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Tutkimuksessa tarkasteltiin lasten sosiaalista kompetenssia tarkkaavaisuusongelmaisten lasten
(ADHD) ndkdkulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin eroaako tarkkaavaisuusongelmaisten lasten sosi-
aalinen kompetenssi ikétasoisten vertailulasten (ikdtoverit) kompetenssista. Tutkimukseen osallistui
kymmenen tarkkaavaisuusongelmaista poikaa, jotka olivat vaikeuksiensa vuoksi kuntoutuksessa, ja
kymmenen ikétasoista vertailulasta. Lapset olivat idltddn 9—13-vuotiaita. Sosiaalista kompetenssia
arvioitiin Greshamin ja Elliottin arviointimenetelmélld Social Skills Rating System, josta kéytettiin
oppilaan ja opettajan arviointilomaketta.

ADHD-lasten sosiaalinen kompetenssi opettajien arvioimana oli hypoteesien mukaisesti hei-
kompaa. Heilld oli heikommat sosiaaliset taidot, enemmin ongelmakéyttdytymistd ja heiddn kou-
lusuoriutumisensa oli heikompaa kuin ikétovereilla. Sen sijaan oppilaiden itsearvioimana ADHD-
lapset olivat heikompia vain sosiaalisten taitojen empatian osa-alueella. Sosiaaliset taidot ja ongel-
makdyttdytyminen olivat yhteydessid koulusuoriutumiseen ADHD-lasten opettajien arvioinneissa,
mutta eivit ADHD-lasten itsearvioissa. ADHD-lasten osalta ei myoskdin 10ydetty arvioitsijoiden
vilistd yhteyttd. Ikdtasoisten vertailulasten kohdalla havaittiin opettajien arvioiman assertiivisuuden
ja oppilaiden arvioiman yhteistyon olevan yhteydessd koulusuoriutumiseen. Lisdksi ikétoverien ja
opettajien arvioiden vililtd l0ydettiin melko hyva yhteys. Arviointimenetelméin merkitysta kuvaa se,
ettd opettajat kokivat kaikki sosiaalisia taitoja arvioivat asteikot tirkeiksi luokassa menestymisen
kannalta; hieman tdarkedmmiksi arvioitiin yhteistyon ja itsekontrollin kuin assertiivisuuden osa-alue.

Tutkimus tukee lasten sosiaalisen kompetenssin tutkimisen térkeyttd erityisesti ADHD-
lapsilla, silld heiddn sosiaalisen kompetenssinsa puutteet voivat olla riski terveelle sopeutumiselle.
Nayttéisi siltd, ettd ADHD-lapsi arvioi itsensd huomattavasti positiivisemmin kuin opettaja. Tamén
vuoksi ADHD-lasten arvioimisessa tulisikin ottaa huomioon useiden arvioitsijoiden ndkemykset
lapsesta. Erityisesti lapsen oma arvio antaa ainutlaatuista tietoa lapsen toimintaa ohjaavista sisdisistad
malleista, joita voidaan hyddyntdd myds kuntoutuksessa.

Tutkimus antoi liséksi rohkaisevia viitteitd siitd, ettdi SSRS voisi olla hyddyllinen lasten sosi-
aalisten taitojen vahvuuksien ja vaikeuksien arvioinnissa my0s kliinisessd tydssd. Arviointimene-
telmin vahvuutena on usean arvioitsijan ndkokulma eri taitoalueiden vahvuuksista ja vaikeuksista.
Menetelméda olisi hyodyllistd tutkia myds kuntoutuksen suunnittelun tukena ja sen arvioinnissa, silld
sosiaalisten riskitekijoiden varhainen tunnistaminen ja tukitoimien suunnittelu voisi olla ehkiise-
missé yksilon kielteistd kehityssuuntaa. Keskeinen tulevaisuuden haaste on kehittdd toimiva sosiaa-
lisen kompetenssin arviointimenetelma, jossa olisi suomalainen normiaineisto helpottamassa tulos-
ten tulkintaa ja analysointia.

ASIASANAT: Sosiaalinen kompetenssi, sosiaaliset taidot, tarkkaavaisuusongelmat, ADHD, lasten
kéyttdytyminen, lasten arvioiminen, SSRS.
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1. JOHDANTO

Menestyminen sosiaalisissa tilanteissa edellyttdd sosiaalisten taitojen kehittymisti, joka on oleellista
lapsuuden kaverisuhteiden kannalta ja luo perustan hyville suoriutumiselle akateemisissa toimin-
noissa (Elliott & Lang, 2004). Sosiaalisen kompetenssin kehittyminen lapsuudessa auttaa myos siir-
tymédn menestyksellisesti nuoruuteen seké antaa vahvan pohjan terveelle sopeutumiselle (Smart &
Sanson, 2001). Lasten sosiaalisen kompetenssin tutkiminen erityisesti riskiryhméén kuuluvilla lap-
silla onkin tirkedd, ettd pystyttdisiin tunnistamaan avuntarpeessa olevat lapset ja jarjestimiin heille
sopivaa tukea ja kuntoutusta. Riskitekijoiden varhainen tunnistaminen ja tukitoimien monipuolinen,
lapsen yksilolliset piirteet huomioiva, suunnittelu voi olla ehkdiseméssd yksilon kielteistd kehitys-
suuntaa. Tukitoimien suunnittelun pohjana on hyvé olla monipuolinen arviointi; opettajan ja van-
hempien sekd my0s oppilaan oma arviointi eri taitoalueiden vahvuuksista ja vaikeuksista.
Sosiaalisen toiminnan tutkiminen tarkkaavaisuusongelmaisilla lapsilla on usein keskittynyt
sosiaaliseen ongelmakédyttiytymiseen. My0s useimmat arviointimenetelmit ovat kohdistuneet sosi-
aalisen toiminnan toimimattomiin puoliin. Témén tutkimuksen 1dhtokohtana on arvioida lasten sosi-
aalista kompetenssia myOnteisestd ndkokulmasta. Aiemmista suomalaisista tutkimuksista poiketen
opettajien arviointien lisdksi kdytetddn myds lasten omaa arviota. Arviointimenetelménd on
Greshamin ja Elliottin (1990) kehittdmé Social Skills Rating System (SSRS), joka on todettu hy-
viksi menetelmiksi kouluikéisten lasten kdyttdytymisen arviointiin ja kuntoutuksen suunnitteluun.
Tutkimuksessa tarkastellaan lasten sosiaalista kompetenssia ja tarkkaavaisuusongelmien vaikutusta
sithen. Lisédksi selvitetddn sosiaalisen kompetenssin ja koulusuoriutumisen yhteyttd seki arvioitsi-

joiden vilistd yhtenevyytta.

1.1. Lasten sosiaalinen kompetenssi ja sosiaaliset taidot

Sosiaalinen kompetenssi ja sosiaaliset taidot ovat vilttdimiton edellytys positiivisten sosiaalisten
suhteiden luomiselle ja jatkumiselle. Sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvien taitojen yhtendistad
méidrittelyd ja kasitteellistimistd on kuitenkin pidetty hankalana (ks. esim. Karen, 2001; Rubin,
Bukowski & Parker, 1998). Suurimmassa osassa tutkimuksia ollaan yksimielisid sosiaalisen toi-
minnan yleisluontoisesta rakenteesta. Kaiken ikisten lasten odotetaan eri kulttuureissa ottavan osaa
kotielamddn, olevan vuorovaikutuksessa perheen ja ystdvien kanssa, saavan ystivid, kehittyvén ja
harjaantuvan fyysisissé, kognitiivisissa ja sosiaalisissa taidoissa, kdyvin koulua ja viettdvén vapaa-
aikaa. Sosiaalisen toiminnan kisitettd on alettu véhitellen korvata sosiaalisen kompetenssin késit-

teelld, joka onkin 1990-luvulla esiintynyt kaksi kertaa useammin tutkimuskirjallisuudessa kuin



sosiaalinen toiminta (Karen, 2001). Sosiaalinen kompetenssi sanan kéytté heijastaa siirtymistd pois
vain vikojen méérittelysta.

Sosiaalinen kompetenssi ja sosiaaliset taidot eivit ole yhtéldisid kisitteitd ja useimmat tutkijat
tekevitkin eron kisitteiden vélilld. Gresham (1986) tiivistii katsauksessaan McFallin ndkemykseen
pohjautuen sosiaaliset taidot erityiseksi kayttaytymiseksi, jota yksilo osoittaa suoriutumalla pétevis-
ti tehtdvistd. Sosiaalinen kompetenssi sen sijaan sisdltdd arvioivan médéritteen perustuen sdannok-
siin, joiden mukaan henkil6 on suoriutunut tehtdvistd riittdvin hyvin. Sddnndkset voivat perustua
lapselle merkittdvien henkildiden mielipiteisiin (esim. opettaja ja vanhemmat), tiettyihin kriteerei-
hin tai normatiiviseen otokseen. Lapsen kiyttidytymistd arvioidaan ndihin sdédnnoksiin vertailemalla.
Seuraavaksi sosiaalista kompetenssia ja sosiaalisia taitoja madritelldénkin erillisind kasitteind use-

amman tutkijan nikokulmasta.

