mirsky, Anthony,
Duncan, Ahearn & Kellam, 1991). Mirsky (1999) jakaa tarkkaavuuden erilaisiin toimintoihin, joita
ovat tarkkaavuuden kohdentaminen/toimeenpano (focus/execute), yllapitdminen (sustain),
vakauttaminen (stabilize), joustava siirto (shift) ja koodaaminen (encode). Tarkkaavuudessa
keskeisd ovat myos toiminnanohjaus ja itsesadtely (Barkley, 1999): tarkkaavuus ja
toiminnanohjaus ovat toisiinsa sidoksissa ja osittain paallekkéisia kasitteita. Toiminnanohjauksella
eli eksekutiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan kykyéa tavoitteelliseen ja tilanteen vaatimusten
mukaiseen toimintaan. Toiminnanohjauksen keskeisid vaiheita ovat tavoitteiden muodostaminen,
toiminnan ennakoiminen, suunnittelu, organisoiminen, toteuttaminen ja arviointi (N&rhi, 2002).
Toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden prosessiin kietoutuvat liséks erilaiset yksilon
motivationaaliset tekijat, kognitiivinen kapasiteetti, tiedonkasittelystrategiat seké yleinen tieto- ja
taitokapasiteetti (Lyytinen, 2005).

Teoriat tarkkaavuuden prosessista ovat moniselitteisid, samoin kuin teoriat tarkkaavuuden
vaikeuksista. Tarkkaavuuden ongelmia selitetddan muun muassa kayttéytymisen ehkéisyn,
vireystilan ja itsesaételyn puutteilla sekad motivationaalisilla vaikeuksilla (Mash & Wolfe, 1999).
Barkleyn (1997; 1999) mukaan tarkkaavuushairion ydinongelmana on kayttaytymisen ehkéisyn eli
inhibition vaikeus. Kayttaytymisen ehkaisy on kykya a) lykata véalittomia ta totuttuja reaktioita, b)
keskeyttdd meneillddn oleva kayttaytymismalli ja c) estéé reagoimista hairidtekijoihin. (Barkley,
1999). Van der Meeren (Van der Meere, Borger & Wiersema, 2010) mukaan tarkkaavuushéirion
keskeisend ongelmana on vaikeus sdddella ja yll&pitdd omaa vireys- ja aktivaatiotilaa (state
regulation) tehtdvan ja tilanteen mukaisesti. Sonuga-Barke (Sonuga-Barke, Sergeant, Nigg &
Willcutt, 2008) puolestaan korostaa motivationaalisia tekijoita tarkkaavuushairioon liittyvien
kéyttaytymisen ongelmien ja kognitiivisten vaikeuksien selittdmisessd. Hanen mukaansa

tarkkaavuushéiridissa ominaista on vaikeus kestéd viivettd (delay aversion): hérioon liittyy



tai pumus suosia valittémié pienia pal kkioita suurempien viivastettyjen palkkioiden sijasta (Sonuga-
Barke ym., 2008).

Erilaiset teoriat tarkkaavuuden prosessista ja vakeuksista heijastavat tarkkaavuuden
ongelmien monenkirjavuutta. Tarkkaavuushdirion ilmiasuja onkin lukuisia (Lyytinen, 2005;
Michelsson, 2000). Tarkkaavuushéirié voidaan jakaa karkeasti kahteen aatyyppiin, jossa ADHD
késittéd ulospdin suuntautuvat tarkkaavuuden ongelmat: impulsiivisuuden, hériintyvyyden ja
aggressiivisuuden, ja ADD kuvastaa ndkyméattomampia tarkkaavuusongelmia, kuten hitautta,
vetaytymista ja apaattisuutta (L yytinen, 2005).

Kansainvdlisessa kirjallisuudessa paljon kaytetyssd DSM-1V -tautiluokituksessa (Diagnostic
and Statistical Manua of Mental Disorders) tarkkaavaisuushéirion alle sijoittuu kolme ryhmaa:
tarkkaamattomuus (ADHD-1) ja ylivilkkaus/impulsiivisuus (ADHD-HI) sek& néiden yhdistelma
(ADHD-C). Tarkkaavaisuushéirion kriteerit edellyttavét, ettd oireet ovat jatkuneet vahintéén kuus
kuukautta kehitystasoon ndhden epasopivana ja osa haittaavista oireista on ilmennyt jo ennen
seitseman vuoden k&4 Oireista johtuvien haittojen tulee tautiluokituksen mukaan ilmeté
useammalla kuin yhdella eldménalueella: sosiaalisessa, koulutuksellisessa tai ammatillisessa
toiminnassa. Tarkkaavai suushéiriddiagnoosin teossa tulee myds huomioida, etté oireet eivét ole osa
muuta mielenterveyden héiri6itd, lagja-alaista kehityshairiotd, skitsofreniaa tai muuta psykoottista
haritd. (American Psychiatric  Association, 1994). Suomessa diagnosointi  perustuu
eurooppalaiseen ICD-10 (International Classification of Diseases) -tautiluokitukseen, missa
tarkkaavaisuushéairiosta  kaytetéén  kasitetta  hyperkinesia.  ICD-10-luokituksen  kriteerit
tarkkaavaisuushéiriolle ovat DSM-IV:n méarittelya tiukemmat: henkildlla tulee olla
tarkkaamattomuuden liséksi my6s ylivilkkautta jaimpulsiivisuutta (STAKES, 1998).

Tarkkaavuushéiriolla on liséks vahva komorbiditeetti, silla on arvioitu, etta 50-80%:lla
diagnoosin saaneista lapsista on jokin rinnakkainen diagnoosi (Lyytinen, 2005; Sandberg, 2001).
Suurimmalla osalla lapsista, tarkkaavuushéirioon yhdistyvat sosiaalisen toimintakyvyn vaikeudet
(Guevremont & Dumas, 1994). Arviolta 65%:a lapsista tayttéd uhmakkuushairion diagnostiset
kriteerit ja 45%:a tayttda myohemman kaytoshéirion kriteerit (Barkley, 2008). Tarkkaavuushairiolla
jamielialahairi6illa, esimerkiksi masennuksella on vahvat yhteydet (Ostrander, Crystal & August,
2006), diagnostiset kriteerit alittavaa ahdistuneisuutta ja masennusta on myos tavallista enemman
(Barkley, 2008).



Kehityksellinen nakdkulma tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmiin

Tarkkaavuushéirio on eldmanpituinen hairio, vaikkakin sen ilmenemismuodot lieventyvét ja
muuttuvat lapsen kasvaessa (Michelsson, 2003; Sandberg, 2001). Lapsuudessa tarkkaavuushairion
kliininen kuva on yhdistelma liiallista aktiivisuutta, heikkoa keskittymiskykya ja sosiaalisia taitoja
(Ingram., Hechtman & Morgenstern, 1999). Tarkkaavuuden ja  toiminnanohjauksen  taidot
kehittyvét vaiheittain (Klenberg, Korkman & Lahti-Nuuttila, 2001). Ensin kehittyvét perustavan
laatuiset kayttdytymista ehkdisevdt toiminnat: motorinen ehkaisy (inhibitio) ja impulssikontrolli
(Klenberg ym., 2001). Kéayttdytymisen ehkaisyssa huomattavin kehitys tapahtuu ennen kouluikda:
yleensd kolmen ja yhdeksén iké&vuoden vélissa tarkkaavuus ja motorinen ehkdisy lisaantyvat.
Ylivilkkailla lapsilla kehitys on tosin hitaampaa. (Best, Miller & Jones, 2009). Taman jakeen
seuraa monimutkaisempien prosessien: tarkkaavuuden suuntaamisen ja yll&pitdmisen (Klenberg
ym., 2001), seké tyomuistin kehitys (Best ym., 2009). Toiminnan suunnittel ukyvyssa suurin kehitys
tapahtuu  vasta nuoruuden kynnyksella (Best ym., 2009). Viimeisimpana kehittyvét
korkeatasoisemmat toiminnanohjauksen  prosessit:  erilaisten  kognitiivisten  strategioiden
ka&yttaminen ja sujuva hallinta (Klenberg ym., 2001).

Lasten yleinen toimintakyky paranee nuoruutta kohti, vaikka tarkkaavuushairion oireet
sdilyvéa (Ingram. ym., 1999). Yli 70-80%:lla lapsena tarkkaavuushdirié-diagnoosin saaneista on
oireita edelleen murrosidssa (Barkley, 2008; Ingram ym., 1999). Ydinoireet: ylivilkkaus ja
impulsiivisuus véhenevdt gjan myo6td, mutta tarkkaamattomuus ja heikko keskittymiskyky seké

levottomuus yleensa sailyvét (Ingram ym., 1999).

Myo0s tarkkaavuushéirion yhteydessa ilmenevilla kayttaytymisen ongelmilla on taipumusta
olla pysyvid (Bagwell, Molina, Pelham & Hoza, 2001), silla sosiadliset vaikeudet jatkuvat
suurimmalla osalla nuoruuteen (Barkley, 2008; Biederman ym., 2001; Dumas, 1998; Ingram ym.,
1999; Sibley, Evans & Serpell, 2010). Niukka enemmistd kasvaa ulos ongelmista ja selviytyy hyvin
aikuisena (Sandberg, 2001). Aikuisidla tarkkaavuusharion rinnakkaisoireet, kuten sosiaaliset-,
tunne-eldmén- ja sopeutumisvaikeudet saattavat olla ongelmallisempia ja tarkkaavuushérion
ydinoireet lieventyneet tai parantuneet (Michelsson, 2003, Young, 2000). Kaiken kaikkiaan
suurimmalla osdla lapsista tarkkaavuushdirioon yhdistyvdt vahvasti erilaiset sosiaaisen

kompetenssin ongelmat, jotka ovat laadultaan pitk&kestoisiaja useita elamanalueita haritsevia



1.2 Sosiaalinen kompetenssi

Sosiaalisen kompetenssin kasitettd on kaytetty paljon puhuttaessa lapsen sosiaalisuudesta (John,
2001). Sosiaalisesta kompetenssista on olemassa useita erilaisia maaritelmia teoreettisesta
orientaatiosta riippuen (Cavell, 1990; Dirks, Treat & Weersing, 2007; Gresham & Elliot, 1987;
Junttila, Voeten, Kaukiainen & Vauras, 2006; Poikkeus, 1995; Rose-Krasnor, 1997; Owens &
Rodriguez, 2010). Yleisesti gatellaan, ettd sosiaalinen kompetensss on yksilon sosiaalisen
kéyttaytymisen lagja-daista arviointia koskeva kasite (Dirks ym., 2007; Gresham 1986) ja
sosiaalinen kompetenss saa aikaan tehokasta toimintaa sosi aalisessa kontekstissa (Cavell, 1990).
Kompetenssia pidetéén yleisesti lagilempana kasitteend, kuin valikoimaa erilaisia
kayttaytymistapoja. Sosiaalisen kompetenssin alakasitteité ovat eri teorioiden mukaan muun muassa
sosiaaliset taidot, sosiaalinen kognitio (Arthur, Bochner & Butterfield, 1999), sosiadisen
informaation prosessointi (Crick & Dodge, 1994), tunnesaétely (Eisenberg, 1998), sosiaalinen
toimintakyky (Cavell, 1990), adaptiivinen kayttdytyminen (Gresham & Elliot, 1987) ja sosiaalinen
sopeutuminen. Sosiadiset taidot (esim. vuorovaikutustaidot, jaméakkyys) ovat konkreettista
kéayttaytymista, jota tarvitaan tietyssa sosiaalisessa kontekstissa tehtévan suorittamiseksi riittévasti
(Gresham & Elliot, 1987; Matson, 2009; Owens & Johnston-Rodriguez, 2010). Sosiaalisesti taitava
toiminta edellyttdd sosiokognitiivisia taitoja, tietoisuutta itsestd ja toisista, seké sosiadisista
suhteista (Arthur ym., 1999). Sosiaalisessa tilanteessa toimimiseen tarvitaan kykya havaita ja tulkita
tilanteen sisdisia ja ulkoisia vihjeitd, selkeyttdd omia tavoitteita ja luoda tavoitteiden mukaista

tilanteeseen sopeutuvaa kayttaytymista (Crick & Dodge, 1994).

Toisaalta on gateltu, etta sosiaalisen kompetenssin keskeisia prosessgja ovat a) kyky
tasapainottaa yksilon omia tavoitteita ja toisten tavoitteita, ja b) kyky ymmartaa toisten tavoitteitaja
sosiaalista toimintaa (Bukowski ym., 1998). Tunnesdatelyd, erityisesti kielteisten tunteiden ja
kéyttaytymisen hallintaa ja sddtelya pidetddn sosiaaliseen kompetenssiin liittyvana ja sita
ennakoivana tekijana (Eisenberg, 1998). Kayttdytymisen tasolla sosiaalisen kompetenssin on
gateltu ilmenevan prososiaalisen kayttaytymisen ilmenemisend (esimerkiksi yhteistyotaidot ja
empatiakyky) ja epasosiaalisen (impulsiivisen ja hairitsevan) kayttaytymisen puuttumisena (Junttila,
Voeten, Kaukiainen & Vauras, 2006).

Sosiaalisen kompetenssin teorioissa painotetaan kayttéaytymisen sopivuutta sosiaaliseen
tilanteeseen ja kontekstiin. Kompetenssi syntyy tilanteen ja kayttdytymisen vuorovaikutuksen
tuloksena (Cavell, 1990; Rose-Krasnor, 1997). Kompetenssi viittaa prosessiin: e riitg, etta



henkildlla on olemassa tiettyja taitoja, vaan hanen on osattava kayttéa niita tiettyjen tavoitteiden
saavuttamiseks (Bukowski ym., 1998). Sosiaalinen toimintakyky on kayttéytymisen sopivuutta
tilanteeseen sosiaalisessa tehtévassa (Cavell, 1990). Adaptiivinen kayttaytyminen kuvastaa sitg,
missa maarin yksilo kohtaa sosiaalisia ja kulttuurisia normeja (Gresham, Sugai & Horner, 2001).
V&han samaan tapaan Cavellin (1990) kasite sosiaalinen sopeutuminen kuvastaa sitd, missa maarin
yksil6 saavuttaa sosiaalisia ja kehityksellisid tavoitteita

Sosiadlisen kompetenssin  kasitteellistdmisessd on viime akoina painotettu sen
moniulottei suutta. Owensin ja Johnston-Rodriguezin (2010) mukaan sosiaalinen kompetenssi viittaa
lagjasti sosiadlisiin, emationaalisiin ja kognitiivisiin taitoihin ja kayttaytymiseen, joita tarvitaan
sosiaaliseen sopeutumiseen. Poikkeuksen (1997) sosiaalisen kompetenssin méarittelyssa yhdistyy
lagjasti useiden teorioiden sosiadisen kompetenssin  ulottuvuuksia.  Poikkeuksen mukaan
sosiaalinen kompetenssi on yksilon kykya kayttéd onnistuneesti henkilokohtaisia ja ympéristossa
Sijaitsevia resurssgia ja niiden avulla saavuttaa haluamiaan henkilokohtaisia ja sosiaalisia tavoitteita
(Poikkeus, 1997). Sosiaaliseen kompetenssin osa-alueita ovat sosiaaliset taidot, sosiokognitiiviset
taidot, negatiivisen k&yttaytymisen puuttuminen, myonteiset toverisuhteet ja toisadta myos
minakuvan, motivaation ja odotukset (Poikkeus, 1997).

Poikkeuksen (1997) mukaan sosiaaliset taidot ovat kayttdytymistd, joka konkreettisessa
tilanteessa johtaa myonteisiin sosiaadlisiin - seuraamuksiin.  Taitoja ovat  yhteistyokyky,
kommunikaatiotaidot, empaattisuus, assertiivisuus ja tunteiden sovelias ilmaisu. Sosiokognitiiviset
taidot tarkoittavat kykyd muodostaa tarkkoja havaintoja toisten tunteista ja gjatuksista seka kykya
arvioida oman toiminnan sosiadlisia seuraamuksia Tassa tutkimuksessa teoreettisena
viitekehyksena kaytetddn Poikkeuksen (1997) sosiaalisen kompetenssin méaéritelmada kattamaan
sosiaalisen kompetenssin eri ulottuvuuksia.

Kompetenssi on sidonnainen ikaén, sukupuoleen, kulttuuriin ja kontekstiin (Masten &
Coatsworth, 1998). |k& ja kehityksellinen taso vaikuttavat kompetenssiin, niin ettd ian
lisdantyminen on yhteydessa lisdantyvaan sosiaaliseen kompetenssiin (Bornstein, Hahn & Haynes,
2010; Dirks ym., 2007). Lapset kehittyvat idn myd6ta taitavammiksi tuottamaan, organisoimaan ja
tulkitsemaan sosiadlista informaatiota, mika auttaa selviamistd yha monimutkaisemmissa
sosiaalisissa tilanteissa (Crick & Dodge, 1994). Lapsen keskeinen sosiaalinen viitekehys on
toveriryhma. Toveriryhmassd sosiadlinen kompetensss mahdollistaa ryhmén  toimintaan
osallistumisen, tasapainoisten ja vastavuoroisten toverisuhteiden luomisen ja yll&pitamisen sekéa
tyydyttda lapsen yksildllisia tarpeita ja tavoitteita (Bukowski ym., 1998). Tarkeita sosiaalisia
seurauksia lapsen ympéristossa ovat mm. toverien hyvaksyntd, koulusuoriutuminen, myonteiset



asenteet koulua kohtaan seka yksinéisyyden tunteen puuttuminen (Owens & Johnston-Rodriguez,
2010).

Sosiaalisen kompetenssin arviointi

Sosiaaliseen kompetenssiin yhdistyvat kayttaytymista arvioiva elementti ja sidoksisuus tiettyihin
normeihin. Kompetenss on arvioiva kasite lapsen ominaisuuksien (esim. sosiaalinen status),
kéyttaytymisen ja kontekstin yhteensopivuuden yhtyméakohdassa. Sosiadlisesti taitavan
kayttéaytymisen tulee sopia tilanteeseen toisten arvioimana ja tayttda aiemmin maéritellyt ulkoiset
normit k&yttaytymiselle. (Dirks ym., 2007).

Sosiaalisen kompetenssin arvioinnissa pyrkimyksend on usein arvioida sosiaaiseen
toimintakykyyn tarvittavia taitoja, sosiaalisen toiminnan seurauksia tai sosiaalista toimintaa
sellaisenaan (Cavell, 1990). Ensisijaista sosiadlisen kompetenssin arvioinnissa on sosaalisen
toiminnan arviointi lapsen lahiympariston ”térkeiden toisten”: vanhempien, opettgjien ja toverien
arvioimana (Owens & Johnston-Rodriguez, 2010). Sosiaalista kompetenssia voidaan arvioida
lapsen nimeamisen menetelmill4, jotta saadaan tietoa |apsen sosiometrisestd asemasta tai statuksesta
(toverisuosio tai -hyvadksyntd) toveriryhmassd. Lapsen lahiympériston aikuiset voivat arvioida
lapsen sosiaalista kayttaytymista ja toverisuhteita erilaisilla arviointiasteikoilla, tai kayttaytymista
voidaan havainnoinnoida luonnollisissa tilanteissa. (Gresham, 1986; Poikkeus, 1995). Té&ssa
tutkimuksessa sosiadista kompetenssia arvioidaan vanhempien ja opettgjien arviointiasteikoilla

lapsen kompetenssi sta.

Sosiaalinen kompetenssi tarkkaavuushairién yhteydessa

Tarkkaavuushairioon yhdistyy runsaasti sosiaalisen kompetenssin vaikeuksia (esim. Nixon, 2001).
Sosiaalisen toiminnan vakeudet ilmenevét useilla eri mittareilla ja eri arvioitsijoiden (toverien,
vanhempien ja opettgjien) arvioimina (McConaughy, Volpe, Antshel, Gordon & Eiradi, 2011).
Yleisesti on gateltu, ettd noin 50%:lla lapsista, joilla on tarkkaavuushéirio, on merkittavia
vaikeuksia toverisuhteissa (Dumas, 1998; Guevremont & Dumas, 1994; Hoza ym., 2005;
McConaughy ym., 2011). Lapset osallistuvat vahemman sosiaaliseen ja vapaa-gjan toimintaan, ja
heilla on vdhemman ystavid (McConaughy ym., 2011). Vakeudet toverisuhteissa ilmenevét
sukupuolesta riippumatta (Greene ym., 2001; Hoza, 2007). Sosiaaliset vaikeudet ilmenevét
toverisuhteiden liséksi myds sisarus-, vanhempi- ja opettajasuhteissa (McConaughy ym., 2011;
Nixon, 2001). Kielteinen ensivaikutelma lapsesta, jolla on tarkkaavuushéirié muodostuu usein
hyvin nopeasti (Bickett & Milich, 1990; Erhardt & Hinshaw, 1994).
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Tarkkaavuushairioon liittyvia sosiaalisen kompetenssin vaikeuksia on yritetty kasitteellistda
eri tavoin (essim. Saunders & Chambers, 1996). Guevremontin ja Dumasin (1994) mukaan lasten
sosiaalisia ongelmia voi selittéa sosiaalisten taitojen puutteella tai sosiaalisen toimintakyvyn
puutteella. Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat voivat syntyd puutteista varsinaisissa sosiaalisissa
taidoissa jaltai vaikeuksista kyseisten taitojen kayttéon ottamisessa ja soveltamisessa (Wheeler &
Carlson, 1994). Tarkkaavuushéiriossa vaikeuksien on myéhemmin gjateltu painottuvan enemméan
taidon toteuttamisen vakeuteen, kuin varsinaisen sosiaalisen tiedon tal taidon puuttumiseen
(Barkley, 1997; Nixon, 2001; Saunders & Chambers, 1996; Wheeler & Carlson, 1994). Tala
hetkella tarkkaavuushdirioon yhdistyvien sosiaalisten vaikeuksien alkuperésta e ole lagjdlti
hyvaksyttya teoriaa (Hoza, 2007; Nixon, 2001).

Sosiaaliset taidot

Tarkkaavuushéirioon  yhdistyvdt sosiaadlisten taitojen vaikeudet. Tutkimuksissa lasten
toverivuorovaikutuksen on havaittu olevan muita lapsia kielteisempaa (Saunders & Chambers,
1996), itsekeskeistd, impulsiivista, haritsevad, dominoivaa ja jopa vihamielista (Wehmeier ym.,
Chambers, 1996; Stroes, Alberts, van der Meer, 2003) ja yhteistyon tekemisessi on hankaluuksia
(Saunders & Chambers, 1996).

Sosiadlisen kommunikaation taidoissa tarkkaavuusongelmaisilla lapsilla on useissa
tutkimuksissa ollut puutteita (esim. Landau & Milich, 1988). Lasten on vaikea mukauttaa
sosiaalisen kommunikaation tapaa tehtdvan muuttuessa (Landau & Milich, 1988) ja heidan on my6s
vailkea asettua passiviseen rooliin pyydettéessa (Landau & Moore, 1991). Ylipaétdan
tarkkaavuuden sSdilyttaminen sosiaalisessa keskustelutilanteessa on puuttedlista: lapsilla on
vahemman katsekontaktia vuorovaikutuksessa vieraan aikuisen kanssa; myds akuisen

vastavuoroisuus | apsen kanssa on vaha sempaa kuin verrokkilapsilla. (Stroes ym., 2003)

Toisaadlta tuoreessa tutkimuksessaan Ronk, Hund ja Landau (2011) ehdottivat, ettd
tarkkaavuusongelmaisilla lapsilla saattaisi olla olemassa tarvittavat sosiaaliset taidot, mutta heilla
on myods huomattavasti runsaammin hairitsevaa kayttaytymista kuin muilla lapsilla (Ronk ym.,
2011).

Sosiokognitiiviset vaikeudet
Tarkkaavuushairioon liittyvistd sosiaalisen informaation prosessoinnin vaikeuksista tiedetdan
suhteellisen vahan (King ym., 2009; McQuade & Hoza, 2008; Uekermann ym., 2010). Nixonin
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(2001) katsauksessa lasten sosiaalisesta kompetenssissa ilmenee, etta sosiokognitiivisista puutteista
on vain vdhan evidenssig, ja sekin on vahdista ja kontekstisidonnaista. Esimerkiksi Landaun ja
Mooren (1991) tutkimuksessa tutkimuslapsilla ja verrokkilapsilla olivat samanlaiset taidot havaita
toisten lasten myonteista ja kielteista kayttaytymista.

Evidenssid sosiaadlisen informaation koodaamisen ja prosessoimisen vaikeuksista on
kuitenkin olemassa (Cadesky, Mota & Schachar, 2000; Matthys, Cuperus & van Engeland 1999;
Milch-Reich, Campbell, Pelham, Connelly & Geva, 1999). Tutkimuksessa sosiaalisten vihjeiden
havaitsemisesta tarkkaavuusongelmaiset lapset olivat muita lapsia tarkkaamattomampia ja tekivéat
vihjeiden tulkinnassa enemman satunnaisvirheitéa (Cadesky ym., 2000). Hieman samaan tapaan
tutkimuksessa lasten sosiaalisen ongelmanratkaisun prosessista tarkkavuusongelmaiset |apset
koodasivat muita véhemman sosiaalisia vihjeita ja tuottivat verrokkilapsia vahemman vastauksia
sosiaalisiin ongelmiin (Matthys ym., 1999). Sosiaalisten vihjeiden muistaminen ja hyédyntaminen
meneillédn olevassa sosiadlisessa tilanteessa oli myds vaikeaa (Milch-Reich ym., 1999).
Tutkimuksessa sosiaalisesta havainnoinnista tarkkaavuusongelmaiset lapset vaihtoivat sosiadista
nakokulmaa tavallista vahemman, eivatkd myoskaan arvioineet tulevia seuraamuksia yhta paljon
kuin muut lapset (Marton, Wiener, Rogers, Moore & Tannock, 2009).

Kielteinen/hairiokayttaytyminen

Kielteisen kayttdytymisen suuren maéran on arvioitu olevan merkittava tekija tarkkaavuushéiri 66n
liittyvissd sosiaalisissa vaikeuksissa (Frankel & Feinberg, 2002; Mrug, Hoza, Pelham, Gnagy &
Greiner, 2001). Lapsilla on merkitsevasti enemman hairitsevad, aggressiivista ja tottelematonta
kayttaytymista kuin verrokkilapsilla (Dumas, 1998; Landau & Moore, 1991; Nixon, 2001; Wheeler
& Carlson, 1994). Ulospdain suuntautuva ongelmakayttaytyminen: aggressiivisuus ja
tottelemattomuus ovat puolestaan yhteydessd tovereiden kielteiseen suhtautumiseen lapseen
(Guevremont & Dumas, 1994). Lapset, joilla on tarkkaavuushéirio, ovat jo sindlldan vahemman
suosittuja kuin verrokit, mutta aggressiivuus lisda entisestéan kielteisen vuorovaikutuksen maaréa
(Landau & Moore, 1991).

Toverisuhteet

Lapset, joilla on tarkkaavuushéirio, ovat toverisuhteissa vdhemman pidettyja ja useammin
hyljeksittyja. Toveriryhméssa arviolta puolet lapsista, joilla on tarkkaavuushéirio, tulevat torjutuiksi
(Landau & Moore, 1991; Nixon, 2001). Heilla on myds vdhemman vastavuoroisia ldheisia
ystévyyssuhteita (Dumas, 1998; Guevremont & Dumas, 1994; Hoza ym., 2005). Ylivilkkaiden
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vuorovaikutuksessa sisarusten kanssa on havaittu merkitsevasti enemman konfliktgja kuin
verrokkien vuorovaikutustilanteissa sisarusten kanssa (Mash & Johnston, 1983). Lisaksi lapsilla on
havaittu olevan taipumusta toimia erdanlaisena " kieltei send katal ysaattorina” sosiaalisissa tilanteissa,
niin ettd he saavat vuorovaikutuksen tuloksena aikaan toisissa ihmisissd (esim. tovereissa,
opettajissa) kielteista kayttaytymisté lapsen kontrolloimista ja kaskemista (Cunningham & Siegel,
1987; Landau & Milich, 1988).

Minakuva, motivaatio ja odotukset

Lapset eivat ole sokeita kielteiselle sosiaaliselle statukselleen, mika vaikuttaa kielteisesti Iapsen
itsetuntoon (Wheeler & Carlson, 1994). Tavallisesti lapsille, joilla on tarkkaavuushéirio, kehittyy
myd6hempina kouluvuosina heikko itsetunto (Barkley, 2008).

Tarkkaavuushéirioon liittyy useiden tutkimusten mukaan myds taipumusta yliarvioida omia
kykyja ta toimintaa useilla alueilla (esim. akateeminen, sosiadinen, kayttdytyminen) suhteessa
todelliseen kayttaytymiseen aikuisten arvioimana (Hoza, Pelham, Dobbs, Owens & Pillow, 2002;
Hoza ym., 2004). Kaken liséks liioittelevimmat arvioinnit kompetenssista ovat tutkimuksissa
ilmenneet eniten heikentyneilla alueilla (esm. Hoza ym., 2004). Kompetenssin yliarvioiminen voi
johtaa sosiaalisiin vaikeuksiin, kun omien heikkouksien tiedostaminen on vahédista (McQuade &
Hoza, 2008).

Toisaalta tarkkaavuuden vaikeuksien heterogeenisyys vaikuttaa myds niin, etté sosiaaisten
vaikeuksien luonne voi olla tarkkaavuushéirion sisallakin laadullisesti erilainen (Mikami ym., 2007;
Wheeler Maegden & Carlson, 2000). Wheeler ja Carlson (1994) ovat ehdottaneet, etta
yhdistelmétyypilla (ADHD-C) saattaisi olla enemman toimintakyvyn puutteita ja paéasiallisesti
tarkkaamattomalla tyypilla (ADHD-1) sosiadisten taitojen ja toimintakyvyn puutteita. Wheeler
Maegdenin ja Carlsonin tutkimuksessa (2000) pédasiallisesti tarkkaamattomat (ADHD-I) olivat
sosiadlisesti passiivisempia ja heilla oli véhemman sosiadista tietoa, mutta e niinkdan
tunnesagtel yn vaikeuksia. Y hdistelmétyypin lapset (ADHD-C) olivat vBhemman suosittuja toverien
arvioinneissa, heilla oli enemman tunnesddtelyn vaikeuksia, intensiivistd tunneilmaisua ja
aggressiivista kayttaytymistad. (Wheeler Maegden & Carlson, 2000).
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1.3 Tarkkaavuushairion ja sosiaalisen kompetenssin kuntoutus

Tarkkaavuushéirion hoitoon on kehitetty useita kuntoutusmuotoja. Ladkehoito, behavioraaliset
interventiot ja ndiden yhdistelmét ovat empiirisesti kannatetuimpia ja kaytetyimpid menetelmia
tarkkaavuushéirion hoidossa (Pelham ym., 2005). Suomessa alle kouluikéisilla ja lievaoireisessa
tarkkaavuushéiriossa kaytetddn ensisijaisesti psykososiadlisa hoitomuotoja, vaikeaoireisessa
tarkkaavuushéiriossa lisétéan |aakitys muiden hoitojen ja tukitoimien rinnalle (Duodecim, 2007).
Yleensa ottaen tarkkaavuushéirion kuntoutuksessa tuloksellisuutta lisdéavia tekijoitd ovat lapsen
tarpeisiin - yksilollisesti  suunniteltu, multimodaalinen eli monella eri  tasolla toimiva
kuntoutusohjelma, joka on riittdvan pitk& seka ottaa mukaan lapsen lahiympériston tarkedt ihmiset
(Chronis, Jones, & Raggi, 2006; Luotoniemi, 1999; Lyytinen, 2005). Tarkkaavuushairioon
yhdistyviin sosiaalisen kompetenssin vaikeuksiin tuliss myods kohdentua suoraan ja riittdvan
pitk&aikaisesti (Hoza, 2007).