Sosiaalinen kompetenssi

Laajassa katsauksessa Rubin ym. (1998, 645) tiivistivit sosiaalisen kompetenssin “kyvyksi saavut-
taa henkilokohtaisia tavoitteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja samanaikaisesti ylldpitdd myon-
teisid suhteita muihin yksiloihin eri aikoina ja tilanteissa”. Merkittidvind piirteend méadritelmassé
pidetddn yksilon kykyéd ohjata kdyttdytymistddn niin, ettd se on tasapainossa omien tarpeiden ja ta-
voitteiden sekd niiden muille aiheuttamien sosiaalisten seuraamuksien kanssa. Omien tavoitteiden
saavuttamiseen tulee paéstd hyviksyttavilld keinoilla, ei manipuloimalla, vaan tietoisena oman sosi-
aalisen ympériston normeista ja saannoista.

Samansuuntaisesti Poikkeus (1997) maédrittelee sosiaalisen kompetenssin yksilon kyvyksi
kayttdd henkilokohtaisia ja ympériston resursseja niin, ettd hin saavuttaa haluamiaan henkildkohtai-
sia ja sosiaalisia tavoitteita. Poikkeuksen médritelméén ei suoranaisesti sisélly ajatusta positiivisten
vuorovaikutussuhteiden yllapitimisestd. Kuitenkin hédn olettaa ne kuuluvaksi yksilon tavoitteisiin,
silld hdnen mukaan lapsuusidn tavoitteiden painopiste on palkitsevaan vuorovaikutukseen padasemi-
nen muiden lasten kanssa ja ystdvyyssuhteiden solmiminen. Kouluidn sosiaaliseen kompetenssiin
hén ajattelee kuuluvan kyvyn toimia sosiaalisesti suotavalla tavalla luokkatilanteissa. Luokkayhtei-
sOn sdannot ja normit luovat sosiaalisesti suotavan kéyttdytymisen rajat. Sosiaalisesti suotavaa voi
olla mm. oman vuoron odottaminen ja avun tarjoaminen, mutta ei nimittely ja kiusaaminen.

Sosiaalisen kompetenssin osa-alueista on erilaisia nikemyksid. Useat tutkijat liittdvit sosiaali-
set taidot yhdeksi sosiaalisen kompetenssin osa-alueeksi. Salmivalli (2005) kuvaa Reschlyn ja
Greshamin méidrittelemén sosiaalisen kompetenssin mallin, johon kuuluvat 1) sosiaaliset taidot, 2)
sopeutumista edistdva (adaptiivinen) toiminta ja 3) toverisuosio. Poikkeus (1997) puolestaan kuvaa

sosiaalista kompetenssia teoreettisella rakenteella, jossa on useita ulottuvuuksia. Hin liittda



sosiaaliseen kompetenssiin 1) sosiaaliset taidot, 2) sosiokognitiiviset taidot, 3) negatiivisen kdyttdy-
tymisen puuttumisen, 4) positiiviset toverisuhteet ja 5) mindkuvan, motivaation ja odotukset. Koko-
naiskuva yksilon toiminnasta saadaan tarkastelemalla ndité eri ulottuvuuksia samanaikaisesti.
Sosiaalisen kompetenssin késitteet ovat monentasoisia ja niiden osa-alueet liittyvét vahvasti
toisiinsa. Toisaalta toverisuosio liitetddn yhdeksi osa-alueeksi ja toisaalta sitd pidetddn yhtend sosi-
aalisesti taitavan toiminnan seurauksena. Kuitenkin useimmat tutkijat ovat yhtd mieltd sosiaalisen
kompetenssin tavoitteiden sidoksista kulttuuriin ja eri tilanteisiin (esim. Poikkeus, 1997; Rubin ym.,
1998). Arviointeja tehdddn aina sidoksissa kulttuuriseen kontekstiin ja kriteereihin, jotka arvioija
asettaa omista normeistaan kdsin. Myos tilannesidonnaisuus tulisi huomioida, silla todellisuudessa
yksilot voivat ilmentdd varsin erilaista kompetenssia erilaisissa tilanteissa ja vuorovaikutussuh-

teissa.

Sosiaaliset taidot
Useat tutkijat médrittelevit sosiaaliset taidot kiyttdytymisend, jolla ratkaistaan konkreettisia sosiaa-
lisia tehtdvid tai saavutetaan sosiaalista menestystd sekd véltetddn negatiiviset seuraukset (esim.
Elliott & Lang, 2004; Rubin ym., 1998). Kaikkia olemassa olevia sosiaalisia taitoja on mahdoton
listata, silld sosiaaliset tehtdvét ja sosiaalisesti suotavan kdyttdytymisen odotukset muuttuvat kon-
tekstin ja kulttuurin mukaan. Silti Rubin ym. (1998, 644) esittivit katsauksessaan Schneiderin,
Attilin, Nadelin ja Weissbergin tekemin yhteenvedon sosiaalisista taidoista, joihin liittyy 1) toisten
ajatusten, tunteiden ja aikomusten ymmirtdminen; 2) késitteellistd tietoa sosiaaliseen vuorovaiku-
tuksen kentdstd; 3) kyky hallita vaihtelevia keinoja aloittaa keskustelu tai vuorovaikutus seka yllépi-
tdd ja lopettaa se myonteisesti; 4) sosiaalisen toiminnan vaikutuksen ymmaértaminen itselle ja vuo-
rovaikutuksen kohteelle; 5) kyky tehdi viisaita moraalisia padtoksid, jotka auttavat ohjaamaan sosi-
aalista toimintaa; 6) positiivinen ja epditsekds kayttdytyminen; 7) tarkoituksenmukainen positiivis-
ten tunteiden ilmaiseminen ja negatiivisten ehkdiseminen; 8) negatiivisen kdyttdytymisen ehkéise-
minen; 9) kyky kommunikoida verbaalisesti ja non-verbaalisesti ymmadrrettavasti ja 10) muiden
kommunikointipyrkimysten huomioiminen ja suostuvaisuus muiden pyyntoihin. Sosiaaliset taidot
siséltiavat siis ajatuksia ja tunteita sekd sditelevad ja havainnoivaa kayttdytymistd. Madritelma pai-
nottaa vahvasti muiden yksildiden huomioimista. Rubin ym. (1998) korostavat my®ds, ettd edelld
mainituissa taidoissa on yksil6llisié ja kehityksellisid eroja. Lapsen kehityksen eri vaiheissa painot-
tuvat erilaiset taidot ja taidot karttuvat kehityksen kuluessa.

Elliott ja Lang (2004) puolestaan listaavat sosiaalisiin taitoihin kuuluviksi osallistumisen, aut-
tamisen, aloitteellisuuden ja avun pyytdmisen toisilta seki toisaalta muiden kiusoittelun tai vihamie-

lisen kéytoksen huomiotta jattdmisen. Tutkijat painottavat sosiaalisten taitojen olevan



vuorovaikutuksessa ympéaristoon ja saavat aikaan tehokasta ja sopivaa kayttdytymisti. Lisdksi taidot
ovat tilannesidonnaisia, joihin vaikuttavat tietyn ympériston piirteet, vaatimukset ja odotukset.

Edelld kuvatuista mairitelmistd poiketen ajattelee Poikkeus (1997) sosiaaliset taidot hieman
kapeammin yhtend sosiaalisen kompetenssin ulottuvuutena. Kuitenkin myds hén kuvaa sosiaaliset
taidot sosiaalisena kéyttdytymisend, joka konkreettisessa tilanteessa johtaa positiivisiin sosiaalisiin
seuraamuksiin. Sosiaalisiin taitoihin kuuluu hédnen mukaan kyky yhteistoimintaan, selkedén kom-
munikaatioon, empaattisuuteen, assertiivisuuteen ja tunteiden soveliaaseen ilmaisuun. Sitd vastoin
hén aiemmista madritelmistd poiketen rajaa sosiokognitiiviset taidot omaksi ulottuvuudeksi, jotka
nikyvit tilanteisiin sopivien sosiaalisten strategioiden valinnassa. Kyky havainnoida toisten tuntei-
ta, ajatuksia ja aikomuksia sekd ennakoida ja arvioida oman toiminnan sosiaalisia seuraamuksia
vaativat sosiokognitiivisia taitoja, jotka hdnen mukaan ovat mm. sosiaalisten taitojen rinnalla oma
erillinen sosiaalisen kompetenssin osa-alue.

Myds Salmivallin (2005) kuvaama Reschlyn ja Greshamin maéirittely jaottelee sosiaaliset
taidot ithan omalla tavallaan: interpersonaalisiin, itseen ja tehtidvéén liittyviin sosiaalisiin taitoihin.
Néma taidot ovat yhteydessd sosiaalisen kompetenssin toiseen osa-alueeseen, toverisuosion saavut-
tamiseen. Kolmanneksi sosiaalisen kompetenssin osa-alueeksi sosiaalisten taitojen rinnalle ndméa
tutkijat irrottavat adaptiivisen toiminnan, joka puolestaan liittyy itsendiseen toimintaan, fyysiseen ja
kielelliseen kehitykseen seki akateemisiin taitoihin.

Kuten edelld on kuvattu, sosiaalisen kompetenssin ja sosiaalisten taitojen mééritelmét vaihte-
levat sekd laajuudeltaan etté jaottelultaan. Toisaalta ndkemykset ovat osittain paillekkéisid. Eri tut-
kijoiden kesken ei ole saavutettu yhtd yhtendistd maéritelmia, vaikka keskeisten késitteiden ajatel-
laan siséltdvdn hyvin samansuuntaisia asioita. Useimmat tutkijat (esim. Rubin ym., 1998; Elliott &
Lang, 2004) painottavat vahvasti sosiaalisen kompetenssin ja sosiaalisten taitojen tilanteisiin ja ym-
paristoon sidonnaisuutta, sitd vastoin Poikkeus (1997) nayttéisi liittdvéin késitteet vahvemmin yksi-
160n itseensa.