Kuntoutusmuotojen vaikuttavuus sosiaalisen kompetenssin tekij6ihin

Tarkkaavuushairioon kytkeytyviin sosiaalisiin ongelmiin on yritetty |0ytéa ratkaisua erilaisista
kuntoutuksista, muun muassa la&kityksestd, kognitiivis-behavioraalisesta kuntoutuksesta ja
sosiaalisten taitojen interventioista. Toveriongelmat ovat osoittautuneet hankaliks hoitaa (Hozaym.,
2005).

Laakitys on toiminut hairitsevan, kielteisen kayttdytymisen vahentamisessa (Chronis ym.,
2006; Dumas, 1998; Hoza, 2007), mutta e ole onnistunut lisd8dmaan myonteista kayttaytymista tai
normalisoimaan lapsen sosiaalista statusta (Guevremont & Dumas, 1994; Landau & Moore, 1991).
Toisadlta joidenkin tutkimusten mukaan lé&kityksella voi olla jopa kielteinen vaikutus sosiaaiseen
kéayttaytymiseen, osallistumisen maarédn ja myonteisten tunteiden kokemiseen (Buhrmester,
Furman, Wittenberg & Res, 1992; Granger, Whalen & Henker, 1993). Kognitiivis-
behavioraalisissa interventioissa lapselle opetetaan toimivia strategioita vuorovaikutustilanteisiin,
joita lapset myo6s tutkimusten mukaan oppivat (Dumas, 1998). Interventioiden ongelmana on
kuitenkin vaikeus saada taidot yleistymaan ja pysymaan intervention ulkopuolella (Dumas, 1998;
Luotoniemi, 1999).

Y hdistettyj & | 88kehoidon ja kayttaytymisterapian vaikutuksia on tutkittu esimerkiksi |agjassa
MTA-pitkittaistutkimuksessa. Tutkimuksessa |88kehoito oli yhta tehokas kuin yhdistelméhoito
tarkkaavuushéirion ydinoireiden vahentamisessa (Jensen ym., 2001b). Y hdistelmahoito, joka sisdls
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laakityksen lisdks behavioradista kuntoutusta, oli yksittdisia hoitokeinoja tehokkaampi
liiténnéisoireiden, kuten sosiaalisen toimintakyvyn (esim. sosiaaliset taidot, vanhemman ja lapsen
valinen vuorovaikutus) parantamisessa (Conners ym., 2001; Hinshaw ym., 2000; Jensen ym.,
2001b). Seuranta-gjankohtana 6-8 vuotta kuntoutuksen paattymisesta kaikissa kuntoutusryhmissa
mukana olleet lapset olivat hyotyneet hoidosta hoitoa edeltdneeseen tasoon ndhden, mutta lapset
erosivat yha merkitsevasti verrokkilapsista (Molinaym., 2009).

Vanhempien ohjausta on kaytetty alle kouluikéisten lasten kéyttaytymisen ja sopeutumisen
vahvistamiseks opettamalla vanhemmalle keinoja ongelmallisen kayttéytymisen tunnistamiseks ja
myonteisen  vuorovaikutuksen lisédmiseksi  (Pihlakoski, 2007). Suomessa tunnetuimpia
vanhempainohjausmenetelmid on Perhekoulu POP (Sandberg, Santanen, Jansson, Lauhaluoma &
Rinne, 2004) ja Vanhempana vahvemmaks -ohjelma (Tasola & Launen, 1997). Vanhempien
ohjauksella on havaittu olevan yhteyksia muun muassa kasvavaan myonteiseen vanhemman ja
lapsen véliseen vuorovaikutukseen ja emotionaalisen kommunikaation taitoihin. Sen sijaan vaikutus
sosiaalisten taitojen paranemiseen e ole ollut yhtéa suurta (Kaminski, Valle, Filene & Boyle, 2008).
vaikeuksiin. Behavioraalisesta ndkokulmasta tarkkaavuuden vaikeuksia tarkastellaan lapsen ja
ympariston véalisen vuorovaikutuksen hairiona (Narhi, 2001). Lasta voidaan tukea kiinnittamalla
huomiota opetustilanteen j&sentdmiseen, systemaattiseen paautteenantoon ja itsehallinnan taitojen
opettamiseen (Néarhi, 2007). Behavioraaliset interventiot ovatkin toimineet hairitsevan ja tehtéavan
ulkopuolisen kayttaytymisen vahentamisessa koulussa (DuPaul & Weyandt, 2006).

Neuropsykologinen kuntoutus koostuu erilaisista menetelmistd, joita sovelletaan
yksilollisesti lapsen tarpeiden mukaan luomalla k&ytéannonldheisia tavoitteita. Kuntoutuksessa
hyddynnetdan tietoa kehitysneuropsykologiasta, kognitiivisesta terapiasta ja kayttdytymisen
vahvistamisen menetelmistd. Neuropsykologinen kuntoutus voi olla ryhmamuotoista, jolloin
ryhméa voidaan hyodyntéd sosiaalisten taitojen harjoittelussa. Tutkimuksia neuropsykologisen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta tarkkaavuushairioon tai sithen liittyvien sosiaalisen kompetenssin
vaikeuksiin e juuri ole (Narhi, 2007).

Sosiadlisten taitojen harjaannuttamisesta on tullut yleisesti hyvaksytty ja kaytetyin
toveriongelmiin suoraan kohdentuva interventio (Mrug ym., 2001; Nixon 2001). Sosiadlisten
taitojen interventiot keskittyvét sosiaalisten taitojen kehittamiseen ja vahvistamiseen (esim.
kommunikaatio, yhteistyokyky) (Chronis ym., 2006). Evidenss interventioiden tehokkuudesta ja
taitojen yleistymisestd ja pysyvyydesta on kuitenkin melko vahésta (Chronis ym. 2006; Gresham,
1997; Landau, Milich & Diener, 1998).

Riittavéd interventiota lasten sosiadisen kompetenssin  tukemiseksi  erilaisista
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kuntoutusmuodoista e ole toistaiseksi 10ytynyt (McQuade & Hoza, 2008). Talla hetkella
tehokkaimpia tarkkaavuushariéon yhdistyvien sosiaalisten ongelmien kuntoutusmuotoja ovat
l&8kityksen ja sosiadlisten taitojen harjaannuttamisen yhdistaminen kéyttaytymisterapeuttisten
menetelmien kanssa (Hoza, 2007).

Totaku-kuntoutus

Toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden ryhmakuntoutus, ns. Totaku -kuntoutus, on multimodaalista
ryhmakuntoutusta, jossa hyddynnetdan samanaikaisesti eri kuntoutusvaihtoehtoja (Nieminen ym.,
2002). Kuntoutus on neuropsykologista kuntoutusta, jossa ensisijaisesti pyritddn vahvistamaan
lasten toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden taitojaa Ryhméa toimintaympéristona tarjoaa
mahdollisuuden soveltaa my6s sosiadisten taitojen interventioiden aineksia. Sosiaalisten taitojen
harjaannuttamisen interventio pyritdan kohdistamaan Totaku-ryhmissa sosiaalisen kompetenssin eri
tasoille: kéyttaytymiseen, kognitiivisiin prosessoihin ja vertaisryhmaan vaikuttaviin interventioihin.
Totaku-ryhmassa keskitytddn ensisijaisesti k&yttaytymisen ja kognitiivisten prosessien tasolle.

Vanhempainryhmét ja yhteistyo lapsen péivakodin/koulun kanssa on epasuora keino vaikuttaa myos

lapsen vertaisryhmaan (Nieminen ym., 2002).

Kéaytanntssa Totaku tarjoaa mallin kuntoutuksen rakentamiseksi, mutta kuntoutus
rakennetaan yksilollisesti kutakin kuntoutusryhnmé&d ja yksittéista lasta varten. Tavallinen
ryhmakoko on 4-6 lasta ja kaks ohjagjaa. Ryhma tapaa kerran viikossa puolitoista tuntia kerrallaan
puolesta vuodesta kahteen vuoteen. Kuntoutuskerrat muodostuvat strukturoidusta ohjelmasta, joka
sisdltéd leikillisia lyhyita toimintatuokioita, joiden kautta erilaisia kuntoutustavoitteita harjoitellaan.
Lasten ryhmien lisdksi Totaku-kuntoutus sisdltéa vanhempien ryhmét. Vanhempien ryhmien
tarkoituksena on vanhempien kasvatustyon tukeminen, ja pyrkimys tukea lapsen kuntoutuksessa
oppimien taitojen yleistymistd kuntoutuksen ulkopuolelle, mahdollisesti kotiin ja kouluun.
Kuntoutuksessa on tarkoitus pitda tiiviisti yhteyttd lapsen jokapaivaisiin ympéristoihin, kuten

perheeseen, kouluun ja muihin tahoihin. (Nieminen ym., 2002).

Totaku-kuntoutuksen tuloksellisuus

Totaku-kuntoutuksen tuloksellisuuden tutkimuksissa tavalista on, etta oireet vadhenevét

kuntoutuksen aikana. Eroa sen sijaan tutkimuksissa on siing, missd tarkkaavuuden ydin- ja

liitdnnai soireissa vahenemista tapahtuu. Aikaisemmissa Totaku-kuntoutuksen tutkimuksissa lasten

kognitiiviset taidot ovat parantuneet kuntoutuksen mydéta (Ermi, 2005; Erénen, 2000; Nieminen &

Rinnevuori, 1997), tarkkaavuushéirion ydinoireet: tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja alivilkkaus
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ovat vadhentyneet (Ermi, 2005; Lappalainen, 2007; Sarviluoma, 2010), toiminnanohjauksen
ongelmat (Sarviluoma, 2010) ja ylipaataan riski tarkkaavuushéirion diagnostisten kriteerien
tayttamiseen ovat vahentyneet (Varho, 2007). Tutkimustulokset ovat vaihdelleet eri arvioitsijoiden
mukaan: joissain tutkimuksissa muutokset ovat ndkyneet opettgjien ja joissakin vanhempien
arvioimana. Totaku-kuntoutuksen tuloksissa ndkyy systemaattinen myoénteinen muutos, mutta
muutokset ovat pienig, elvatkd usein osoittaudu tilastollisesti merkitseviks (Ermi, 2005; Erénen,
2000; Lassila, 2006; Nieminen & Rinnevuori, 1997; Sarviluoma, 2010 Varho, 2007).

Sosiaalisen kompetenssin osalta aikaisemmissa tutkimuksissa kuntoutuksen alkuvaiheessa
lapsilla on ollut ikétovereitaan helkommat sosiaaliset taidot ja enemman ongel makayttaytymista
(Mikkola & Vaéisanen, 2009; Remes, 2006; Varho, 2007). Kuntoutuksen aikana on havaittu
myonteista suuntausta lasten sosiadlisen kompetenssin alueilla vanhempien ja opettajien, seka
kuntouttgjien arvioimina. Niemisen & Rinnevuoren (1997) mukaan lasten sosiaalisissa taidoissa
tapahtui  kehittymistd Totaku-kuntoutuksen my6ta kuntouttgjien arvioimina. Erdsen (2001)
tutkimuksessa lasten (n=20) kognitiivisissa ja sosiaalisissa itsekontrollitaidoissa tapahtui
kehittymistd vanhempien arvioimana, mutta el opettajien arvioimina. Ermin (2005) tutkimuksessa
lasten (n=16) ahdistuneisuus ja ujous vahenivd vanhempien arvioimina. Lassilan (2006)
tutkimuksessa |uokkak&yttdytymisessd, itsekontrollitaidoissa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa
tapahtui muutoksia vaihtelevasti joissakin vanhempien ja toisissa opettajien arvioimina. Lassilan
tutkimuksen otoskoon (n=9) vuoksi tulokset eivét kuitenkaan ole yleistettavissa. Varhon  (2007)
mukaan Totaku-kuntoutus sai 1apsissa (n=25) aikaan myonteisia muutoksia sosiaalisissa ongelmissa,
oppositionalisuudessa, ahdistuneisuudessa ja emotionaalisessa epévakaisuudessa, vaikkakaan
tulokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevia. Sarviluoma (2010) tutki muutoksia lasten (n=39)
sosioemotionalisuudessa vanhempien arvioimina. Kuntoutuksen myéta ongelmat vahenivét kaikilla
asteikoilla. Tilastollisesti merkitsevid muutoksia ilmeni lasten kokonaisvaikeuksien maarassa,
tunne-eldman ja kayttdytymisen ongelmissa sekd melkein  merkitsevid  muutoksia
ulospéi nsuuntautuvissa oireissa ja pakkomielteissa (Sarviluoma, 2010).

Totaku-kuntoutuksen  tuloksellisuuden  tutkimuksissa  myonteistd  muutosta on
systemaattisesti néhtavissi lasten sosiaalisen kompetenssin aueilla, mutta muutokset ovat olleet
pienid, ja vain osin tilastollisesti merkitsevid Useissa tutkimuksissa kéytettyja arviointiasteikoita
ovat olleet vanhemmille ja opettgjille suunnatut Conners Rating Scales -kyselyt (esim. Ermi, 2005;
Varho, 2007), sen sijaan Viivi eli Five to Fifteen (FTF) -kysdlya on kéytetty harvemmin
(Sarviluoma, 2010). Lisdks pidemman véalin seurantatutkimukset ovat tdhén saakka puuttuneet
kokonaan.
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1.4 Tutkimuskysymyk set

Taman tutkimuksen tarkoitus on seurantatutkimuksen avulla selvittd&, millaista muutos sosiaalisen
kompetenssin osa-alueilla on vanhempien ja opettgien arvioimina kuntoutuksen alusta sen
padttymiseen ja seuranta-gjankohtaan 3—-6 vuotta kuntoutuksen padttymisestd. Tarkoitus on myos
verrata, eroavatko Kkuntoutuslapset tdla hetkella samanikéisista verrokeista sosiaalisen

kompetenssin alueilla.

1. Minkdaista on kuntoutuslasten sosiaalinen kompetenssi kuntoutuksen aussa verrattuna
normiarvoihin?

2. Onko sosiaalisessa kompetenssi ssa tapahtunut muutosta kuntoutuksen paéttyessa?

3. Onko sosiaalisessa kompetenssissa tapahtunut muutosta 3-6 vuotta kuntoutuksen
paattymisen jalkeen?

4. Miten kuntoutuslapset eroavat verrokkilapsista seuranta-gjankohtana 3-6 vuotta
kuntoutuksen p&attymisen jalkeen?

5. Onko taustamuuttujilla: sukupuolella, 1814, luokka-asteella, keskeismmalla ongelmalla,
oppimisvaikeuksilla, diagnoosilla, la&kitykselld, ADHD-indeksil|a tai perheeseen liittyvilla
taustamuuttujilla (vanhempien ik& koulutustaso) yhteyttd sosiaalisen kompetenssin

muutoksiin?

Hypoteesina on, etta kuntoutuksen alussa kuntoutuslasten sosiaalinen kompetenssi on ikatovereita
heikompaa (esim. Dumas, 1998; Nixon, 2001; Mikkola & Vé&isadnen, 2009; Remes, 2006; Varho,
2007). Odotuksena on, ettd kuntoutuksen aikana sosiaalisessa kompetenssissa on tapahtunut
myonteistd muutosta (Ermi, 2005; Sarviluoma, 2010; Varho, 2007). Odotuksena on myds, etta
myoOnteinen suuntaus sdilyy kuntoutuksen jadkeen (Molina ym., 2009). Seuranta-gankohtana
hypoteesina on, ettd kuntoutuslasten sosiaalisen kompetenssin alueet ovat yhé verrokkilapsia
heikommat (Molinaym., 2009).

15



2. TUTKIMUSMENETELMAT

2.1 Tutkimusasetelma ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimus toteutettiin seurantatutkimuksena ennen— a keen-mittausasetelmana Tampereen yliopiston
opetus- ja tutkimusklinikka PSYKE:n yhteydessa. Tutkimuksen osdlistujat valittiin Totaku —
toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden kuntoutusryhmistd. Vaintakriteereina olivat 1)
tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeudet lapsen oirekuvassa, 2) kuntoutuksen yhteydessa
akamis- ja padttymisgankohtana taytettyjen arviointilomakkeiden |6ytyminen arkistosta (Viivi,
CPRSR.L, CTRSR.L) ja 3) lapsen luokka-aste seurantahetkena 7.luokka ta sita alempi.
Pyrkimyksend oli aluksi valitalapsia, jotkaolisivat yha seurantahetkenda alakoulussa, sillé alakoulun
luokanopettajat tuntevat oppilaat usein paremmin kuin yldkoulun luokanvalvojat, ja oppilaan
ké&yttaytymisen arviointi olisi ndin saattanut olla luotettavampaa. Useilta kuntoutuslapsilta puuttui
arviointilomakkeita, joten tutkimusotosta |agjennettiin valikoimallalapsia eri kuntoutusvuosilta

Kuntoutusryhmisté vuosilta 2002—-2008 valikoitui yhteensa 50 lasta, joille nyt 3-6 vuotta
kuntoutuksen péattymisesta |8hetettiin kotiin tutkimuslomakkeet. Lasten vanhemmille l&hetettiin
tutkimuslomakkeiden yhteydessa tiedote tutkimuksesta, taustatietolomake, vanhempien
taytettavaks Viivi- ja CPRS-R:L-kysdylomakkeet, seka kouluun vietavaks opettgjan CTRS-R:L -
lomake. Ensimmaéisella kerralla yhteensa 19 kuntoutuslapsen arviot palautuivat postissa.
Tutkimusotoksen koon lisd8miseksi niiden kuntoutuslasten vanhemmille, jotka eivét olleet
postittaneet seurantakyselyd, tehtiin soittokierros. Soittokierroksen jalkeen tutkimusotos kasitti
yhteensd 34 kuntoutuslasta. Kuntoutuslasten arviointilomakkeiden palautumisprosentti oli 68 %:a
alkuperai sesta otoskoosta.

Verrokkiryhmaksi  kuntoutuslapsille valikoitiin samanikéisia lapsia kahdesta suuresta
yhtendi skoulusta Pirkanmaan alueella. Kouluilta pyydettiin lupa tutkimuksen toteuttamiseen, minka
jakeen kouluihin |dhetettiin tiedote tutkimuksesta seka kotiin jaettaviks kirjekuoria, jotka sisélsivat
saatekirjeen, taustatietolomakkeen, Viivi- ja CPRS-R:L-kyselylomakkeet vanhempien taytettévaks.
Liséks opettgjia pyydettiin arvioimaan CTRS-R:L-kyselylomakkeella luokasta kolme oppilasta,
kaksi poikaa ja yhden tyton, joilla tarkkaavaisuusongelmia e nayttdais olevan. Vanhemmilta
palautuneista arvioinneista valikoitiin samankokoinen idtéén ja sukupuoleltaan yhteensopiva
verrokkiryhma kuntoutusryhmén lapsille. Verrokkilasten opettgjien tayttdmia arviointeja paautui
vain nelja kappal etta, joten opettajien arviot jétettiin pois analyyseista.
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2.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa kaytettiin sosiaalisen kompetenssin arvioimiseen kuntoutuslasten vanhempien ja
opettgjien tayttamid arviointilomakkeita. Arviokertoja oli kolme: kuntoutuksen alku-, loppu- ja
seuranta-arvio 3-6 vuotta kuntoutuksen paattymisesta. Tutkimuksessa kaytettyja lomakkeita olivat
vanhemmille suunnatut Viivi eli Five to Fifteen (FTF) ja Connersin suomennettu versio
lomakkeesta Conners Parent Rating Scales-Revised: Long Version (CPRS-R:L), sek& opettajille
suunnattu Conners' Teacher Rating Scales-Revised: Long Version (CTRS-R:L).

Viivi (FTF) on tarkkaavuushéirion ja sen liitdnndisoireiden kartoittamiseen tarkoitettu
kysely. Lomakkeessa on yhteensd 181 véittdmaa, joissa vanhempia pyydetddn arvioimaan, onko
lapsella vaikeuksia kyseisella osa-alueella verrattuna samanikéisiin lapsiin. Vastausvaihtoehtoja
ovat O=ei sovi ollenkaan, 1=sopii joskus/jonkin verran ja 2=sopii hyvin. Viivin normit 6-15-
vuotiaille lapsille ovat ruotsalaisesta 854 lapsen aineistosta. Normiarvot on méaaritelty erikseen
neljdlle ikaryhmdle: 5-vuotiaille, 6-8-vuotiaille, 9-12-vuotiaille sek& 13-15-vuotiaille. Viivin
reliabiliteetti on erittéin hyva: skaalojen sisdinen konsistenssi, testagjien arvioiden yhtenevaisyys ja
testikertojen vdinen toistettavuus ovat hyvat. Myos Viivin sosiadlista kompetenssia ja tunne-
eldman sekd kayttaytymisen héiridita koskeva validiteetti on osoittautunut pitévaksi. Muuttujat
Sosiadliset taidot ja Tunne-eldman/kayttdytymisen ongelmat korreloivat vahvasti paljon lasten
sosiaalisen kompetenssin ja tunne-elédman seka kayttaytymisen hairididen selvittdmisessa kaytetyn
Child Behaviour Checklist -kyselylomakkeen vastaavien osioiden kanssa. (Korkman ym., 2004).

Conners Rating Scales-Revised (CRS-R) on pajon kéytetty arviointivdline lasten
kayttaytymisen ongelmien arvioinnissa tutkimus- ja kliinisessa tyossa (Conners, Sitarenios, Parker
& Epstein, 1998). Lomakkeeseen vastataan neliportaisen asteikon mukaisesti: O=ei pida lainkaan
paikkaansa (vain harvoin), 1=pitd4 vain hieman paikkaansa (joskus), 2=pitéd melko hyvin
paikkaansa (usein), 3=pitéa erittdin hyvin paikkaansa (hyvin usein). Vanhempien arviointilomake
sisdltéd 80 vaittamaa ja opettagjien 59 véittamad. Vanhempien ja opettagjien lomakkeista muodostuu
muuttujia, jotka ovat yhtd lukuun ottamatta samat molemmissa. CRS-R:L-lomakkeiden normit ovat
pohjoisamerikkalaisesta aineistosta, ja ne ovat erikseen sukupuolen ja idn mukaan méériteltyja
Normatiiviset arvot vaihtelevat valilla 40-90. Ik&ryhmén keskiarvo on 50 ja keskihgonta 10. CRS
R:L-arviointilomakkeiden reliabiliteetin ja validiteetin on arvioitu olevan erinomaisia. Myods
validiteetin yhtenevyys muihin vastaaviin mittareihin ja toisaalta erottelukyky ovat vahvat.
(Conners, 1997).

Viivi- ja CRS-R.L -arviointilomakkeista valitut sosiaalisen kompetenssin muuttujat on
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kuvattu tarkemmin Taulukossa 1. Muuttujien valinnassa teoreettisena viitekehyksena kaytettiin

Poikkeuksen (1997) sosiaalisen kompetenssin mallia. Liitteissa 2 ja 3 on tarkemmin kuvattu Viivi-,
CPRS-R:L- jaCTRS-R:L-arviointilomakkeiden osiot, joista summamuuttujat muodostuvat. Liséksi

vanhemmille |éhetettiin taustatietolomake, jossa kysyttiin muun muassa lasta koskevia kuvailevia

tietojaja perheen taustatietoja (Liite 1).

Taulukko 1. Sosiaalisen kompetenssin muuttujat Poikkeuksen (1997) sosiadlisen kompetenssin
mallin mukaan vaikoituna, seka muuttujien reliabiliteettien arvot (Viivi, CRS-R:L).

Arviointi-  Asteikko

Reliabiliteetti

Sosiaalisen kompetenssin

lomake (Cronbachin alfa) osa-alue
Viivi Sosiaaliset taidot 0.93-0.97 sosiaaliset taidot
myonteiset toverisuhteet
Sisdadnpdin suuntautuvat oireet 0.86-0.90 minakuva, motivaatio ja odotukset
Ulospdin suuntautuvat oireet 0.90-0.94 negatiivisen kayttaytymisen
puuttuminen
Pakkomielteet 0.55-0.82 negatiivisen kayttaytymisen
puuttuminen
Tunne-eldma/kayttaytyminen 0.92-0.96 useat sosiaalisen kompetenssin
osa-alueet
CPRS-R:L  CTRS-R:L
CRS-R:L Oppositionaalisuus 0.91-0.95 0.84-0.95 negatiivisen kdyttaytymisen
puuttuminen
Kognitiiviset ongelmat-tarkkaamattomuus 0.90-0.93 0.82-0.85 akateemiset-
ja sosiokognitiiviset taidot
Ahdistuneisuus-ujous 0.83-0.93 0.47-0.53 mindkuva, motivaatio ja odotukset
Sosiaaliset ongelmat 0.73-0.89 0.87-0.91 sosiaaliset taidot
myonteiset toverisuhteet
Levottomuus-impulsiivisuus 0.90-0.93 0.83-0.87 negatiivisen kdyttaytymisen
puuttuminen
Emotionaalinen epavakaisuus 0.69-0.90 0.64-0.77 negatiivisen kayttaytymisen
puuttuminen
CGI kokonaisarvio 0.91-0.94 0.85-0.89 negatiivisen kdyttaytymisen

puuttuminen
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2.3 Analyysimenetelmét

Tutkimuksen anaysoinnissa kaytettiin IBM SPSS Statistics 19 -tilasto-ohjelmistoa ja Microsoft
Excel 2010 -taulukkolaskentaohjelmaa. Tutkittavien lasten kuvailussa kéaytettiin frekvenssia,
vaihteluvdlid, keskiarvoa ja keskihgontaa. Yksittdisten muuttujien osioiden puuttuvat arvot

korvattiin oman tutkimusryhmansa (kuntoutusl apset/ vertailulapset) keskiarvolla.

Kaikkien tutkimuksessa kéytettyjen Viivin, CPRS-R:.L:n ja CTRS-R:L:n muuttujien
normaalijakaumia tarkasteltiin visuaalisesti ja Shapiro-Wilkin normaalijakaumatestilla. Useimmat
muuttujat elvét tayttdneet normaalijakaumaoletusta (p<0.05). Lisdks muuttujakohtaiset otoskoot
olivat suhteellisen pienid, minkd vuoks tutkimuksessa paadyttiin kéyttdmaan jakaumaol etuksesta
vapaita epaparametrisia testgjd. Kaikkien muuttujien reliabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin alfa -
kertoimella (ks. Taulukko 1). Yksittéisten summamuuttujien Cronbachin alfat olivat pd&osin
korkeita ja ylittivat kriittisen arvon 0.60, lukuun ottamatta CTRS-R:L-lomakkeen ahdistuneisuus-
ujoutta ja Viivi-lomakkeen pakkomielteita.

Viivin muuttujien arvoja verrattiin normiarvoihin jakamalla lapset ik&ryhmiin: 6-8-vuotiaat,
9-12-vuotiaat ja 13-15-vuoctiaat ja vertaamalla ryhmia Viivin normiaineiston arvoihin. CRS-R:L-
muuttujien raskapisteet muutettiin  vastaamaan mittarin idnmukaisia standardipisteitd, jotka
noudattavat t-jakaumaa (ka=50, kh=10). Viivin ja CRS-R:L:n akumittausten muuttujien
keskiarvoja verrattiin normatiivisiin arvoihin yhden otoksen t-testilla Kuntoutuksen akaisia
muutoksia  alkumittauksesta loppumittaukseen  selvitettiin - riippuvien  otosten  t-testin
epaparametrisella vastinedla, Wilcoxonin merkkitestilla. Alkumittauksen, loppumittauksen ja
seurannan valisid muutoksia tarkasteltiin Friedmanin testilld, joka on toistettujen mittausten
varianssianalyysin epdparametrinen vastine. Tilastollisesti merkitsevid eroja tarkasteltiin viela
monivertailuilla Wilcoxonin merkkitestilla. Kuntoutuslasten eroa verrokkilapsista seurantahetkella

selvitettin riippumattomien otosten t-testin epdparametrisella vastineella, Mann Whitney U -testilla

Lopuksi  taustamuuttujien yhteyksid kuntoutusmuutoksiin  selvitettiin - laskemalla
muutospisteet muuttujan eri gjankohtien valilla. Jokaiselle muuttujalle muodostui  kolme
muutospistemadarad:  kuntoutuksen loppumittauksen ja akumittauksen erotus, seurantahetken ja
kuntoutuksen pagttymisen erotus, seka seurantahetken ja kuntoutuksen alkamisen vdinen erotus.
Kunkin mittarin muuttujien muutospisteistd muodostettiin summamuuttuja, joista syntyi Viivin,
CPRS-R.L ja CTRS-R:L sosiaalisen kompetenssin muutosten summamuuttujat. Taustamuuttujien
yhteyksid muutospisteiden  summamuuttujiin ~ laskettiin -~ epdparametrisdla  Spearmanin
jarjestyskorrel aatiokertoimella.
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3. TULOKSET

3.1. Aineiston kuvaus

Tutkimukseen osallistui yhteensa 34 kuntoutuslasta, joista poikia oli 29 ja tyttdja 5. Lapset olivat

kuntoutuksen alkaessa idltddn noin 7-vuotiaita ja seuranta-gankohtana noin 12-vuotiaita. 1én ja

sukupuolen mukaan yhteensopivia verrokkilapsia oli 34. Taulukkoon 2 ja 3 on kuvattu tarkemmin

kuntoutuslasten ja verrokkilasten taustatietoja.

Taulukko 2. Kuntoutuslasten (n=34) ja verrokkilasten (n=34) sukupuoli, ikaja koululuokka.

Tutkittavien kuvailua Kuntoutusryhma Vertailuryhma
Sukupuoli Poikia 29 29
(N=34) Tyttoja 5 5
Ikd kuntoutuksen alkaessa Vaihteluvali 5-10 vuotta
(N=34) Keskiarvo 7, 4 vuotta

Keskihajonta 1,0 vuotta

Ikd seuranta-ajankohtana Vaihteluvali
(N=34) Keskiarvo

Keskihajonta

Koululuokka 3. luokka
(N=31) 4. luokka
5. luokka
6. luokka
7.luokka
8.luokka

10-15 vuotta
11,9 vuotta
1, 4 vuotta

13

10-15 vuotta
12, 2 vuotta
1,4 vuotta

14
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Taulukko 3. Kuntoutusl asten (n=34) taustatietoja.