Tassd tutkimuksessa kédytetdén yleisen jaottelun mukaisesti sosiaalista kompetenssia ylakésit-
teend. Sen alle sijoittuvat Greshamin ja Elliottin (1990) miérittelemét sosiaaliset taidot (yhteistyo,
assertiivisuus, itsekontrolli ja empatia), ongelmakéyttdytymisen puuttuminen (eksternalisoivat ja
internalisoivat piirteet seka ylivilkkaus) ja akateemiset taidot. Tutkijat kuvaavat sosiaaliset taitojen
olevan sosiaalisesti suotavan kéyttdytymisen oppimista, jolloin yksilo kykenee tehokkaaseen vuoro-
vaikutukseen ja vilttdmédn sosiaalisesti epédsuotuisat seuraukset. Ongelmakéyttdytyminen saattaa
héiritd tai ehkdistd tdtd sosiaalisesti taitavan kdyttdytymisen kehittymistd ja esiintymistd. Toisaalta
my0s akateemiset taidot ovat osaltaan mahdollistamassa sosiaalista sopeutumista, silld huonot aka-

teemiset taidot ovat usein yhteydessd ongelmakiyttdytymiseen. Tdhdn tutkimukseen on valittu



edelld kuvattu Greshamin ja Elliottin ndkokulma, koska heiddn kehittdmidnsd SSRS-arviointi-

menetelma kohdistuu pidasiassa lapsen sosiaalisen kompetenssin mydnteisiin puoliin.

1.2. Sosiaalisen kompetenssin arviointi

Tietoa lasten sosiaalisesta kompetenssista saadaan erilaisilla arviointimenetelmilld. Elliottin ja
Langin (2004) mukaan voidaan kéyttdd arviointiskaaloja, checklist-kyselyjd ja sosiometrisid teknii-
koita. Kirjallisuudessa todetaan, ettei ole olemassa yhti tai tdydellisesti sopivaa mittaria tai standar-
doitua testipatteristoa kaikkiin tarkoituksiin (Elliott & Lang, 2004; Karen, 2001). Tutkijat painotta-
vat useiden ndkokulmien (opettaja, lapsi, toverit ja vanhemmat) tiarkeyttd arvioitaessa lasten sosiaa-
lista kompetenssia (esim. Gresham, 1986; Demaray & Ruffalo, 1995). Myos lasten akateemisen
suoriutumisen mittaamista osana sosiaalista kompetenssia pidetdéin hyodyllisend (Green, Forehand,
Beck & Vosk, 1980).

Muiden arvioitsijoiden rinnalla lasten itsearviointi on Achenbachin, McConaughyn ja Howel-
lin (1987) mielestd merkittdva. He korostavat, ettei lasten itsearvioita voida korvata muiden arvioit-
sijjoiden havainnoilla. P6lkin ja Kukkosen (1995) mukaan lapsella voi kuitenkin olla vaikeutta itse-
tiedostuksessa, silld oman toiminnan tiedostaminen ja ohjauksen hahmottaminen on kehitystasosta
riippuvaista. Télldinkin itsearvioinnit antavat tirkedd tietoa lapsen toimintaa ohjaavista sisdisistad
malleista. Tutkijoiden mukaan itsed koskevat sisdiset mallit ovat oleellisia, vaikka tiedostamatto-
minakin, oman toiminnan ohjauksessa. Kuitenkin lapsen itsearviointeja on kéytetty vdhin johtuen
osittain arviointimenetelmien puutteesta.

Toisaalta opettajat ovat taitavia hienojakoisessa erottelussa, esimerkiksi kuvaamaan lapsen
prososiaalista kdyttdytymistd, kuten my6tdtunnon osoittamista, avun tarjoamista ja leikkivilineiden
jakamista (Poikkeus, 1997). Haittapuolena voi olla, ettd aikuiset ovat taipuvaisia sijoittamaan lasten
kayttdytymiseen sosiaalisen kompetenssin ulkopuolisia merkityksid. Lasten temperamentti voi vai-
kuttaa aikuisten arviointiin tai opettaja voi arvioida oppilasta koulusuoriutumisen pohjalta (Ogden,
2003; Poikkeus, 1997). Rubinin ym. (1998) mukaan opettajien ndkokulma saattaa sisdltdd myos
aikuisten arvostamia sosiaalisten kdyttdytymisen ratkaisuja, joka voivat erota lasten ndkemyksista.
Kuitenkin opettajien tekemien sosiaalisten taitojen arviointien on todettu korreloivan sosiometriseen
statukseen, sosiaalisen kiyttdytymisen suoraan arviointiin sekd erottelevan erityisesti sosiaalisen
ongelmakayttdytymisen (Polkki, Kdhkonen & Kukkonen, 1997). Opettajien on havaittu tunnistavan
my0s, onko lapsi pidetty ikdtovereiden keskuudessa (Green ym., 1980).

Sosiaalisen kompetenssin arviointien vilisestd yksimielisyydestd on useita tutkimuksia.

Achenbach ym. (1987) ovat tehneet meta-analyysin arvioitsijoiden vélisestd yhtenevyydestd



arvioitaessa lasten ja nuorten kdyttdytymis- ja tunneongelmia. He havaitsivat heikon korrelaation
lasten itsearvioiden ja opettajien arviointien vélilld (r = .20). Sitd vastoin Polkin ja Kukkosen (1995)
tutkimuksessa 10-vuotiaiden suomalaislasten osalta havaittiin opettajien ja oppilaiden arviointien
vililld olevan kohtalainen yksimielisyys. Korkein korrelaatio oli yhteistyon ja assertiivisuuden as-
teikoilla. Myos Ogden (2003) tutkimuksessa norjalaisten nuorten osalta 10ydettiin merkitseva korre-
laatio opettajien ja oppilaiden arvioissa. ADHD-lasten osalta Van der Oord ym. (2005) eivit kui-
tenkaan l0ytineet merkitsevédd korrelaatiota opettajan ja oppilaiden arvioiden vililld. Ikdtovereiden
osalta yhteys lasten ja opettajien arviointien viélilld oli kohtalainen (r = .31).

Eri arvioitsijoiden tuloksien on todettu olevan epdyhtenevid johtuen arvioitsijoiden erilaisista
kriteereistd (Van der Oord ym., 2005). Toisaalta opettajalla ja lapsella voi my0s olla erilainen né-
kemys lapsen sosiaalisesta kyvykkyydestd (Polkki & Kukkonen, 1995). Tutkijat (esim. Achenbach
ym., 1987; Gresham, 1990) pitavit silti tirkednd useiden ndkokulmien kéyttdmistd arvioinnissa.
Erityisesti ADHD-lasten arvioinneissa on eri tietoldhteiden havaintojen todettu eroavan toisistaan,
jolloin monien tietoldhteiden kayttdd pidetddnkin tirkedna (Van der Oord ym., 2005).

Aiemmissa tutkimuksissa ADHD-lapsia on arvioitu jonkin verran tisséd tutkimuksessa kiyte-
tylld SSRS-menetelmélld. Van der Oord ym. (2005) ovat tutkineet SSRS-menetelméd analysoinees-
sa tutkimuksessaan opettajien, vanhempien ja oppilaiden lomakkeilla ADHD-lapsia ja heidéin ikéto-
vereitaan. Tutkijat totesivat kaikkien SSRS:n asteikkojen, lukuun ottamatta vanhempien lomakkeen
vastuullisuuden ala-asteikkoa, olevan kayttokelpoisia diagnostiseen ja kliiniseen kéyttoon. Lisdksi
he havaitsivat ADHD-lasten saavan matalampia pisteitd kuin ikdtoverit kaikkien arvioitsijoiden
lomakkeilla. Antshel ja Remer (2003) puolestaan ovat tutkineet vanhempien ja lasten lomakkeilla
sosiaalisten taitojen kuntoutuksen vaikutusta. Kuntoutuksen todettiin kehittineen ADHD-lasten
assertiivisuutta. Liséksi Fussell, Macias ja Saylor (2005) ovat tutkineet vanhempien lomakkeen so-
siaalisten taitojen kokoasteikolla ADHD- ja muita kehityshdirioisid lapsia sekd heidén sisaruksiaan.
He havaitsivat pelkilli ADHD-lapsilla olevan heikommat sosiaaliset taidot kuin muilla ryhmilla.
Myos Frankel ja Feinberg (2002) ovat kdyttineet SSRS:std vanhempien lomakkeen kahta asteikkoa:
assertiivisuus ja itsekontrolli. Tutkimuksessa vertailtiin ADHD- ja/tai uhmakkuushairidisid lapsia
ikdtovereihin. ADHD-lapset eivit eronneet ilman ADHD:td olevista lapsista assertiivisuuden tai
itsekontrollin asteikoilla. Sen sijaan tutkijoiden itsekontrollin véittdmistd uudelleen muodostamalla
itsehillinnén asteikolla ADHD-lapset saivat matalampia pisteitd kuin ilman ADHD-oireita olevat
lapset. Talld itsehillintdd koskevalla asteikolla arvioitiin, kuinka herksti lapsi provosoituu sosiaali-
sessa toiminnassa ikdtovereiden kanssa.

Suomalaisten ADHD-lasten sosiaalista kompetenssia ei ole arvioitu SSRS-menetelmailla.