Tutkittavien kuvailua Kuntoutusryhma
Keskeisin ongelma Keskittymisvaikeus 7
(N=26) Tarkkaamattomuus 6
Ylivilkkaus 3
Toiminnanohjauksen ongelmat 1
Kielelliset- tai lukivaikeudet 5
Muut opiskelutaitojen vaikeudet 2
Tunne-eldman tai sosiaaliset vaikeudet 2
Diagnoosit Diagnoosi 20
(N=30) Ei diagnoosia 10
Diagnoosit
ADHD/ ADD 15
Lapsuusian autismi 2
Epatyypillinen autismi 1
Dysfasia 2
Neurologiset erityisvaikeudet 2
Laakitys tarkkaavuushairioon Laakitys 12
(N=31) Ei 1adkitysta 19
Oppimisvaikeus Vahintdan yhdessa kouluaineessa 21
(N=25) Ei oppimisvaikeuksia 4
Koulumuoto ja tukitoimet Yleisopetus 18
(N=31) Osa-aikainen erityisopetus
Erityisluokka tai -koulu
HOPS tai HOJKS tehty kouluaikana 16
Aidin koulutustaso Kansa-, keski- tai peruskoulu 2
(N=30) Ammatillinen- tai aikuiskoulutus 11
Lukio
Ammattikorkeakoulu
Korkeakoulu 2
Isan koulutustaso Kansa-, keski- tai peruskoulu 4
(N=20) Ammatillinen- tai aikuiskoulutus 7
Lukio 3
Ammattikorkeakoulu 4
Korkeakoulu 4
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3.2 Sosiaalinen kompetenssi kuntoutuksen alussa

Kuntoutuslasten sosiaalisen kompetenssin |ahtokohtia kuntoutuksen alussa selvitettiin vertaamalla
vanhempien ja opettgien arvioimia sosiaalisen kompetenssin muuttujia (Viivi, CPRS-R.L, CTRS-
R:L) idnmukaisiin normeihin. Kuntoutuksen alussa kuntoutuslasten Viivin muuttujia: sosiaaliset
taidot, sisdédnpéin suuntautuvat oireet, ulospéin suuntautuvat oireet, pakkomielteet ja tunne-
elaman/kayttéytymisen ongelmat verrattiin 6-8-vuotiaiden normeihin, silld suurin osa lapsista
(n=31) oli taméan ikéisia. Vertailusta jatettiin pois kolme lasta, joista yksi oli 5-vuotias jakaksi yli 8-
vuotiasta, silla heillatulisi kayttéd omaa ikauokkaansa vastaavia normeja. Vertailusta pois jatettyja
lapsia verrattiin laadullisesti oman ikdryhmansa normeihin, ja heidan tuloksensa olivat samassa
linjassa 6-8-vuotiaiden tulosten kanssa. Kokeiluluontoisesti huomattiin mygs, etté lasten lisdéaminen
6-8-vuotiaiden normivertailuihin ei olis olennaisesti vaikuttanut tuloksiin.

Kuntoutuksen alkaessa lasten sosiaalisen kompetenssin muuttujien keskiarvot Viivilla
arvioituna ylittivat kriittisen 90 persentiilin rgaarvon, eli lapsilla oli kuntoutuksen alkaessa
enemman sosiaalisen kompetenssin ongelmia kuin 90 %:lla ikéryhman lapsista. Liséksi Viivin
muuttujia verrattiin normatiivisiin keskiarvoihin: lapsilla oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti
enemman (p<0.001) sosiaalisten taitojen vaikeuksia sekd melkein merkitsevasti enemman (p<0.01)
ulospéin suuntautuvia oireita ja pakkomielteita (Taulukko 4). Sisdanpéin suuntautuvissa oireissa ero
oli tilastollisesti suuntaa antava (p<0.10).

Taulukko 4. 6-8-vuotiaiden kuntoutuslasten (n=20) sosiaalinen kompetenssi kuntoutuksen alkaessa

vanhempien arvioimana Viivilla verrattuna normeihin.

Asteikot ka kh normiarvo  t-arvo df p-arvo
Sosiaaliset taidot 0,53 0,42 0,13 4,20 19 0,00%**
Sisdanpain suuntautuvat oireet 0,26 0,37 0,09 2,06 19 0,05
Ulospain suuntautuvat oireet 0,51 0,49 0,14 3,35 19 0,00%**
Pakkomielteet 0,41 0,47 0,09 3,07 19 0,01**

*#%p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Lasten sosiaalisen kompetenssin vaikeudet ylittivat kriittisen rgan my0s suurimmalla osalla

vanhempien ja opettgien arvioimana CRS-R:L-mittarilla. Keskimaérdisesti ongelmia lapsilla oli
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vanhempien arvioimana ahdistuneisuus-ujoudessa ja emotionaalisessa epavakaisuudessa.
Sosiadlista kompetenssia (CRS-R:L) verrattiin myos ikdryhman keskiarvoon (ka=50, kh=10).
Lapset erosivat tilastollisesti merkitsevasti normiarvoista kaikilla muuttujilla lukuun ottamatta
ahdistuneisuus-ujoutta ja emotionaalista epdvakaisuutta vanhempien arvioimina (CPRS-R:L)
(Taulukko 5).

Taulukko 5. Kuntoutuslasten sosiaalinen kompetenssi kuntoutuksen akaessa vanhempien
arvioimana (n=28) ja opettagjien arvioimana (n=27) CRS-R:L -kyselyilla verrattuna normatiivisiin
arvoihin (ka=50, kh=10).

Asteikot (t-pisteina) ka kh t-arvo df p-arvo

Vanhempien arviot

Oppositionaalisuus 58,1 13,1 3,30 27 0,00**
Kognitiiviset ongelmat 60,4 10,9 5,06 27 0,00%**
Ahdistuneisuus-ujous 50,6 11,8 0,26 27 0,80
Sosiaaliset ongelmat 60,6 15,4 3,65 27 0,00**
Levottomuus-impulsiivisuus 62,3 13,5 4,80 27 0,00***
Emotionaalinen epavakaisuus 54,4 12,0 1,96 27 0,06
CGI kokonaisarvio 60,6 13,1 4,30 27 0,00***

Opettajien arviot

Oppositionaalisuus 60,7 15,0 3,70 26 0,00**
Kognitiiviset ongelmat 55,9 9,1 3,37 26 0,00**
Ahdistuneisuus-ujous 59,1 9,1 5,20 26 0,00%**
Sosiaaliset ongelmat 57,7 13,4 3,01 26 0,01**
Levottomuus-impulsiivisuus 63,6 9,8 7,21 26 0,00%**
Emotionaalinen epavakaisuus 62,3 13,5 4,74 26 0,00***
CGI kokonaisarvio 64,6 10,9 6,93 26 0,00%**

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Lapset sijoittuivat kuntoutuksen alkaessa yli yhden keskihgjonnan paghan ikéryhman keskiarvosta
kognitiivisissa ongelmissa, sosiaalisissa ongelmissa, levottomuus-impulsiivisuudessa ja yleisessa
ongelmallisessa yliaktiivisuuskayttaytymisessa vanhempien arvioimina (CPRS-R:L) sek&
oppositionaalisuudessa, levottomuus-impulsiivisuudessa, emotionaalisessa epavakaisuudessa ja
yleisessd ongelmallisessa yliaktiivisuuskayttdytymisessa opettgjien arvioimana (CTRS-R:L).
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3.3. Sosiaalisen kompetenssin muutokset alku-, loppu- ja seurantamittauk sessa

Kuntoutuksen aikaiset muutokset lasten sosiaalisessa kompetenssissa

Kuntoutuksen ailkaisia muutoksia tarkasteltiin vertaamalla vanhempien (Viivi, CPRS-R:L) ja
opettgjien arviointgga (CTRS-R:L) lapsesta kuntoutuksen alkamisesta sen pagttymisajankohtaan
Wilcoxonin merkkitestilla. Kuntoutuksen aikana myonteisté muutosta oli tapahtunut |dhes kaikilla
asteikoilla (Taulukko 6, Taulukko 7). Vanhempien arvioimana pakkomielteet ja tunne-
eldman/kayttaytymisen ongelmat (Viivi) olivat véhentyneet tilastollisesti melkein merkitsevasti
(p<0.05) (Taulukko 6). Tilastollisesti suuntaa antavasti (p<0.10) oireet véhenivéat ulospain
suuntautuvissa oireissa ja sosiaalisissa taidoissa (Viivi) seka sosiadisissa ongelmissa (CPRS-R:L)
(Taulukko 7).

Taulukko 6. Kuntoutuslasten (n=18) sosiaalisen kompetenssin muutoksia aku-, loppu- ja

seurantamittauksen valilla vanhempien arvioimana Viivill&a

Asteikot Alkumittausl Loppumittaus2 Seuranta3  p-arvo p-arvo p-arvo

ka kh ka kh ka kh 1,2 2,3 1,3
Sosiaaliset taidot 0,59 0,45 0,51 0,43 0,47 0,556 0,08 0,59 0,12
Sisaanpadin suuntautuvat oireet 0,30 0,39 0,23 0,29 0,31 0,44 0,29 0,28 0,57
Ulospain suuntautuvat oireet 0,57 0,52 0,43 0,44 0,42 0,59 0,06 0,86 0,09
Pakkomielteet 0,47 0,50 0,23 0,22 0,26 0,36 0,01* 0,75 0,06
Tunne-elama/ kayttaytyminen 0,44 0,43 0,31 0,29 0,34 0,46 0,02* 0,63 0,25
*p<0.05

1,2 alku- ja loppumittauksen vadlinen muutos
2,3 loppu- ja seurantamittauksen valinen muutos
1,3 alku- ja seurantamittauksen valinen muutos

Opettgan arvioimat kuntoutusmuutokset (Taulukko 7) olivat samansuuntaisia kuin vanhempien
arvioinnit. Kuntoutuksen lopussa oireet olivat véhentyneet useilla muuttujilla, vaikkakaan
tilastollisesti merkitsevié eroja e juuri ilmennyt. Opettajien arvioimana (CTRS-R:L) levottomuus-
impulsiivisuus ja CGl kokonaisarvio €li yleinen ongelmallinen yliaktiivisuuskayttaytyminen
vaheniva tilastollisesti melkein  merkitsevasti (p<0.05) ja emotionaalinen epdvakaisuus
tilastollisesti suuntaa antavasti (p<0.10).
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Taulukko 7. Kuntoutuslasten sosiadlisen kompetenssin muutoksia aku-, loppu- ja
seurantamittauksen vélilla vanhempien arvioimana (CPRS-R:L) ja opettgiien arvioimana (CTRS-
R:L).

Asteikot Alkumittausl Loppumittaus2 Seuranta3 p-arvo  p-arvo  p-arvo
ka kh ka kh ka kh 1,2 2,3 1,3

Vanhempien arviot (n=17)

Oppositionaalisuus 59,4 11,7 56,7 14,0 54,7 14,4 0,15 0,71 0,22
Kognitiiviset ongelmat 60,1 11,0 60,1 12,0 55,5 10,3 0,78 0,06 0,54
Ahdistuneisuus-ujous 49,5 9,0 49,6 12,1 50,6 13,4 0,33 0,57 0,30
Sosiaaliset ongelmat 62,0 14,8 57,0 14,2 58,5 14,1 0,09 0,28 0,79
Levottomuus-impulsiivisuus 64,6 14,4 62,4 14,3 57,8 14,8 0,10 0,25 0,17
Emotionaalinen epadvakaus 54,6 10,1 52,7 14,7 51,2 13,6 0,39 0,66 0,47
CGl kokonaisarvio 62,4 13,2 60,2 13,8 56,5 154 0,13 0,44 0,21

Opettajien arviot (n=14)

Oppositionaalisuus 62,6 14,7 58,4 13,3 57,1 10,0 0,18 0,51 0,14
Kognitiiviset ongelmat 54,9 9,2 54,8 9,8 58,4 8,9 0,68 0,01%** 0,42
Ahdistuneisuus-ujous 60,1 10,2 59,3 8,7 64,1 12,9 0,90 0,02%* 0,11
Sosiaaliset ongelmat 57,3 14,5 54,1 12,0 57,5 12,5 0,51 0,08 0,86
Levottomuus-impulsiivisuus 64,1 9,9 57,9 9,3 599 13,0 0,01* 0,19 0,04*
Emotionaalinen epavakaus 64,5 14,0 58,4 11,8 61,0 10,6 0,08 0,06 0,13
CGl kokonaisarvio 65,4 10,6 59,1 10,4 61,4 12,3 0,02* 0,48 0,06

*p<0.05, **p<0.01

1,2 alku- ja loppumittauksen valinen muutos

2,3 loppumittauksen ja seurannan valinen muutos
1,3 alkumittauksen ja seurannan valinen muutos

Seurantamuutokset kuntoutuslasten sosiaalisessa kompetenssissa

Seurantamuutoksia selvitettiin - vertaamalla kuntoutuksen akamis- ja paattymisajankohtaa
seurantahetkeen. Friedmanin toistettujen mittausten testilla levottomuus-impulsiivisuus vaheni
tilastollisesti melkein merkitsevasti (F=6.53, df=2, p<0.05) vanhempien arvioimana (CPRS-R:L).
Monivertailuissa verrattiin eroja alku- ja loppumittauksen vailld, seuranta- ja loppumittauksen
vailla, seka seuranta- ja alkumittauksen valilla. Muutokset levottomuus-impulsiivisuudessa efi
gjankohtien valilla eivét kuitenkaan olleet monivertailuissa tilastollisesti merkitsevia (Taulukko 7).
Viivilla seurantavertailuissa tilastollisesti merkitsevid erojaei ilmennyt.

Seurantavertailuissa opettgjien arvioimana (CTRS-R:L) levottomuus-impulsiivisuus vaheni
tilastollisesti melkein merkitsevasti (F=6.26, df=2, p<0.05), CGI kokonaisarvio eli yleinen
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ongelmallinen yliaktiivisuuskayttdytyminen vaheni tilastollisesti melkein merkitsevasti (F=7.00,
df=2, p<0.05). Kognitiiviset ongel mat-tarkkaamattomuus-asteikoilla oireet puolestaan lisdantyivét
tilastollisesti melkein merkitsevasti (F=8.62, df=2, p<0.05).

Monivertailuissa opettgiien arvioima levottomuus-impulsiivisuus véheni tilastollisesti
melkein merkitsevasti kuntoutuksen akana (Z=-2.47, p<0.05), myds seuranta-gankohtana
levottomuus-impulsiivisuus oli vahdisempaa kuntoutuksen alkamisgjankohtaan ndhden (Z=-2,10,
p<0.05) (Taulukko 7). Opettgien arvioima CGI kokonaisarvio €li yleinen ongemallinen
yliaktiivisuuskayttdytyminen oli vahentynyt tilastollisesti melkein merkitsevésti kuntoutuksen
aikana (Z=-2.40, p<0.05) ja ero kuntoutuksen akamisen ja seurantahetken vdlilla oli yha
tilastollisesti suuntaa antava (Z=-1.86, p<0.10). Monivertailuissa opettagjien arvioimat kognitiiviset
ongelmat ja tarkkaamattomuus olivat lisééntyneet tilastollisesti merkitsevéasti  kuntoutuksen
paattymisen ja seuranta-gjankohdan vélilla (Z=-2.69, p<0.01) (Taulukko 7). Lisdks useilla Viivi- ja
CRS-R:L-muuttujilla oireet olivat vahentyneet verrattaessa kuntoutuksen akamishetked
seurantahetkeen, vaikka muutokset elvét olleet tilastollisesti merkitsevia (Taulukko 6; 7).

3.4. Kuntoutus- ja vertailulasten sosiaalinen kompetenssi

Seuranta-gjankohtana 3-6 vuotta kuntoutuksen padttymisestéd kuntoutuslapset olivat idltéan 10-15
vuotiaita (ka=11.9, kh=1.4). Kuntoutuslapsia verrattiin ian ja sukupuolen mukaan yhteensopivaan
ryhmaan verrokkilapsia vanhempien arvioinneilla (Viivi, CPRS-R:L).

Lapset erosivat tilastollisesti merkitsevasti verrokkilapsista léhes kaikilla mitatuilla
sosiaalisen kompetenssin muuttujilla vanhempien arvioimana (Viivi, CPRS-R:L) (Kuvaga 1,
Kuvagia 2). Kuntoutusapsilla oli seuranta-gjankohtana yha verrokkilapsia tilastollisesti
merkitsevasti enemman oireita kaikilla asteikoilla lukuun ottamatta ahdistuneisuus-ujoutta

vanhempien arvioimana (CPRS-R:L).
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23) sosiaalinen kompetenssi seuranta-

g ankohtana vanhempien arvioimana (CPRS-R:L) (*p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001).

Kuvagja 1. Kuntoutuslasten (n=31) ja verrokkilasten (n
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Liséks kuntoutuslasten seuranta-gjankohdan sosiaalisen kompetenssin  muuttujia verrattiin
idnmukaisiin normiarvoihin. Kuntoutuslasten sosiaalisen kompetenssin muuttujien keskiarvot
ylittivét kriittisen rga-arvon yha ldhes kakilla muuttujilla vanhempien ja opettgiien arvioimana
(CPRSR:L, CTRS-R:L, Viivi), vaikkakaan ero keskitasoon e ollut kovin suuri. Seuranta
gankohdan sosiaalista kompetenssia verrattiin vield normatiiviseen keskiarvoon. Opettajien
arvioimina (CPRS-R:L) kuntoutuslapset erosivat normiarvoista tilastollisesti merkitsevasti kaikilla
sosiaalisen kompetenssin muuttyjilla (Taulukko 8). Vanhempien arvioinneissa (CPRS-R:L) lapset
erosivat tilastollisesti merkitsevasti oppositionaalisuudessa, kognitiivisissa ongelmissa, sosiaalisissa
ongelmissa, levottomuus-impulsiivisuudessa ja CGl kokonaisarviossa €li yleisessa ongelmallisessa
yliaktiivisuuskayttdytymisessi (Taulukko 8). Tilastollisesti merkitsevéd eroa e ilmennyt
ahdistuneisuus-ujoudessa tai emotionaalisessa epévakaisuudessa vanhempien arvioimina (CPRS-

R:L), vaikkakin oireitaoli yhaianmukaista keskiarvoa enemman.

Taulukko 8. Kuntoutuslasten sosiaalinen kompetenss  seuranta-gankohtana  verrattuna
normatiiviseen keskiarvoon verrattuna vanhempien (CPRS-R:L) ja opettgien (CTRS-R:L)

arvioimana.

Asteikot ka kh t-arvo df p-arvo

Vanhempien arviot (n=31)

Oppositionaalisuus 56,8 15,3 2,48 30 0,02*
Kognitiiviset ongelmat 59,5 12,0 4,40 30 0,00***
Ahdistuneisuus-ujous 52,1 12,5 0,93 30 0,36
Sosiaaliset ongelmat 59,2 13,6 3,77 30 0,00**
Levottomuus-impulsiivisuus 60,3 16,2 3,52 30 0,00**
Emotionaalinen epavakaisuus 53,7 14,0 1,45 30 0,16
CGI kokonaisarvio 59,3 17,0 3,05 30 0,01*

Opettajien arviot (n=30)

Oppositionaalisuus 53,2 12,7 3,51 29 0,00**
Kognitiiviset ongelmat 60,6 11,3 5,14 29 0,00%**
Ahdistuneisuus-ujous 63,7 10,1 7,45 29 0,00***
Sosiaaliset ongelmat 59,3 12,9 3,92 29 0,00**
Levottomuus-impulsiivisuus 60,0 12,0 4,54 29 0,00***
Emotionaalinen epavakaisuus 59,9 12,9 4,23 29 0,00%**
CGI kokonaisarvio 58,9 12,9 3,80 29 0,00**

*%%p<0,001, **p<0.01, *p<0.05
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Kuntoutuslapsilla oli seuranta-gjankohtana yha normatiivisia keskiarvoja enemman oireilua kaikilla

muuttujilla vanhempien arvioimana Viivilla (Taulukko 9). Tilastollisesti merkitsevasti enemman

oireitaoli 9-12-vuotiailla sosiaalisissa taidoissa ja ulospain suuntautuvissa oireissa. 13-15-vuotiailla

oireita oli normiarvoa enemman kaikilla Viivin asteikoilla, mutta tilastollisesti merkitsevia eroja ei

ilmennyt.

Taulukko 9. Kuntoutuslasten (n=30) sosiaalinen kompetenssi seuranta-gjankohtana vanhempien

arvioimana Viivilla verrattuna normiarvoihin.

Asteikot ka kh normiarvo  t-arvo df p-arvo
Sosiaaliset taidot
9-12-vuotiaat (n=23) 0,38 0,47 0,12 2,64 22 0,02*
13—-15-vuotiaat (n=7) 0,48 0,53 0,12 1,77 6 0,13
Sisdanpadin suuntautuvat oireet
9-12-vuotiaat (n=23) 0,26 0,33 0,12 2,03 22 0,06
13-15-vuotiaat (n=7) 0,49 0,58 0,12 1,69 6 0,14
Ulospain suuntautuvat oireet
9-12-vuotiaat (n=23) 0,32 0,43 0,13 2,09 22 0,05*
13—-15-vuotiaat (n=7) 0,73 0,65 0,13 2,41 6 0,05
Pakkomielteet
9-12-vuotiaat (n=23) 0,21 0,30 0,08 2,05 22 0,05
13-15-vuotiaat (n=7) 0,38 0,44 0,07 1,84 6 0,12

*p<0,05
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3.5. Taustamuuttujien yhteydet muutoksiin

Taustamuuttujien yhteyksid kuntoutusmuutoksiin selvitettiin laskemalla muuttujille muutospisteet
kuntoutuksen paéttymisen ja akamisen vdllle, seuranta-gjankohdan ja kuntoutuksen paattymisen
vdlille, sekd seuranta-gjankohdan ja kuntoutuksen akamisen vélille. Muuttujien muutospisteista
muodostettiin kullekin mittarille (Viivi, CPRS-R:L, CTRS-R:L) kolme sosiaalisen kompetenssin
muutosten summamuuttujaa. Summamuuttujat sisdlsivat  kaikkien mittarin - muutospisteiden
summan eri gankohtien vdlille. Tutkittaviks taustamuuttujiks valittiin lapsen sukupuoli, iké
seuranta-gankohtana,  luokkaraste, keskeisin  ongelma, diagnoos,  oppimisvaikeudet
(HOPS/HOJKS), vanhempien ja opettgjien arvioima ADHD-indeksi, |aakitys ja perheeseen liittyvéat
taustamuuttujat (vanhempien ik, koulutustaso).

Kuntoutuslasten sukupuolijakauma oli epétasainen ja tyttjen maddra vahanen: poikia
otoksessa oli 29 ja tyttgja viisi (Taulukko 2). Sukupuolen yhteyksia sosiaalisen kompetenssin
muutoksiin e ollut mielekasta laskea. Seuranta-agjankohdan ik&a oli yhteydessd kuntoutuksen
aikaisiin muutoksiin vanhempien (CPRS-R:L) (r=0.54, p<0.05) ja opettgjien arvioimana (CTRS-
R:L) (r=0.62, p<0.05), seka kuntoutuksen alkamisen ja seurannan valisiin muutoksiin vanhempien
arvioimana (CPRS-R:L) (r=0.46, p<0.05) ja kuntoutuksen p&attymisen ja seurannan vdisin
muutoksiin opettgjien arvioimana (CTRS-R:L) (r=0.54, p<0.05). lan ja muutospisteiden yhteys
ilmeni niin, ettd vanhemmillalapsilla muutospisteet suurempia kuin nuoremmillalapsilla.

Luokka-aste seuranta-gjankohtana oli yhteydessd kuntoutuksen aikaisiin muutoksiin
vanhempien arvioimana CRS-R:L -lomakkeella (r=0.52, p<0.05), Viivilla (r=0.46, p<0.05), ja
opettgjien arvioimana (CTRS-R:L) (r=0.61, p<0.05). Lisdks luokkaaste oli yhteydessa
kuntoutuksen alkamisen ja seuranta-gjankohdan valisiin muutoksiin vanhempien arvioimana CRS-
R:L -lomakkeella (r=0.61, p<0.01) ja Viivilla (r=0.46, p<0.05). Luokka-asteen yhteys
muutospisteisiin ilmeni niin, ettd ylemmill& luokilla lasten muutospisteet olivat suurempia, kuin
aemmilla luokilla. Lapsen keskeisin ongelma, diagnoosi, ADHD-indeks, l|a&kitys tai
oppimisvaikeudet eivét olleet yhteydessa kuntoutusmuutoksiin vanhempien (CPRS-R:L, Viivi) tai
opettajien arvioimana (CTRS-R:L).
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4. POHDINTA

4.1 Tulosten arviointia

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sosiaalisen kompetenssin muutoksia Toiminnanohjauksen
ja tarkkaavuuden (Totaku-) ryhmékuntoutuksessa olleilla lapsilla vanhempien ja opettgien
arvioimana. Tutkimuksen viitekehykseksi otettiin Poikkeuksen (1997) sosiaalisen kompetenssin
malli. Kuntoutuslasten sosiaalisen kompetenssin osa-alueet olivat kuntoutuksen alkaessa
hypoteesien mukaisesti normatiivisia arvoja heikkommat léhes kaikilla muuttujilla vanhempien ja
opettagjien arvioimina. Tilastollisesti merkitsevid eroja e ilmennyt vanhempien arvioimana
ahdistuneisuus-ujoudessa ja emotionaalisessa epdvakaisuudessa (CPRS-R:L) seka sisddnpan
suuntautuvissa oireissa (Viivi), vaikkakin myos kyseiset asteikot sijoittuivat normatiivisia arvoja
heikommiksi. Tutkimuksessa ilmenneet sosiaalisen kompetenssin vaikeudet kuntoutuksen alkaessa
ovat samassa linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa. Tutkimuskirjalisuudesta on kiistatonta
evidenssia tarkkaavuushéairioon yhdistyvista sosiaalisen kompetenssin vaikeuksista (esim. Dumeas,
1998; Nixon, 2001). Myo6s akaisemmissa Totaku-kuntoutusta koskevissa tuloksellisuuden
tutkimuksissa lapsilla on ollut kuntoutuksen alkaessa ikatovereita helkommat sosiaaliset taidot ja
enemman ongel makayttaytymista (Erénen, 2000; Mikkola & Véisénen, 2009; Remes, 2006; Varho,
2007).

Kuntoutuksen aku- ja loppumittausten valilla muutossuunta oli hypoteesien mukaisesti
myonteista  useilla muuttujilla. Vanhempien arvioimana pakkomielteet ja  tunne
eldaman/kayttaytymisen ongelmat (Viivi) véhenivét tilastollisesti melkein merkitsevéasti seka
opettajien arvioimana levottomuus-impulsiivisuus ja yleinen ongelmallinen
yliaktiivisuuskayttdytyminen véhenivat tilastollisesti melkein  merkitsevasti. Tilastollisesti
merkitsevid eroja oli kuitenkin vahan ja erot olivat suhteellisen pienid. Sosiaalisen kompetenssin
muuttujia tarkastellessa huomaa, ettd varsinkin Viivin muuttujien keskihgjonnat olivat suuria.
Kuntoutuslasten vastauksissa on ollut suuria eroja, eivétka muutokset néin ollen osoittaudu helposti
tilastollisesti merkitseviksi. Lisaks tutkimuksessa jouduttiin kayttdmaén epdparametrisia testeja,
minka takia tilastollisesti merkitsevét erot elvé tule yhta herkasti ndkyviin kuin parametrisilla
testeilld. Kuntoutuksen aikaiset muutokset ovat samassa linjassa aikai sempien Totaku-kuntoutuksen
tuloksellisuuden tutkimuksien kanssa, silla myds aiemmin muutokset ovat olleet pienid, tai eivét ole
osoittautuneet tilastollisesti merkitseviks (Ermi, 2005; Eranen, 2000; Lassila, 2006; Sarviluoma,
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2010; Varho, 2007). Myds kansainvdlisissa tutkimuksissa tarkkaavuushéirioon yhdistyvét
sosiaaliset vaikeudet ovat osoittautuneet erilaisissa kuntoutuksissa hankaliksi hoitaa (Hoza ym.,
2005), elka riittéavaa interventiota sosiaalisen kompetenssin puutteisiin ole viela |6ytynyt (McQuade
& Hoza, 2008).

Seurantavertailuissa joitakin  myonteisia tilastollisesti merkitsevia muutoksia oli
havaittavissa vanhempien (CPRS-R:L) ja opettgiien arvioimana (CTRS-R:L). Vanhempien
arvioimana levottomuus-impulsiivisuus véaheni tilastollisesti melkein merkitsevasti. Opettgjien
arvioimana levottomuus-impulsiivisuus ja yleinen ongelmallinen yliaktiivisuuskayttdytyminen
vahenivéat tilastollisesti melkein merkitsevasti. Viivin muuttujissa tilastollisesti merkitsevia
muutoksia el nakynyt. Seurantavertailuissa lapsilla oli 3-6 vuotta kuntoutuksen paattymisesta
kaiken kaikkiaan v8hemman sosiaalisen kompetenssin vaikeuksia omaan akutilanteeseen néhden,
vaikkakin tilastollisesti merkitsevdt erot olivat vahdisa Myods aiemmista tutkimuksista on
evidenssig, ettd tarkkaavuusongelmaiset lapset ovat hydtyneet saamistaan kuntoutusmuodoista

alkutilanteeseen néhden seuranta-ajankohtana mitattuna (Molinaym., 2009).