Muutoinkin heidédn sosiaalisen kompetenssin arvioiminen on jainyt vihélle, mika voi johtua osittain



sopivien arviointimenetelmien puutteesta. Aiemmissa ADHD-lapsiin kohdistuvissa tutkimuksissa
(Ermi, 2005; Erdnen, 2000) on sosiaalista kompetenssia tutkittu vain yhtend osana tutkimusta ja
melko suppeilla asteikoilla. Kummassakaan tutkimuksessa ei ole kdytetty lasten itsearviointeja. Li-
saksi tuloksia ei ole verrattu kuntoutuksessa kédyvien lasten ikdtasoisiin vertailulapsiin vaan aiem-
paan tutkimukseen tai muihin kuntoutuksessa kédyviin normaalivaihtelun piiriin kuuluviin lapsiin.
Kaiken kaikkiaan lasten sosiaalisen kompetenssin ja taitojen tutkimusta tarvitaan, jotta pystyt-
tdisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tunnistamaan sosiaaliset vaikeudet ja vahvuudet. T4l-
16in lapsen kehitysté olisi mahdollista tukea ja auttaa niin, ettd voitaisiin valttda toissijaisia ja pysy-
vid ongelmia. Karenin (2001) mukaan tutkimustulokset osoittavat, ettd lasten sosiaalisen toiminnan
mittaaminen on usein paras ennustaja tdmin hetkisille ja tuleville kdytds- ja emotionaalisille ongel-
mille. Sosiaalisen toiminnan méérittelyn ja kasitteellistimisen vaikeudet ovat kuitenkin aiheuttaneet
sen, ettd timén alueen mittaaminen on alikehittynyttd. Tutkimukset lasten sosiaalisesta kompetens-
sista ovat usein keskittyneet vertaisryhmin hyviksymiseen tai hylkddmiseen ja ne on yhdistetty
yleensd sosiaalisiin puutteisiin. Myos useimmat hyvin tutkitut mittarit on kohdistettu sosiaaliseen

toiminnan toimimattomiin puoliin.

1.3. Tarkkaavaisuushiirioisten lasten sosiaalisen kompetenssi

Tarkkaavaisuushiiriot

Tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushdirio (ADHD) tulee englanninkielisistd sanoista Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder. DSM-IV:n diagnostisissa kriteereissa ADHD jaetaan kolmeen ala-
luokkaan: paddasiassa tarkkaamattomaan (ADD), pddasiassa ylivilkkaaseen ja impulsiiviseen sekd
yhdistettyyn ryhméén (American Psychiatric Association, 2000). Téssid tutkimuksessa ADHD-
lyhennettd kdytetddn ylanimikkeend ja kattamaan tutkimukseen osallistuneet erityyppiset tarkkaa-
vaisuusongelmaiset lapset. Tarkemmissa tarkkaavaisuusongelmien kuvailuissa kdytetdidan DSM-IV:n
mukaisia alaluokkia.

ADHD on lasten ja nuorisopsykiatrian yleisimpid héiriditd esiintyen noin 3-5 % kouluikaisista
lapsista (Herrgard & Airaksinen, 2003; Selikowitz, 2004; Teeter Ellison 2004). ADHD on kolme
kertaa yleisempi pojilla kuin tytoilld (Selikowitz, 2004). Alaryhmistd padasiassa tarkkaamaton on
tyypillisin, yhdistynyt tarkkaamattomuus-yliaktiivisuustyyppi on seuraavaksi yleisin ja vahiten il-
menee pidasiallista ylivilkkautta (Herrgard & Airaksinen, 2003). Kaiken kaikkiaan ADHD-
késitteen alla kulkee moninainen ja hyvin heterogeeninen ryhmé (Luotoniemi, 1999; Nixon, 2001).

Tarkkaavaisuushdirido voidaan madritelld tyypillisistd kayttdytymispiirteistd: tarkkaamatto-

muus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Ndmé ilmenevit useilla eri tavoilla ja vaihtelevat jonkin verran



lapsesta toiseen. Tarkkaamaton lapsi ei kykene keskittymiin, ei ndytd kuuntelevan puhetta, eikd
seuraa ohjeita, lapsi voi toimia huolimattomasti, unohdella asioita, uneksia, jittdé asioita puolitichen
ja kadottaa kiinnostuksen nopeasti ikédvissd toimissa. Ylivilkkaus ndkyy ADHD-lasten jatkuvana
liikkkeilld olemisena, toiminta on kohtuuttoman energisti, intensiivistd, sopimatonta ja tavoitteisiin
suuntautumatonta. Vanhemmilla lapsilla ja nuorilla fyysinen ylivilkkaus vihenee ja oireet ndkyvit
sisdisend levottomuutena, drtyneisyytend ja hermostuneisuutena. Impulsiivisten lasten on vaikea
lopettaa meneillddn olevaa tekemistd tai sdddelld kéyttdytymistd tilanteen vaatimusten tai toisten
toiveiden mukaan. Heiddn on vaikea odottaa omaa vuoroaan ja tavallisesti he reagoivat liian nope-
asti tai lilan usein héiriten keskusteluja ja tungetellen toisten toimiin. (Almgqvist, 1998; Mash &
Wolfe, 1999; Teeter Ellison, 2004.)

Tarkkaavaisuushéirion merkitys kasvaa kouluidssd vaatimusten lisdéntyessd. Hiiriot voivat
ilmetd primaarisina: 1. tarkkaavuuden suuntaamis-, organisointi- ja ylldpitovaikeudet; 2. impulsiivi-
sen reagoinnin ehkéisyvaikeus; 3. vireyden sditelyvaikeus ja 4. pyrkimys valittomdan tyydytykseen
ja palkitsevaan vahvistukseen. Sekundaarisia hdiri6itd ovat 1. kehittyneempien kisitteiden, toimin-
tasuunnitelmien ja akateemisten taitojen kehittymishiiriot; 2. itsearvioinnin (metakognitio) vaikeus
ja 3. vdahentynyt motivaatio ja oma-aloitteisuus. (Herrgdrd & Airaksinen, 2003.)

ADHD-oireet vaikeuttavat usein akateemista, sosiaalista ja kdyttidytymistoimintaa. Tutkimus-
ten mukaan l&hiympériston tuki on tdrkeadd, silld sekd perheen ettd koulun tukea saavat ADHD-
lapset selvidvit ja sopeutuvat yhteiskuntaan huomattavasti paremmin kuin ne, joilta toinen tai mo-
lempien tuki puuttuu (Herrgdrd & Airaksinen, 2003). ADHD-lapset hydtyvit erilaisista kuntoutuk-
sista. Sosiaalisia taitoja voidaan harjaannuttaa lapsen kiyttdytymiseen, kognitiivisiin prosesseihin ja
vertaisryhmiin kohdistuvilla interventioilla sekd vanhempien tukemisella. Toisaalta lddkehoito on
erityisesti impulsiivisilla ja aggressiivisuuteen taipuvaisilla lapsilla hyddyllinen ja sitd kéytetdin
usein muun kuntoutuksen rinnalla. (Nieminen ym., 2005; Selikowitz, 2004.) My0s tédhin tutkimuk-
seen osallistuneet tarkkaavaisuusongelmaiset lapset kavivdt Tampereen yliopiston Psykologian ope-
tus- ja tutkimusklinikan PSYKE:n toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden ryhmikuntoutuksessa.
Kuntoutuksella pyritdén kehittdmiin puutteellisia kognitiivisia toimintoja, sosiaalista toimintakykyéa
sekd tuetaan mindkésitysti ja itsetuntoa (Nieminen ym., 2005). Vield aikuisena ilmenevit toissijai-
set ongelmat kuten matala itsetunto ja huonot akateemiset taidot voidaankin usein vélttdd mahdolli-
semman varhain lapsuudessa saadulla tiedolla ja asiantuntevalla tuella (Almqvist, 1998; Selikowitz,

2004).



Lasten sosiaalisen kompetenssi

Tarkkaavaisuushdiridiset lapset ovat yleensd uteliaita, vilkkaita, reippaita ja aktiivisia. He antavat
usein kuvan halusta sosiaaliseen kanssakdymiseen. Kuitenkin ADHD-lasten puutteet sosiaalisissa
taidoissa altistavat vaikeuksille sosiaalisissa suhteissa. ADHD-lasten sosiaalisten taitojen onkin ha-
vaittu heikentyneen jo melko varhaisessa vaiheessa. Merrel ja Wolfe (1998) totesivat pdivikoti-
ikdisilla ADHD-lapsilla olevan heikommat sosiaaliset taidot kuin vertailuryhmalld. Samansuuntai-
sesti Bellanti ja Bierman (2000) totesivat tarkkaamattomuuden koulunaloituksen aikoihin ennusta-
van sekd prososiaalisten taitojen puutteita ettd aggressiivisen ja héiritsevin kdyttdytymisen ongel-
mia. Usein sosiaalisten taitojen puutteita esiintyy myos ldpi nuoruuden (Clark ym., 2002; Fussell,
Macias & Saylor, 2005; Van der Oord ym., 2005) ja nékyvét vield aikuisena sosiaalisen kompetens-
sin puutteina (Friedman ym., 2003). Kouluikiisten lasten sosiaalisten taitojen puutteista kertoo Van
der Oordin ym. (2005) tutkimus, jossa havaittiin 8—12-vuotiailla ADHD-lapsilla olevan seka opetta-
jien ja vanhempien ettd oppilaiden arvioimana heikommat sosiaaliset taidot kuin ikétovereilla.
Myo6s Fussellin ym. (2005) tutkimuksessa lapsilla, joilla oli pelkkd ADHD, oli vanhempien arvioi-
mana heikoimmat sosiaaliset taidot ja eniten sekd ulospdin ettd sisddnpdin suuntautuvaa ongelma-
kéyttaytymistd kuin muiden ryhmien lapsilla. Tutkimuksessa vertailtiin taitoja viidelld ryhmélla:
ADHD, ADHD ja oppimisvaikeus, pelkkd oppimisvaikeus/heikko suoriutuminen, selkirankahalki-
oiset ja heidén sisaruksensa. Samoin Clark ym. (2002) havaitsivat vanhempien arvioissa 12—15-
vuotiailla ADHD-lapsilla olevan heikomman sosiaalisen kompetenssin kuin uhmakkuus- tai kéy-
toshéirioisilla ODD/CD lapsilla tai vertaistetuilla ikdtovereilla. Toisaalta osalla ADHD-lapsista voi
olla hyvét sosiaaliset taidot, mutta useinkaan he eivit jaksa olla pitkéjénteisié ja vaihtavat kavereita
usein. Ndma lapset osaavatkin usein kdyttdytyd sosiaalisesti suotavalla tavalla strukturoidussa sosi-
aalisten taitojen ryhmaissd, mutta taitojen siirtiminen pdivittdiseen vuorovaikutukseen on vaikeaa.
(Michelsson, Saresma, Valkama & Virtanen, 2004; Selikowitz, 2004.)

Sosiaaliseen kompetenssiin kuuluvien taitojen oppiminen on vaikeutunut ADHD-lapsilla, silla
heilld on todettu olevan vaikeuksia vdhintddn kolmella sosiaalisen toiminnan osa-alueella. Néité
ovat hyvin hiiritsevé ja aggressiivinen kdyttdytyminen, kommunikaatio ongelmat ja puutteet sosiaa-
lisen informaation prosessoinnissa. Hdiritsevd ja aggressiivinen kdyttdytyminen nikyy liiallisena
puheliaisuutena; hiiritsevind, dominoivana ja ddnekkééni vuorovaikutuksena ikdtovereiden kanssa;
negatiivisena verbaalisena ja non-verbaalisena kéyttdytymisend; aggressiivisina toimintatapoina ja
herkempidnd emotionaalisena reagoimisena (rdiskyvé, ennustamaton ja vastusteleva kdyttdytymi-
nen). Kommunikaatio ongelmat néyttiytyvét ikdtasoon ndhden puutteellisena kielenkéyttona (hei-
kosti organisoituneena puheena), vaikeutena vaihtaa sujuvasti puhujasta kuuntelijan rooliin seké

asiaankuulumattomia ja vastustavina puheenvuoroina. Sosiaalisen informaation prosessoinnin



vaikeudet ovat puutteita ja vddristymid sosiokognitiivisissa taidoissa. ADHD-lapsilla on todettu
puutteita sosiaalisen vuorovaikutuksen tiedoissa, ongelmanratkaisu taidoissa, sosiaalisten vihjeiden
huomioimisessa ja sosiaalisen tiedon tulkinnassa seké vaikeuksia itsetiedostuksessa. (Dumas, 1998;
Guevremont & Dumas, 1994.) Ndma puutteet voivat huonontaa tunneilmaisujen ymmartdmisesta ja
taitoja késitelld erilaisia arkieldmén tilanteita kuten oppia ja noudattaa sdéntdja ja rajoituksia sekd
seurata keskustelua. (Michelsson ym., 2004.) Uudemmassa tutkimuksessa Frankel ja Feinberg
(2002) raportoivatkin hypoteettisista tilanteista, jossa ADHD-lasten todettiin ajattelevan vihemméin
ystavéllisempid ja tehottomampia sekd enemmén assertiivisempia ja impulsiivisimpia ratkaisuja
sosiaalisiin ongelmiin kuin muiden ikdtovereiden.

Tutkijat ovat kiinnittineet yleensd hyvin vihdn huomiota ADHD:n eri alatyyppien huomioi-
miseen. Wheelerin ja Carlsonin (1994) mielestdi ADHD- ja ADD-lasten sosiaalisten taitojen puut-
teiden takana voisi olla kuitenkin erilainen vaikeus. Heiddn mukaan ADHD-lapset kérsivit olemas-
sa olevien taitojen kdyttoonoton ja soveltamisen vaikeuksista, kun taas ADD-lapsilla on puutteita
sosiaalisessa tiedossa. Myos Landau ja Moore (1991) ajattelevat, etti ADHD-nuorilla ei olisi puut-
teita sosiaalisissa taidoissa vaan taitojen kéyttoonotossa. ADHD-nuoret voivat tietdd, miten tulisi

kéyttaytyd sosiaalisissa tilanteissa, mutta silti he kdyttaytyvat sopimattomasti.

Vertaissuhteet ja luokkakiyttiytyminen

Tarkkaavaisuushdiridisilld lapsilla on vaikeuksia parjétd ikdistensd joukossa ja heilld on vaikeuksia
koulusuoriutumisessa. Arviolta puolet kaikista ADHD-lapsista kokevat ikdtovereidensa hyljeksintda
ja tdmé ongelma voi ndkyd myo0s sisarussuhteissa sekéd lapsen suhteissa vanhempiin ja opettajaan
(Nixon, 2001). Ikdtovereiden hyljeksintd ndkyy varhain, silld Bellanti ja Bierman (2000) havaitsivat
hyvin tarkkaamattomien lasten olevan vihemmin pidettyjd jo ensimmdiisen luokan lopussa. Erityi-
sesti lapsilla, joilla on sekd tarkkaamattomuus ettd hyperaktiivisuus-impulsiivisuus oireita, on todet-
tu olevan suurempi riski sosiaaliseen torjuntaan kuin vain tarkkaamattomilla lapsilla (Dumas,
1998). Vertaissuhdeongelmia osoittaa myds Brookin ja Boazin (2005) tuore tutkimus, jossa havait-
tiin vield 12—18-vuotiailla seké tarkkaavaisuushdirio ettd oppimisvaikeus diagnoosin saaneilla nuo-
rilla ilmenevén jéannitteisid suhteita ystiviinsd ja heille syntyi melko paljon konflikteja ja riitoja.
Lisédksi kolmasosa 308 tutkitusta nuoresta koki olevansa erilaisia ja ulkopuolisia verrattuna muihin
nuoriin. ADHD-lapsia on havaittu syrjittivén, koska he kdyttdytyvét hdiritsevisti ja herittavét pa-
heksuntaa. He voivat tulla impulsiivisuuden takia liian ldhelle, tonid ja kosketella. Verbaalinen im-
pulsiivisuus ilmenee varomattomina ja toisinaan drsyttivind kommentteina. Tunteiden sddtelyn vai-
keudet voivat ilmetd aggressiivisena kidyttdytymisend ja raivokohtauksina olemattomista syisté.

ADHD-lasten vaikeus soveltaa oppimiaan asioita tilanteesta toiseen voi nékyé esimerkiksi siind,
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ettd lapsi on oppinut kavereiden tonimisen luokkahuoneessa olevan kiellettyd, mutta kielto ei lapsen
mielestd pdde endd kotimatkalla. (Michelsson ym., 2004.) Sen lisdksi, ettd ADHD-lapset kokevat
tovereiden torjuntaa lapsuudessa, on vertaissuhteiden hiiriintymisen jo varhain todettu aiheuttavan
my0s myOhempid emotionaalisia ja kayttdytymishiiriditd sekd mielenterveyden ongelmia (Landau
& Moore, 1991).

ADHD-lasten ongelmat tulevat myds selvdsti esiin luokkatilanteessa, jossa tarkkaamatto-
muus, impulsiivisuus ja motorinen levottomuus haittaavat sekd lasten omaa opiskelua ettd muiden
lasten tydrauhaa. Frankelin ja Feinbergin (2002) tutkimuksessa havaittiin 6—12-vuotiaden ADHD-
lasten hiiritsevdn enemmain luokkatilanteessa ja provosoituvan helpommin ikétovereiden vaikutuk-
sesta kuin lapset, joilla ei ollut ADHD-oireita. My6s Erdnen (2000) havaitsi ryhmékuntoutuksessa
kdyvien lasten heikoimmiksi taidoiksi koulumaisen tyOskentelyn ja itsehillinndn. Tyypillisesti
ADHD-lasten on vaikea istua paikallaan ja pysyé oikeassa kohdassa oppikirjassa. He vastaavat tois-
ten vuorolla, keskeyttivit opetusta asiaan liittyméttomilld huomautuksilla ja aiheuttavat yleistd hii-
ri6td luokassa. (Ndrhi, 2001.) Tutkimusten mukaan ADHD-lasten kouluun sopeutumista vaikeutta-
vat my0s alhainen motivaatio, keskittyméttomyys haasteellisissa tehtivissd, huonot organisointitai-
dot ja vaikeudet toiden loppuunsaattamisessa (Teeter Ellison, 2004). Kolmasosalla 308 ADHD-
nuoresta oli Brookin ja Boazin (2005) tutkimuksessa vaikeuksia pitdi tavaroita tallessa ja jarjestyk-
sessd. Lisdksi nuoret raportoivat koulunkdynnin ja luokassa istumisen hyvin kuormittavaksi, silld
heitd vaivasivat riitojen ja erillisyyden tunteen lisdksi visymys ja matala itsetunto. ADHD-lapsille
onkin tyypillistd, ettd ryhmitilanteissa esiintyy enemmaén ongelmia, mutta kahdenkeskiset tilanteet
voivat sujua paremmin (Michelsson ym., 2004). Seuraavaksi tarkastellaan 1dhemmin ADHD-lasten
koulusuoriutumista ja sen yhteyttd sosiaalisiin taitoihin, silld kuten edelld on todettu tarkkaavai-

suushairio vaikeuttaa usein koulutoimintaa.