Seurantatutkimuksessa on otettava huomioon luonnollinen i&nmukainen kehitys ja
kypsyminen. Sosiaalisen kompetenssin tutkimuksissa on havaittu, etté ian lisdantyminen on jo
sindll88n yhteydessd kasvavaan sosiaaliseen kompetenssiin (Bornstein ym., 2010; Dirks ym., 2007),
ja lapsista tulee ian myota taitavempia prosessoimaan sosiadlista informaatiota, joka puolestaan
auttaa selvidmista sosiadlisissa tilanteissa (Crick & Dodge, 1994). Tarkkaavuusongelmien
yhteydessd sosiaalisen kompetenssin kehitys e ole yhta luontaista, silla varhaiset sosiaaliset
vaikeudet voivat johtaa kielteiseen noidankehdén (Parker & Asher, 1987). Tutkimuksissa
tarkkaavuushéirioon liittyvista sosiaalisista vakeuksista, kayttdytymisen ongelmilla on ollut
taipumus olla pysyvia ja jatkua nuoruuteen (Bagwell ym., 2001; Biederman ym., 2001; Dumas,
1998; Sibley ym. 2010). Kirjalisuuden mukaan nuoruudessa ja aikuisidla tarkkaavuushéirion
rinnakkai soireet, sosiaaliset-, tunne-eldman- ja sopeutumisvaikeudet, voivat olla tarkkaavuushéirion
ydinoireita leimaavampia (Michelsson, 2003). Tarkkaavuusongelmaisilla lapsilla on muita lapsia
huomattavasti  suurempi  riski  epésosiaalisen eldmantavan, péihderiippuvuuksien ja
mielialahéirididen kehittymiselle (Biederman ym., 2006). Tassa tutkimuksessa lasten sosiaalisessa
kompetenssissa ei ollut tapahtunut ainakaan heikentymista kuntoutuksen jakeen, ja suuntaa antavaa
myonteistd muutosta oli havaittavissa. Kuntoutus voikin toimia lapsen sosiadista kehitysta
suojaavana tekijand, ja katkaista kielteisen sosiaalisen noidankehdn syntymisen varhaisessa
vaiheessa. Kuntoutus voi auttaa lasta ylldpitémadan sosiadisia taitoja ja parhaimmillaan antaa

lis8antyvia sosiaalisen kompetenssin valmiuksia
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Myonteisten muutosten lisdksi tutkimuksessa yhdella asteikolla lasten oireet olivat
lisdantyneet: kognitiiviset ongelmat ja tarkkaamattomuus lisdantyivat opettajien arvioimana
kuntoutuksen paattymisen ja seurannan valillatilastollisesti merkitsevasti. Kognitiivisten ongelmien
lisd8ntyminen opettajien arvioimana voi ilmentdé opiskelun vaatimustason kasvamista. Alakoulussa
lapsi on voinut selvitd paremmin muun ryhméan mukana, mutta ero toisiin lapsiin voi kasvaa, kun
opiskelussa edellytéan yha enemman toiminnanohjauksen ja pitkganteisen tyoskentelyn taitoja.
Nain ollen kognitiivisten ongelmien nakyminen opettajien arvioinneissa seuranta-ajankohtana voi
ilmentéd tarkkaavuushéirion ydinongelmien (tarkkaamattomuus, heikko keskittymiskyky)
jatkuvuutta (ks. Ingram ym., 1999), mika nousee paremmin esille lapsen kasvaessa ja vaatimusten

liséEntyess

Lisdks tutkimuksessa selvitettiin, miten kuntoutuslasten sosiadinen kompetenssi eroaa
verrokkilapsien kompetenssista seuranta-ajankohtana. Kuntoutuslapsilla oli hypoteesien mukai sesti
seurantahetkend yha tilastollisesti merkitsevasti enemman sosiaalisen kompetenssin vaikeuksia
ldhes kaikilla mitatuilla muuttujilla vanhempien arvioimina (Viivi, CPRS-R:L), lukuunottamatta
ahdistuneisuus-ujoutta, jossa tilastollisesti merkitsevéa eroa e ilmennyt. Tutkimuksessa e ollut
mahdollista verrata kuntoutuslapsia ja verrokkilapsia opettgjien arvioimilla vertaluilla, silla
opettgjien arviointeja verrokkilapsista palautui lilan vahan tilastollisen paéttelyn tarpeisiin.
Kuntoutuslapsilla oli kuitenkin normatiivisia arvoja enemman sosiaalisia vaikeuksia kaikilla
muuttujilla opettgjien arvioimina (CTRS-R:L) seuranta-gjankohtana. Aikaisemmista tutkimuksista
on samansuuntaista evidenssia& MTA-pitkittéi stutkimuksessa tarkkaavuusongelmaisilla Iapsilla oli
seuranta-gjankohtana 6-8 vuotta kuntoutuksen paattymisesta yha merkitsevasti enemman sosiaalisia

vaikeuksia verrattuna vertailuryhmaan (Molina ym., 2009).

Lopuks selvitettiin taustamuuttujien yhteyksid kuntoutusmuutoksiin. 1ka ja koululuokka
seurantahetkend olivat yhteydessd joihinkin kuntoutusmuutoksiin vanhempien ja opettgjien
arvioimana, niin ettd vanhemmilla ja ylemmill& koululuokilla olevilla lapsilla kuntoutusmuutok set
olivat suurempia kuin nuoremmilla. 1an ja koululuokan myonteiset yhteydet kuntoutusmuutoksiin
saattavat heijastella lapsen kehityksellisen tason muutosta, kun lapsen kognitiivinen kapasiteetti
kasvaa (Best ym., 2009; Klenberg, ym. 2001), ja han oppii normatiivisia sosiaalisia kdytantdja
(Bornstein, ym., 2010; Dirks ym., 2007). Muilla tutkituilla taustatekijoilla el ollut johdonmukaisia
yhteyksia kuntoutusmuutoksiin.
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4.2 Tutkimuksen arviointia

Tulosten yleistettavyytta rgjoittavat tutkimuksen pieni otoskoko ja kuntoutuslasten heterogeenisyys.
Kuntoutuslasten otoskoko (n=34) oli suhteellisen pieni. Kuntoutuslasten valintakriteereista
jouduttiin joustamaan ikakriteerin suhteen, silla useilta kuntoutuslapsilta puuttui arviointilomakkeita,
ja ryhmakoko olisi ollut nykyistd pienempi. lan vaihteluvdliks tuli viis vuotta. Lisdksi useilta
valituilta kuntoutuslapsilta puuttui  jokin  kolmesta arviointilomakkeesta kolmelta eri
tutkimusgjankohdalta, joten muuttujien valisissd vertalluissa otoskoko oli pienempi kuin
kuntoutuslasten méara (n=34) yhteensi.

Kuntoutuslasten valinnassa keskeisend kriteerina oli tarkkaavuusongelmien ilmeneminen
lapsen oirekuvassa. Valintakriteereisté huolimatta kuntoutuslasten joukko oli heterogeeninen muun
komorbiditeetin osata: osalla lapsilla diagnoosina olivat autismin kirjon hairié tai neurologiset
vaikeudet. Aikaisemmista tutkimuksista on evidenssig, etta tarkkaavuushéirididen eri alatyypit ja
nithin yhdistyvat komorbiditeetit vastaavat eri lailla erilaisiin kuntoutusmuotoihin (Jensen ym.,
20014a). Lapsen muiden ongelma-alueiden osuutta sosiaalisen kompetenssin vaikeuksiin on vaikea
arvioida jakeenpédin. Toisaalta kuntoutuslasten otos kuvastaa luonnollisesti ilmenevéa
tarkkaavuushéirion oirekirjoa. Tarkkaavuushéirion yhteydessa toisen hairién ilmeneminen on hyvin
yleisté& arviolta 50-80%:lla diagnoosin saaneista on jokin rinnakkainen diagnoosi (Lyytinen, 2005;
Sandberg, 2001). Vahvan komorbiditeetin vuoks ”puhtaiden” tarkkaavuusongelmien |8ytdaminen
téhan tutkimukseen olisi kéytannossa ollut hyvin hankalaa. Kuntoutuslapsista suurin osa oli poikia
(85,3%), eika tuloksia voi suoraan yleistdd koskemaan molempia sukupuolia. Aiemmissa
tarkkaavuushéirion kuntoutustutkimuksissa sukupuolélla e ole kuitenkaan ollut erilaistuvia
vaikutuksia kuntoutuksen tuloksiin (Owens, ym., 2003).

Verrokkilapsista valittiin ian ja sukupuolen mukaan yhdenmukainen joukko lapsia
Verrokkilapset saattavat kuitenkin olla valikoituneet niin, ettd enimmakseen ns. aktiiviset
vanhemmat ovat palauttaneet lapsen kayttdytymista koskevat kaksi suhteellisen pitkda
arviointilomaketta.  Tutkimuksessa yritettiin - 10ytéa vertalluryhma lapsista, joilla olis
tarkkaavuusongelmia, mutta, jotka eivé olis saaneet kuntoutusta. N&n olisi voinut selvittéa
luonnollisen ianmukaisen kypsymisen vaikutusta tarkkaavuushairioon yhdistyviin sosiaalisen

kompetenssin vaikeuksiin, ja verrata, ovatko kuntoutuslasten sosiaalinen kompetenssin vaikeudet
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lieventyneet kyseista vertailuryhmaa enemman. Kaytanndssa ryhman [0ytdminen e kuitenkaan
onnistunut, ja tutkimuksessa pdadyttiin vertailemaan kuntoutuslapsia ja kahdesta pirkanmaal aisesta

yhtendiskoulusta valikoituja verrokkilapsia.

Tutkimuksessa sosiaalisen kompetenssin mittareina kaytettiin Viivia (Five to Fifteen) ja
CPRS-R:L- ja CTRS-R:L-lomakkeita (Conners Rating Scales-Revised: Long form). Viivin osiot
sosiaaliset taidot ja tunne-elaman/kayttdytymisen ongelmat korreloivat sosiaalisen kompetenssin
tutkimisessa paljon kéytetyn CBCL (Child Behavior Checklist) -kyselyn kanssa. (Korkman ym.
2004). CRS-R:L-asteikot: oppositionaalisuus, kognitiiviset ongelmat, ahdistuneisuus-ujous,
sosiaaliset ongelmat, levottomuus-impulsiivisuus, emotionaalinen epévakaisuus ja yleinen
ongelmallinen yliaktiivisuuskayttaytyminen on valikoitu tutkimukseen tarkastelemalla laadullisesti
muuttujien sisdltoad verrattuna Poikkeuksen (1995) sosiaalisen kompetenssin mééritelmaan. CRS-
R:L-mittarin normatiiviset arvot ovat pohjoisamerikkalaisesta aineistosta (Conners, 1997), eika voi
varmasti tietdd, kuinka yhteensopivia pohjoisamerikkalaisten lasten normatiiviset rgjat ovat
suomalaisessa otoksessa. CRS-R:L-arviointilomakkeiden etuna sosiaalisen kompetenssin
tutkimuksessa on kuitenkin se, ettd se mahdollistaa eri arvioitsijoiden, vanhempien ja opettgien,

arviot samalla muuttujarakenteella (Conners ym. 1998).

4.3 Suuntaa jatkotutkimukselle

Tutkimusotoksen pienen koon vuoksi tarkkaavuushéirion alatyyppien (pédasiallisesti tarkkaamaton,
padasiallisesti ylivilkas tai yhdistelmétyyppi) tai sukupuolten vélisten erojen tutkiminen e ollut
mahdollista. Tutkimuskirjallisuudessa tarkkaavuushairion eri aatyypeista sosiaaliset vaikeudet ovat
olleet kaikillaryhmilla yleisid, vaikkakin vaikeuksien luonne on laadullisesti ollut erilainen (Jensen
ym. 2001a; Mikami ym., 2007; Wheeler Maegden & Carlson, 2000). Jatkossa olisi hyva selvittéa,
millaisia sosiaalisen kompetenssin vaikeuksia erilaisilla alaryhmilla on, ja miten kuntoutus toimii
eri aatyyppien sosiadlisten vaikeuksien hoidossa. Ainakin MTA-pitkittaistutkimuksesta on
evidenssig, ettd tarkkaavuusharion aaryhma ja erilaset komorbiditeetit reagoivat
tarkkaavuushéirion  kuntoutusmuotoihin, |88kitykseen, behavioraaliseen kuntoutukseen tai
yhdi stel mékuntoutukseen eri tavoin (Jensen, 20014).

Tassa tutkimuksessa el ol lut myoskéaan mahdollista tarkastella sukupuolten eroja sosiaalisen
kompetenssin suhteen. Aiemmissa tutkimuksissa sosiaalisia vaikeuksia on ilmennyt seka tytoill&,

35



etta pojilla (Greene ym., 2001; Hoza, 2007). Sosiaalisten vaikeuksien luonteella eri sukupuolilla voi
olla kuitenkin laadullisia eroja (deBoo & Prins, 2007). MTA-tutkimuksen yhteydessa selvitettiin
sukupuolen roolia mahdollisena moderaattorina kuntoutuksen tuloksien tarkastelussa, mutta
yhteytta erilaisiin kuntoutustuloksiin & silloin ilmennyt (Owens ym., 2003). Kaiken kaikkiaan
suuremmat otoskoot voisivat parantaa Totaku- kuntoutuksen tuloksellisuuden tutkimusten
reliabiliteettia ja tuoda esiin tilastollisesti merkitsevia eroja, jotka toistaiseks elvét ole nékyneet, tai
ovat olleet pienia. (Ermi, 2005; Erdnen, 2000; Lassila, 2006; Sarviluoma, 2010; Varho, 2007).

Jatkossa olisi hyva pyrkia selvittamaan, miten vertailuryhma tarkkaavuusongelmaisia lapsia,
jotka elvét ole saaneet kuntoutusta sijoittuu suhteessa kuntoutuslapsiin sosiaalisen kompetenssin eri
osa-aueilla. Tadlla tavoin vois verrata, kuinka paljon lapsen sosiaalisen kompetenssin osa-al ueet
muuttuvat luonnollisen kehityksen mukana, ja kuinka paljon kuntoutus saa ailkaan myonteista
muutosta sosiaalisen kompetenssin alueilla.

Kaken kakkiaan useissa tarkkaavuusongelmiin yhdistyvissd sosiaalisen kompetenssin
kuntoutuksen tutkimuksissa on ollut vaikea saada ndkymadn merkittavia tuloksia
kuntoutusorientaatiosta riippumatta. Lisdksi kuntoutusten muutoksien yleistymisen ja pysyvyyden
ongelma rgjoittaa kuntoutuksesta saatavaa hyotyd. Hozan (2007) mukaan sosiaalisiin vaikeuksiin
tulisikin kohdentua suoraan ja riittdvan pitkéaikaisesti. Pelhamin ja Fabianon (2001) mukaan
tarkkaavuushéirion intervention tulis olla sen luonteen mukainen eli suhteellisen jatkuva, jotta
kuntoutuksesta olisi riittévasti hyotyd. Sosiaalinen kompetenssi késitteena Owensin ja Johnston-
Rodriguezin (2010) mukaan viittaa lagjasti sosiaalisiin, emotionaalisiin ja kognitiivisiin taitoihin ja
ké&yttaytymiseen, joita tarvitaan sosiaaliseen sopeutumiseen. Kuntoutuksessa multimodaalinen,
usellla tasoilla samanaikaisesti toteutettava kuntoutus on osoittautunut lupaavimmaksi nékdalaksi
kohdentua sosiaalisen kompetenssin eri ulottuvuuksiin (Conners ym., 2001; Hinshaw ym., 2000;
Jensen ym., 2001b). Tama tutkimus osaltaan tukee monella tasolla ilmenevan Totaku —
Toiminnanohjauksen  ja  tarkkaavuuden  ryhmékuntoutuksen  myonteista  merkitysta
tarkkaavuusongel mai sen lapsen sosiaalisen kompetenssin vaikeuksiin.
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LIITTEET

LIITE1L MUUTTUJALUETTELO

Viivin muuttujat:

1. Sosiaaliset taidot

2. Sisddnpain suuntautuvat oireet
3. Ulospéin suuntautuvat oireet
4. Pakkomielteet

5. Tunne-el&man/kayttaytymisen ongelmat yhdistelmamuuttuja

CPRS-R:L —muuttujat:

6. Oppositionaalisuus

7. Kognitiiviset ongel mat-tarkkaamattomuus
8. Ahdistuneisuus/ujous

9. Sosiaaliset ongelmat

10. Levottomuus-impulsiivisuus

11. Emotionaalinen epavakai suus

12. CGlI kokonaisarvio €li yleinen ongelmallinen yliaktiivisuuskayttaytyminen

CTRS-R:L —muuttujat:

13. Oppositionaalisuus

14. Kognitiiviset ongel mat-tarkkaamattomuus
15. Ahdistuneisuus/ujous

16. Sosiaaliset ongelmat

17. Levottomuus/impul siivisuus

18. Emotionaalinen epdvakai suus

19. CGI kokonaisarvio €eli yleinen ongelmallinen yliaktiivisuuskayttaytyminen
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LIITE 1. jatkuu

Taustatietolomakkeen muuttujia:

20. Sukupuoli (1=poika, 2=tytt0)

21. 1ka seuranta-gjankohtana

22. Lapsen keskeisin ongelma (1=matematiikka, 2=lukivaikeudet, 3=hahmottamisvaikeudet,
4=tarkkaamattamuus, 5=kielelliset vaikeudet, 6=motoriikan vaikeudet, 7=toiminnanohjauksen
vaikeudet, 8=opiskelu/tydskentelytaitojen vaikeudet, 9=keskittymisvaikeus, 10=ylivilkkaus, 11=s0s.
vuorovaikutuksen ongelmat, 12=tunne-eléman ongelmat, 13=itsetunto-ongelmat, 14=muu)

23. Diagnoosi (1=kyll&, 2=ei)

24. Mika diagnoos (1=lapsuusian autismi, 2=epatyypillinen asperger, 3=aspergerin oireyhtyma,
4=ADHD/ADD, 5=dysfasia, 6=tourette, 7=muu)