Koulusuoriutuminen
Tarkkaavaisuushiiridisiksi diagnosoiduista lapsista on arvioitu 80 %:1la olevan oppimisvaikeuksia
(Herrgird & Airaksinen, 2003) ja toisaalta heikosti koulussa menestyvien kahdeksannen luokan
oppilaiden taustalta 16ytyi 45 % nuorista tarkkaavaisuuden ongelmaa (Nikkanen, Narhi, Ahonen,
Leskeld-Ranta & Seppéld, 2006). Lisdksi ennen kouluikdd todetun tarkkaavaisuuden ja ylivilkkau-
den héirion on Hautamden (2006) tutkimuksen mukaan todettu olevan yksi tekijd ennustamassa
heikkoa koulumenestysti jatkossa.

ADHD-lapsilla on useissa tutkimuksissa osoitettu olevan erilaisia oppimisen ja koulusuoriu-
tumisen vaikeuksia. Clark ym. (2002) raportoivat ADHD-nuorten omaavan heikommat kommuni-

kointi- (vastaanottava, tuottava ja kirjallinen) ja lukemistaidot kuin ODD/CD-lapsilla tai
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vertaistetuilla ikétovereilla. Tyypillisesti vaikeudet ndkyvitkin juuri kielellisissd aineissa, kuten
ainekirjoitus, lukemaan oppiminen ja lukemisen ymmairtdminen. Joillakin lapsilla myds puheen
tuottaminen on epdkoherenttia. Lisdksi kielelliset vaikeudet voivat ilmetd vaikeuksina ymmartda
matematiikan sanallisia ongelmia. Toisaalta matematiikan vaikeudet voivat pohjautua myos heik-
koon tyOmuistiin ja kdyttdytymisen impulsiivisuuteen. Toisilla lukemis- ja kirjoitustaitoihin jda
puutteita jo ala-asteen aikana, kun taas lievilld tarkkaavaisuushéiridisilld ja erityisesti tarkkaamat-
tomilla vaikeudet voivat ilmeti vasta lukiossa, jolloin vaaditaan kehittyneitd organisointi-, suunnit-
telu- ja keskittymistaitoja sekd kehittyneempdd kirjallista ilmaisua. Kuitenkaan kaikilla ADHD-
lapsilla oppimisen vaikeudet eivét liity mihinkdin tiettyyn aineeseen vaan nikyvit yleisesti opiske-
lussa. (Armstrong & Nettleton, 2004; Ahonen, 2001; Luotoniemi, 1999; Selikowitz, 2004.)

Oppimisen vaikeudet pohjautuvat ADHD-lasten vaikeuksiin useilla alueilla, mutta puutteet
informaation prosessoinnissa ovat yleisin syy akateemisiin vaikeuksiin. ADHD-lasten oppimisvai-
keuksien taustalla voi olla tydmuistin heikkoutta, kuulonvaraisen prosessoinnin vaikeuksia, puuttei-
ta organisointitaidoissa, keskittyméttomyyttd ja impulsiivisuutta. Myds motivaation puute, matala
itsetunto, sosiaaliset vaikeudet kuten huono luokkakayttdytyminen tai vaikeudet opettajan ja ikédto-
vereiden kanssa sekd kdytosvaikeuksista seuraava uhmakkuus voivat vaikeuttaa koulussa oppimista
ja johtaa huonoon suoriutumiseen. (Selikowitz, 2004.)

Nayttaa siis siltd, etti ADHD esiintyy usein yhdessd oppimisvaikeuden kanssa, mutta toisaalta
pelkkddn tarkkaavaisuushdirioon liittyvdt toiminnanohjauksen vaikeudet ja muut rinnakkaiset on-
gelmat voisivat myos altistaa opiskeluvaikeuksille ja heikolle koulusuoriutumiselle. Esimerkiksi
ADHD-lasten lukemisen vaikeuden takaa on 16ydetty samansuuntaista vaikeutta kuin puhtailta lu-
kemisvaikeuksisilta lapsilta, mutta myos toiminnanohjauksen vaikeutta. Ahosen (2001) raportoi-
massa tutkimuksessa vertailtiin neljad eri ryhmai: lukemisvaikeus, lukemisvaikeus ja ADHD, pelk-
kd ADHD ja kontrolliryhmd. Lukemisvaikeuksisilta ADHD-lapsilta ja pelkdstdin lukemisvaikeuk-
sisilta lapsilta 16ydettiin samanasteista nopean nimedmisen heikkoutta. Pdédtelméni olikin, etteivat
lukemaan oppimisen vaikeudet ADHD-lapsilla johtuisi vain tarkkaavuuden puutteesta vaan tekijois-
td, jotka 10ytyvit myds pelkdstdan lukivaikeuksisilta lapsilta. Toisaalta Clark ym. (2002) péattelivét
ADHD-lasten kognitiivisten vaikeuksien toiminnanohjauksen tasolla ennemmin kuin pelkkien kéyt-
taytymisen oireiden (yliaktiivinen ja tarkkaamaton kayttdytyminen) johtavan ADHD-lapsille tyypil-
lisistd kéyttdytymisoireista myohempiin lukemisen vaikeuksiin. Rief (2003) arvioikin ADHD-
lapsilla, joilla ei ilmene oppimisvaikeutta, olevan ennemmin vaikeuksia kyvyssd ilmaista tietojaan.
He menestyvit opiskelussa heikosti johtuen vaihtelevasta kyvysté ottaa tietojaan ja taitojaan kéyt-

toon sekd soveltaa niitd tai saada aikaan tulosta.
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ADHD:n ei ole todettu olevan yhteydessd dlykkyyteen, joten tarkkaavaisuushiiridisissd on myos
lahjakkaita lapsia. Heiddn vaikeutensa koulusuoriutumisessa voivat jaddd huomaamatta, silld he
saavat yleensd testeissd keskimédriisid tai hyvid pisteitd. Toisaalta lahjakkailta ADHD-lapsilta voi
jaada huomaamatta sekd tarkkaavaisuushdirion oireet ettd lahjakkuus, silld vaikka he alisuoriutuvat

todellisiin taitoihin verrattuna, he parjaavét yleenséd koulussa keskiméaéardisesti (Selikowitz, 2004).

Sosiaalisten taitojen yhteys koulusuoriutumiseen

Useat tutkimukset painottavat sosiaalisten taitojen ja akateemisen suoriutumisen positiivista yhteyt-
td (esim. Gresham, 1990; Kavale & Forness, 1996). Sosiaalisissa taidoissa on 10ydetty eroja seka
oppimisvaikeuksisten ettd lievdsti kehitysvammaisten ja normaalivaihtelun piiriin kuuluvien oppi-
laiden vililla. Kavele ja Forness (1996) raportoivat 152 tutkimuksen meta-analyysissd 75 % oppi-
misvaikeuksisista lapsista olevan puutteita sosiaalisissa taidoissa. Lisdksi oppimisvaikeuksisten
lasten taidot erosivat merkitseviasti verrattuna ilman oppimisvaikeutta oleviin ikdtovereihin. Hyvin
koulussa menestyvien lasten on todettu olevan myds pidetympid tovereiden keskuudessa ja heilld on
ollut enemmén positiivista kanssakdymistd muiden kanssa (Green ym., 1980). Zsolnai (2002) on
tutkinut tarkemmin, mitka sosiaalisen kompetenssin tekijat vaikuttavat oppimismotivaatioon ja aka-
teemiseen suoriutumiseen. Han havaitsi, ettd 12- ja 16-vuotiaiden oppilaiden arvioimista sosiaalisen
kayttdytymisen osa-alueista avoimuus, ystdvéllisyys, tunnollisuus ja energisyys vaikuttivat oppi-
mismotivaatioon, akateemiseen mindkuvaan ja akateemiseen suoriutumiseen. Ainoastaan yksi osa-
alue, tunteiden tasapainoisuus, ei vaikuttanut sosiaaliseen kayttdytymiseen. Lisdksi tutkija paitteli,
ettd hyva koulusuoriutuminen vahvistaa lapsen akateemista mindkuvaa ja pdinvastaisesti realistinen
akateeminen mindkuva vaikuttaa arvosanoihin. Myds Polkin ja Kukkosen (1995) tutkimuksessa
kaikki opettajien arvioimat sosiaalisten taitojen osa-alueet: yhteistyd, assertiivisuus ja itsesditely
sekéd ongelmakayttiytyminen olivat yhteydessd koulusuoriutumiseen.

Flicek (1992) vertaili ADHD-poikien oppimisongelmien vaikutusta sosiaalisiin taitoihin kuu-
della eri ryhmalla: pelkkdi ADHD, ADHD ja oppimisvaikeus, pelkkd oppimisvaikeus, ADHD ja
oppimisongelmia (heikko suoriutuminen), pelkké heikko suoriutuminen ja kontrolliryhmi. Opettaji-
en ja vertaisryhmén arviot osoittivat merkitsevimmat sosiaaliset ja kdyttdytymisongelmat esiintyvin
niilld, joilla oli sekd ADHD ettd oppimisvaikeus. Pdinvastaiseen tulokseen pddtyi Fussell ym.
(2005) tutkimuksessaan, jossa pelkdt ADHD-lapset omasivat heikoimmat sosiaaliset taidot ja eniten
sekd ulospdin ettd sisddnpdin suuntautuvaa ongelmakéyttdytymistd kuin muiden ryhmien lapset:
ADHD ja oppimisvaikeus; pelkkd oppimisvaikeus tai heikko suoriutuminen. Vaikka tulokset ovat-
kin ristiriitaisia, tutkimukset antavat viitteitd siitd, ettd ADHD-lapsilla on heikommat sosiaaliset

taidot kuin lapsilla, joilla on pelkkd oppimisvaikeus. Vield kun Clark ym. (2002) havaitsivat
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toiminnanohjaustaitojen ennustavan seké kielellisid taitoja ettd sosiaalisia taitoja, voitaisiin aiem-
mista tutkimuksista tehdd seuraavanlaisia péadtelmid. ADHD-lapsilla on todenndkdisesti suurempi
riski sekd prososiaalisten taitojen puutteisiin ettd heikompaan koulusuoriutumiseen kuin oppimis-
vaikeuksisilla tai muilla ikétasoisilla lapsilla.

Toiminnanohjauksen, akateemisten ja sosiaalisten taitojen moniulotteisesta yhteyttd kuvaakin
DuPaulin ja Eckertin (1997) meta-analyysi vuosien 1971 ja 1995 vililld raportoiduista kouluinter-
ventio tutkimuksista. Tulosten mukaan keskittymédllda ADHD-lasten tehtdvasuuntautuneen kayttéy-
tymisen kehittdmiseen voidaan mahdollisesti vaikuttaa positiivisesti akateemisiin taitoihin. Lisdksi
kehittimalla ADHD-lasten akateemisia taitoja voidaan mahdollisesti parantaa myos lasten luokka-

kayttdytymistd, silld turhautumiset oppimisessa voivat liséti negatiivista kdyttdytymista.

1.4. Tutkimustehtavat

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella lasten sosiaalista kompetenssia ja tarkkaavaisuusongelmien
yhteyttd sithen. Tutkimuksessa selvitetddn myds sosiaalisten taitojen ja koulusuoriutumisen vilistd
yhteyttd sekd arvioitsijoiden vilistd yksimielisyyttd. Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin
kysymyksiin:
1) Minkélaisia ovat tarkkaavaisuusongelmaisten (ADHD) lasten sosiaaliset taidot?
2) Eroaako ADHD-lasten
a) sosiaaliset taidot ikdtasoisten vertailulasten taidoista?
b) ongelmakiyttdytyminen ikdtasoisten vertailulasten taidoista?
¢) koulusuoriutuminen ikdtasoisten vertailulasten taidoista?
3) Ovatko sosiaaliset taidot ja ongelmakéyttdytyminen yhteydessd koulusuoriutumiseen?
4) Onko oppilaiden ja opettajan arvioimien sosiaalisten taitojen vélilld yhtenevyytta?
Lisdksi tutkitaan opettajien arvioimien sosiaalisten taitojen merkitystd luokassa menestymisen kan-
nalta.

Aiempien tutkimuksen perusteella oletetaan, ettdi ADHD-oireet vaikeuttavat sosiaaliseen
kompetenssiin kuuluvien taitojen kehittymistd. Hypoteesina on, etti ADHD-lasten sosiaaliset taidot
ovat heikommat kuin ikétasoisten vertailulasten (ikdtovereiden) taidot (Clark ym., 2002; Fussell
ym., 2005; Van der Oord ym., 2005). ADHD-lapsilla oletetaan esiintyvin enemmén ongelmakéyt-
tdytymistd kuin ikétovereilla, silld heille on tyypillistd impulsiivinen ja yliaktiivinen kdyttdytyminen
sekd vaikeudet itsehillinndssd. Heilld voi ilmetd aggressiivisuutta, riitoja ja erillisyyden tunnetta.
(Brook & Boaz, 2005; Michelsson ym., 2004; Teeter Ellison, 2004.) Liséksi oletetaan ADHD-

lasten koulusuoriutumisen olevan heikompaa verrattuna ikdtovereihin (esim. Clark ym., 2002;
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Hautamaiki, 2006; Selikowitz, 2004). Toinen hypoteesi on, ettd sosiaaliset taidot ja ongelmakédyttdy-
tyminen ovat yhteydessi koulusuoriutumiseen (DuPaul & Eckert, 1997; Polkki & Kukkonen, 1995;
Zsolnai, 2002). Viimeinen hypoteesi on, ettd oppilaiden ja opettajien arvioiden vililla ei 16ydy mer-
kitsevad yhtenevyyttd, silld laajassa lasten arviointia koskevassa meta-analyysissd on todettu heikko
korrelaatio lasten ja opettajien arviointien vélilld (Achenbach ym., 1987). Toisaalta aiemmissa tut-
kimuksissa, joissa on kdytetty SSRS-menetelmdd, on oppilaiden ja opettajien arviointien vélilld
ollut merkitsevid korrelaatioita normaaliviestdssd. Sitd vastoin ADHD-lasten kohdalla yhteyttéd ei

ole havaittu. (Ogden, 2003; Polkki & Kukkonen, 1995; Van der Oord ym., 2005.)

2. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

2.1. Osallistujat ja tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistui tarkkaavaisuusongelmaisia lapsia ja ikdtasoisia vertailulapsia. Tutkittavina
oli 20 lasta, jotka olivat idltddn 9—13-vuotiaita (ka = 10,9). Lapset kdvivét peruskoulun 3.—6. luok-
ka-astetta. Tarkkaavaisuusongelmaiset lapset valittiin Tampereen yliopiston Psykologian opetus- ja
tutkimusklinikan PSYKE:n Toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden ryhmikuntoutukseen
(TOTAKU) lukuvuonna 2005-2006 osallistuneista lapsista. Heistd tutkimukseen valittiin yli yhdek-
sdnvuotiaat lapset, joilla on opettajan arvioiman Conners-lomakkeen (CTRS—R:L) mukaan ADHD-
oireita. Kuntoutuksessa kdyvisté lapsista valittiin nédin 10 lasta, joista kaksi kieltdytyi osallistumasta
tutkimukseen. Tutkimukseen otettiin tdlloin lisdksi mukaan myos kaksi ryhmékuntoutuksessa kay-
vai lasta, joiden ADHD-indeksin standardipisteet Conners-lomakkeen mukaan olivat keskiméaarii-
sid. Kymmenen tutkimukseen osallistunutta tarkkaavaisuusongelmaista lasta olivat 9—13-vuotiaita
poikia, jotka jakautuivat yhdeksille eri koululuokalle Tampereen tai ldhikuntien kouluihin. Tark-
kaavaisuusongelmaisten lasten ikdtoverit olivat 9—-12-vuotiaita poikia. Heidét valittiin Nurmijdrven
kunnan Klaukkalan koulun neljilti eri koululuokalta. Luokkien opettajat valitsivat luokaltaan tut-
kimukseen sopivat ikétasoisesti kehittyneet lapset, jotka vertaistettiin idn ja sukupuolen mukaan.
Lasten vanhemmille ja lapsille tiedotettiin tutkimuksesta ennen tutkimuksen alkua ja pyydet-
tiin suostumusta osallistua tutkimukseen. Samoin opettajille ja rehtoreille tiedotettiin tutkimuksesta.
Tutkimukseen osallistuvat lapset ja lapsien opettajat tayttivét erilliset kyselylomakkeet. Tutkimus
toteutettiin kevdain 2006 aikana. Tarkkaavaisuusongelmaisten lasten aineisto keréttiin ryhméakuntou-
tuskdynnin yhteydessd. Lapset tdyttivit lomakkeen joko ryhmin vetdjien ohjauksella ryhmatilan-

teessa tai tutkimuksen tekijan ohjauksessa yksilollisesti toisessa huoneessa. Lasten opettajille
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toimitettiin kyselylomakkeet, jotka he palauttivat postitse. Vertailulasten aineisto kerittiin koulutun-
tien aikana ja lapset tiyttivdat lomakkeet kahden tai kolmen oppilaan ryhmissi tutkimuksen tekijan

ohjauksessa. Lasten opettajille jaettiin kyselylomakkeet, jotka he palauttivat tutkimuksen tekijélle.

2.2. Tutkimusmenetelmit ja muuttujat

Tutkimusaineisto kerittiin lapsille ja opettajille suunnatuilla kyselylomakkeilla (Taulukko 1). Li-
saksi selvitettiin didin ammatti sekd SSRS:n opettajan lomakkeella lapsen élyllinen toimintakyky ja
lapsen vanhemmilta saamansa tuki. Tarkkaavaisuusongelmaisten lasten osalta selvitettiin myos lap-
sen saama kuntoutus, koulumuoto ja tukitoimet sekd lapsen kognitiivinen suoriutuminen WISC-III -

testilla.