25. Luokka-aste (1=4lk, 2=5lk, 3=61k, 4=71k, 5=8lk, 6=9Ik)

26. Lapsen opetugérjestely (1=yleisopetuksessa, 2=0sa-aikainen erityisopetus, 3=erityisopetus
erityisryhmassatai erityisiuokalla)

27. Péaivahoito (1=kylla, 2=ei)

29. Paivdhoidon erityistuki (O=ei mitéén, 1=avustgja, 2=kahden paikalla tai ryhman pienennys,
3=erityisryhmartai erityispaivakoti)

30. Esikoulun erityistuki (O=ei mitéén, l=avustga, 2=kahden pakalla tai ryhman pienennys,
3=erityisryhmatai erityispaivakoti)

31. Koululykkays (1=kyll&, 2=ei)

32. Alakoulun tukimuodot (1=tukiopetus, 2=0sa-aikainen erityisopetus, 3=avustaja, 4=erityisiuokka
tai koulu, 5=HOPS/HOJKYS)

33. Oppimisvaikeudet: adinkieli, matematiikkavieras kieli, muu lukuaine, taideaineet, liikunta
(1=kyllg, 2=€i)

34. Tukiopetus koulussa: didinkieli, matematiikka,vieras kieli, muu lukuaine, taideaineet, liikunta
(1=kyllg, 2=€i)

35. Muiden terapiamuotojen kesto
36. Laakitys (1=kylla, 2=€i).

37. Kenen kanssa asuu (1=molempien vanhempien luona, 2=&idin luona, 3=isan luona, 4=adin ja
isdpuolen luona, 5=isan ja étipuolen luona, 6=muun huoltajan luona)
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LIITE 1. jatkuu

38. Sisarusten lukumaéara

39. Aidin siviilisagty (1=naimisissa, 2=asumuserossa, 3=eronneet, 4=leski, 5=naimaton)
40. Isan siviilisaaty (1=naimisissa, 2=asumuserossa, 3=eronneet, 4=leski, 5=naimaton)
41. Aidinika

42. 1san ika

43. Aidin koulutustaso (1=kansa’keski/peruskoulu, 2=ammatillinen koulutus tai aikuiskoulutus,
3=lukio, 4=ammattikorkeakoulu, 5=korkeakoulu)

44. Isén koulutustaso(1=kansa/keski/peruskoulu, 2=ammatillinen koulutus tai aikuiskoulutus,
3=lukio, 4=ammattikorkeakoulu, 5=korkeakoulu)

Vain kuntoutusryhman vanhemmilta kysyttyj a taustatietoj a:

46. Kuntoutuksen hyodyllisyys (1=el lainkaan, 2=hieman, 3=kohtalaisesti, 4=melko paljon,
5=paljon)

47. Kuntoutuksen podtiivinen vaikutus lapsen kayttéaytymiseen(l=ei lainkaan, 2=hieman,
3=kohtalaisesti, 4=melko paljon, 5=paljon)

48. Vanhempien kuntoutuksesta saatu hyoty(1=ei lainkaan, 2=hieman, 3=kohtalaisesti, 4=melko
paljon, 5=paljon).
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LIITE2 VIIVIN MUUTTUJIEN OSIOT

Viivin muuttujat

Sosiaaliset taidot (12 osiota)
-BEi ymmarra, mita muut viestittavat ilmeillg, eeillg, &@nenpainoillatai kehonasennoilla.
-Vaikeuksia ymmartéd, milta toisesta tuntuu.
-Vaikeuksia ottaa muita huomioon.
-Vakeuksia ilmaista tunteitaan sanoin, kuten sanoa tuntevansa itsensa yksindiseks,
ikévystyneeksi tms.
-Puhuu yksitoikkoisella/ erilaisella @&nella
-Vaikeuksiailmaista tunteitaan ja reaktioitaan ilmeill§, eeillatai kehonasennolla.
-On huomattavan ” pikkuvanha’.
-Vakeuksia kayttaytya tovereiden odotusten mukaisesti.
-Vakeuksia tietdd, miten eri tilanteissa pitdis kayttdytya (esim. kutsuilla, elokuvissa,
|&&karissajne.)
-On samanikaisten mielesté outo, erilainen tai erikoinen.
-Nolaaitsensd usein tahattomasti, niin ettd kiusaantuvat tai kaverit nauravat hanelle.
-Tavanomainen arvostel ukyky, "terve jarki”, tuntuu usein puuttuvan.
-Heikosti kehittynyt huumorintaju.
-Sanoo sosiaalisesti sopimattomia asioita.
-Joutuu usein riitoihin ikéistensa kanssa.
-On vaikea ymmartda ja kunnioittaa muiden oikeuksia, kuten ettd pienemmét |lapset
tarvitsevat enemman apua, tai vanhemmat on jétettéva rauhaan kun he niin sanovat.
-Vakeuksiaryhmétilanteissa, ryhméty0ssé ja joukkuepel ei ssa.
-Luo omat saannot.
-On vaikea saada ystavia.
-Seurustelee harvoin ikéi stensa kanssa
-On vaikea osallistua ryhmaleikkeihin.
-On vaikea pdastd mukaan muiden lasten leikkeihin.
-Ei ole kiinnostunut fyysisesta |8hei syydesta, esim. halauksista.
-Yksi tai muutama harva harrastus, joka tayttéé hénen elamansa aivan liikaa.
-Toistaatal takertuu usein tarkoituksettomalta tuntuvaan kayttaytymiseen tai toimintaan.
-Héiriintyy helposti jopa pienistd muutoksista paivarutiinei ssa.
-Kyky katsekontaktiin poikkeaa selvasti; el katso silmiin.

Tunne-eldméa/kayttaytyminen

Sisddnpain suuntautuvat oireet (12 osiota)
-Huono itsetunto
-Vaikuttaa onnettomalta, surulliselta, masentuneeita.
-Valittaa usein yksinéisyyden tunnetta.
-On yrittanyt vahingoittaa itsedan tai puhuu itsensé vahingoittamisesta.
-Huono ruokahal u.
-Valittaa usein arvottomuuden, kelvottomuuden tai huonommuuden tunteita muihin lapsiin
nahden.
-Vadlittaa usein vatsakipuja, paansarkyd, hengitysvaikeuksiatai muitavaivoja.
-Vaikuttaa jannittyneel td, levottomaltata valittaa hermostunei suutta.
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-Tulee hyvin levottomaksi tai onnettomaksi, kun pitéisi |ahted esim. tarhaan tai kouluun.
-Nukkuu huonommin kuin useimmat samanikaiset |apset.

-Nd&kee usein paingjaisunia.

-Kévelee usein unissaan tai saa ydllisia kohtauksia, jolloin on epétoivoinen eikd haneen saa
kontaktia eika hantd pysty |ohduttamaan.

Ulospainsuuntautuvat oireet (13 osiota)

-Suuttuu usein.

-Riitelee usein aikuisten kanssa.

-Kieltaytyy usein noudattamasta aikuisten ohjeita tai kehotuksia.

-Kiusaa usein muita tekemalla tahallaan asioita, jotka muut kokevat arsyttévina.
-Syyttéé useln muita omista erehdyksistaan.

-Loukkaantuu tai hairiintyy helposti.

-Joutuu usein tappel uun.

-On julmaelaimille.

-Vaehtelee ja petkuttaa.

-Népistelee tavaroita kotona.

-Rikkoo usein muiden perheenjdsenten tai muiden lasten tavaroita.

-Toistuvia muutaman paivan jaksoja, jolloin on erityisen aktiivinen jaidearikas.
-On toistuvia gjanjaksoja, jolloin arsyyntyy huomattavan helposti.

Pakkomielteet (8 osiota)

-Toistaa pakonomaisesti tekojatai on omaksunut tapoja, joita on hyvin vaikea muuttaa.
-Pakkogjatuksia/pdahanpinttymiéd. Kuvaile niita

-Tahattomia pakkoliikkeitd, lihasnykdyksiatai irvistyksia

-Toistaa tarkoituksettomia liikkeitd, kuten pdan ravisteluatai kehon heiluttamista.

-Paastelee tarkoituksettomia danig, kuten rykayksia, yskaisyja, nielemisaania, "koiramaista
haukuntaa”, akillisid huudahduksia.

-Aantelee paljon, viheltelee, hyréilee, mumisee.

-Toistaa sanojatai sanojen osia tarkoituksettomasti.

-Kéayttda "rumia sanoja’ tal kiroilee korostetusti.

Lahde;

Korkman, ym., 2004: Viivi 5-15 kasikirja.



LIITE 3. CRSR:L -MUUTTUJIEN OSIOT

CRS-R:L —muuttujien osiot

Vanhempien kysely (CPRS-R:L)

Oppositionaalisuus (10 vaittamaa)
-On vihainen tai harmistunut.
-Tappelee.
-Kiistelee aikuisten kanssa.
-Menettdd malttinsa.
-On artyva, helposti suuttuva.
-Vastustaa aktiivisesti aikuisen kehotuksiatai kieltéytyy noudattamasta niita.
-Toiset saavat hanet helposti &rsyyntymaan.
-Syyttéd muita omista virheistdan tai huonosta kéytoksestaan.
-Tekee tahallaan asioita, jotka arsyttavédt muita.
-Onilkeata kostonhaluinen.

Kognitiiviset ongelmat/tar kkaamattomuus (12 vaittamaa)
-On vaikeuksia kotitehtévien teossa tai niiden loppuunsaattamisessa.
-Véttelee, ilmaisee hauttomuutta tai on vaikeuksia suorittaa tehtévig, jotka vaativat
henkisté ponnisteluja (kuten koulu- tai kotitehtavid)
-On vaikeuksia suorittaa tehtavia loppuun.
-On vaikeuksia keskittya luokassa.
-Tarvitsee aikuisen valvontaa tehtévien suorittami sessa.
-Ei noudata loppuun annettuja ohjeita tai epaonnistuu vastuullisten tehtévien (esim. l1aksyt,
kotiaskareet) loppuunsaattamisessa (ei johdu vastustelusta tai vaikeudesta ymmartéa
ohjeita).
-Ei huomaa yksityiskohtiatai tekee huolimattomuusvirheita koulu- tai muissa tehtavissa
-On unohtel eva paivittéi sissa toi missaan.
-BEi ymmarra matematiikkaa.
-Kéasiaa (kynankayttd) on huolimatonta.
-Hukkaatavaroitatai asioita, joitatarvitsee (esim. koulutarvikkeita, kynig, kirjojatai leluja).
-Oikeinkirjoitus on heikkoa.

Ahdistuneisuus-ujous (8 vaittamaa)
-On arka, pelastyy helposti.
-Pelkdaihmisia
-Pelkda uusiatilanteita.
-Pelkada ollayksin.
-On paljon pelkoja
-Pelkda pimedd, eldimiata hyonteisia.
-Ujo, pidattyvéinen, vetaytyva.
-Ripustautuu vanhempiinsatai toisiin aikuisiin.

Sosiaaliset ongelmat (5 véittamaa)
-Hanelld el ole ystavia.
-Menettéd ystéavansi nopeasti.
-Ei tiedd kuinka saadaan ystavia.
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-Hanta el kutsuta ystavien kotiin.
-Tuntee olevansa muita huonompi (alemmuudentuntoi nen).

L evottomuus-impulsiivisuus (7 vaittamaa).
-On levoton tai yliaktiivinen
-On kiihtyva, impulsiivinen.
-Ei saatehtya loppuun aoittamiaan asioita.
-On tarkkaamaton, helposti hairiintyva (keskittymiskyvyton).
-On levoton.
-Héiritsee muitalapsia.
-Tarpeet jatoiveet on tyydytettava heti, turhautuu hel posti.

Emotionaalinen epavakaisuus (3 vaittamaa)
-Saa kiukkupuuskia.
-Itkee usein ja helposti.
-Mielialavaihtuu &kisti jajyrkasti.

CGI kokonaismuuttuja eli yleinen ongelmallinen yliaktiivisuuskéyttaytyminen (10 vaittamaa)
-On levoton tai yliaktiivinen
-On kiihtyva, impulsiivinen.
-Ei saatehtya loppuun aoittamiaan asioita.
-On tarkkaamaton, helposti hairiintyva (keskittymiskyvyton).
-On levoton.
-Héiritsee muitalapsia.
-Tarpeet jatoiveet on tyydytettava heti, turhautuu hel posti.
-Saa kiukkupuuskia.
-Itkee usein ja helposti.
-Mielialavaihtuu &kisti jajyrkasti.

Opettajien kysely (CTRS-R:L)

Oppositionaalisuus (6 vaittamaa)
-On uhmakas.
-Saa kiukunpuuskiatai kéyttaytyy arvaamattomasti.
-Nendkas, nasaviisas.
-Vastustaa aktiivisesti aikuisen kehotuksiatai kieltaytyy noudattamasta niita.
-Kiistelee aikuisten kanssa.
-Onilkedta kostonhaluinen.

Kognitiiviset ongelmat/tar kkaamattomuus (8 vaittamaa)
-Unohtaa jo kerran oppimiaan asioita.
-Véttelee, ilmaisee haluttomuutta tai on vaikeuksia suorittaa tehtdvid, jotka vaativat
henkisié ponnisteluja (kuten koulu- tai kotitehtavia).
-Ei saatehtya loppuun aoittamiaan asioita.
-Oikeinkirjoitus on heikkoa.
-Lukutaito on ikatasoa heikompi.
-Ei ole kiinnostunut koul utyosta.
-Hukkaatavaroitatai asioita, joitatarvitsee (esim. koulutarvikkeita, kynig, kirjojatai leluja)
-On heikko matematiikassa (aritmeettis-loogisessa paéttel yssd).
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Ahdistuneisuus/ujous (6 vaittamaa)
-Loukkaantuu (tunnetasolla) hel posti.
-On tuntedlinen lapsi.
-On arka, peléstyy helposti.
-Itkee usein ja helposti.
-On herkka arvostelulle.
-Ujo pidéttyvéinen, vetaytyva

Sosiaaliset ongelmat (5 véaittamaa)
-Nayttda olevan hyljeksitty ryhmassa.
-Valitaan viimeisten joukossa leikkeihin tai peleihin.
-Héanella el ole ystavia.
-Ei tiedd, kuinka saadaan ystavia.
-Sosiaaliset taidot ovat heikot.

L evottomuus/impulsiivisuus (6 vaittamaa)
-On kiihtyva impulsiivinen.
-On levoton tai yliaktiivinen.
-Ei saatehtya loppuun aoittamiaan asioita.
-On tarkkaamaton, helposti hairiintyva (keskittymiskyvyton).
-On levoton.
-Héiritsee muitalapsia.

Emotionaalinen epavakaus (4 vaittamaa)
-Saa kiukunpuuskiatai kéyttaytyy arvaamattomasti.
-Itkee usein ja helposti.
-Tarpeet jatoiveet on tyydytettava heti, turhautuu hel posti.
-Mielialavaihtuu &kisti jajyrkasti.

CGI kokonaismuuttuja: yleinen ongelmallinen yliaktiivisuuskéyttaytyminen (10 vaittamaa)
-Saa kiukunpuuskiatai kéyttaytyy arvaamattomasti.
-On kiihtyva, impulsiivinen.
-On levoton tai yliaktiivinen.
-Ei saatehtyaloppuun aoittamiaan asioita.
-Itkee usein ja helposti.
-On tarkkaamaton, helposti hairiintyva (keskittymiskyvyton).
-On levoton.
-Héiritsee muitalapsia.
-Tarpeet jatoiveet on tyydytettava heti, turhautuu hel posti.
-Mielialavaihtuu &kisti jajyrkasti.

Léhde: Conners, 1997: Conners Rating Scales —Revised. Technical manual.
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