Tarkkaavaisuusongelmat opettajan arvioimana

Tutkimukseen valittiin tarkkaavaisuusongelmaiset lapset opettajan tiyttimédn Conners’ Teacher
Rating Scales—Revised: Long Form -lomakkeen (CTRS-R:L; Conners, 1999) perusteella, joka on
tutkimustarkoituksiin alustavasti suomennettu versio. Lomakkeen keskeinen tehtdvé on toimia apu-
na AD/HD:n diagnosoinnissa (Conners, 1999, 5). Lomake sisdltdd useita asteikkoja, joista tdssd
tutkimuksessa kéytettiin ADHD-indeksid (asteikko H) sekd DSM-IV:n kriteereihin perustuvaa tark-
kaamattomuutta (asteikko L), hyperaktiivisuus-impulsiivisuutta (asteikko M) ja ndiden yhdistelméa
(asteikko N) (Conners, 1999, 13). ADHD-indeksid kaytettiin kriteerind valittaessa kuntoutuksessa
kdyneistd lapsista tutkimukseen soveltuvat yksilot ja DSM-IV:n perustuvia asteikkoja kaytettiin
lasten tarkkaavaisuusongelmien tarkempaan méérittelyyn. Lomakkeella pyrittiin arvioimaan tutki-
mukseen osallistuvien lasten tarkkaavaisuusongelmien luonnetta ja sen vaikeusastetta. Aineistoa
kisiteltdessd korvattiin puuttuvat arvot Connersin (1997) késikirjan ohjeen mukaan. Jos lomakkees-
sa oli ympyroity kaksi vaihtoehtoa, mukaan otettiin lievempi, jossa lapsella oli siis vihemmaén ky-

seistd hdiriokdyttaytymistd. Jos oli ympyroity kolme, otettiin vaihtoehdoista keskimmaéinen.

Sosiaalisen kompetenssi oppilaiden ja opettajien arvioimana

Tutkimuksessa sosiaalista kompetenssia arvioitiin Greshamin ja Elliottin (1990) Social Skills Rating
System (SSRS) -lomakkeella. Se siséltdd eri lomakkeet oppilaiden, opettajien ja vanhempien arvi-
ointeja varten. Demarayn ja Ruffalon (1995) kuuden sosiaalisten taitojen arviointiasteikon vertai-
lussa SSRS todettiin erinomaiseksi psykometrisilta ominaisuuksiltaan ja havaittiin sopivaksi halut-
taessa ymmartdd lasten ja nuorten kdyttdytymistd erilaisista ndkokulmista. Arviointeja on myds

helppo kéyttdd apuna kuntoutuksen suunnittelussa (Gresham & Elliott, 1990). Kaikkiin
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lomakkeisiin on olemassa erillinen normiaineisto amerikkalaisille tytdille ja pojille. Asteikkojen
sisdiset yhteneviisyydet olivat aineistossa kohtalaisia, kaikkien asteikkojen Cronbachin alfan olles-
sa keskimdirin 0,75.

Téssé tutkimuksessa arviointeja tehtiin oppilaiden ja opettajien lomakkeilla, jotka on kddnnet-
ty suomenkielelle arviointimenetelmén psykometrisid ominaisuuksia analysoineessa Pdlkin ja Kuk-
kosen (1995) tutkimuksessa. Tutkijoiden mukaan arviointimenetelmén etuna on sen helppokayttoi-
syys ja luotettavuus. Kaikki asteikot olivat sisdisen yhtenevdisyyden kannalta hyvin reliaabeleita,
Cronbachin alfa-kertoimien ollessa yli 0,90. Kaiken kaikkiaan tutkijat pitivdt arviointimenetelmén
opettajan asteikkoa reliaabelina ja validina seulana luokkayhteison kehittdmiseen ja tutkimuskayt-
toon. Lasten ja vanhempien asteikot kaipasivat tutkijoiden mielestd vield lisdéd tutkimustyotd. Arvi-
ointiasteikko laajennettiin tuolloin myd&s alkuperdisestd kolmiportaisesta (ei koskaan, joskus, hyvin
usein) neliportaiseksi (ei koskaan, joskus, usein, erittdin usein), jotta keskimméiinen neutraali vaih-
toehto jdi pois. Tatd tutkimusta varten joitakin lomakkeiden kysymyksid muokattiin, mutta asiasi-
sdlto sdilytettiin samana. Aineistoa kasiteltdessad korvattiin puuttuvat arvot, kyseisen védittimén ryh-
méikeskiarvolla (ADHD tai ikétoverit) tai kahden vastausvaihtoehdon tapauksissa vastausten kes-
kiarvolla.

Oppilaiden lomakkeella arvioidaan lapsen omaa kisitysté sosiaalisesta kompetenssistaan. Ky-
selylomake siséltdd sosiaalisten taitojen arvioimisen yhteistyon, assertiivisuuden, empatian ja it-
sesadtelyn ulottuvuuksilla. Sosiaalisia taitoja arvioidaan 34 viittamalld, jotka ovat esitetty mydntei-
sesti. Kayttdytymistd arvioidaan rastittamalla neljistd vaihtoehdosta sopivin (en koskaan, joskus,
usein, erittdin usein).

Opettajien lomake sisdltdd kolme mittaria. Ensiksi sosiaalisia taitoja arvioidaan yhteistyon,
assertiivisuuden ja itsesdételyn osa-alueilla. Taitoja kartoitetaan yhteensd 30 viittdmalld, joista
kymmenen véittdméaa kartoittaa kutakin osa-aluetta. Kaikki vaittdmat ovat myonteisid ja niilld pyri-
tadn arvioimaan sekd lapsen vahvuuksia ettd hidnen heikkouksiaan. Neliportaisen arviointiasteikon
(ei koskaan, joskus, usein ja erittdin usein) liséksi jokaisen viittdmén térkeyttd arvioidaan luokassa
menestymisen kannalta kolmiportaisesti (ei tirked, tdrked, ratkaisevan tirked). Toiseksi ongelma-
kayttaytymistd kartoitetaan ulospdin nékyvien (eksternalisoivien) seki sisddanpiin kdéntyvien (inter-
nalisoivien) piirteiden sekéd ylivilkkauden osa-alueilta. Kéyttdytymistd arvioidaan 18 vaittimalla,
joista kuusi liittyy kuhunkin osa-alueeseen. Ongelmakayttiytymistd arvioidaan neliportaisella arvi-
ointiasteikolla (ei koskaan, joskus, usein ja erittdin usein). Lopuksi opillista kompetenssia arvioi-
daan yhdeksélld kysymykselld, joilla kartoitetaan lapsen koulusuoriutumista, didinkielen ja matema-

tilkkan taitoja sekd oppimismotivaatiota ja vanhemmilta saatua tukea. Kysymyksid arvioidaan
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viisiportaisesti (alin 10 % luokasta, toiseksi alin 20 % luokasta, keskimmaiset 40 % luokasta, toi-
seksi ylin 20 % luokasta ja ylin 10 % luokasta) huonoimmin menestyvisti parhaiten menestyviin.

Sosiaalisia taitoja arvioivista vdittdmistd muodostetaan summamuuttujat. Oppilaiden ja opet-
tajien arvioimista osioista lasketaan summamuuttujat yhteistyon, assertiivisuuden ja itsekontrollin
ulottuvuuksille sekd sosiaalisten taitojen kokonaispistemddrd. Oppilaille lasketaan lisdksi summa-
muuttuja empatia ulottuvuudelle. Opettajan arvioiman ongelmakéyttdytymisen viittdmistd muodos-
tetaan summamuuttujat eksternalisoiville ja internalisoiville piirteille ja ylivilkkaudelle sekd ongel-
makayttdytymisen kokonaispisteméérd. Liséksi opettajan arvioimista koulusuoriutumisen véittamis-
td muodostetaan summamuuttuja. Tadssd tutkimuksessa summamuuttujat palautettiin alkuperdiselle
asteikolle (1-4) tai (1-5) eri asteikkojen vertailtavuuden vuoksi. Liséksi sosiaalisten taitojen térke-
yttd arvioivista vdittdmistd muodostettiin vastaavat summamuuttujat kuin sosiaalisille taidoille ja
muuttujat palautettiin alkuperdiselle asteikolle (1-3).

Summamuuttujien sisdistd yhtenevyyttd arvioitiin Cronbachin alfa -kertoimen avulla. Oppi-
laiden arvioimien sosiaalisten taitojen ala-asteikkojen sisdisen yhtendisyyden parantamiseksi pois-
tettiin seuraavat osiot: yhteistyOstd 6, 18 ja 22; assertiivisuudesta 4, 28 ja 33; empatiasta 26 ja 29 ja
itsekontrollista 12, 13, 27 ja 34. Sosiaalisten taitojen koko asteikosta poistettiin osiot 6, 12, 13, 18,
26, 27, 29, 34. Opettajan arvioiman sosiaalisten taitojen osalta poistettiin assertiivisuudesta osiot 2,
14 ja 19 seké vastaavat osiot koko sosiaalisten taitojen asteikosta. (Ks. liite 2.) Analyyseissé kdytet-
tiin parannettuja asteikkoja, joissa alfa-kerroin oli oppilaiden arvioiman koko sosiaalisten taitojen
asteikon osalta hyvd (ADHD = 0,79 ja ikdtoverit = 0,91) ja ala-asteikkojen osalta kohtalainen
(0,53-0,83). Opettajien arvioiman koko sosiaalisten taitojen asteikon osalta alfa-kerroin oli erin-
omainen (ADHD = 0,89 ja ikétoverit = 0,93) ja ala-asteikkojen osalta kohtalainen (0,62-0,93).
Opettajien arvioiman ongelmakaytoksen sisdinen yhtendisyys oli kohtalainen koko asteikon osalta
(ADHD = 0,68 ja ikitoverit = 0,83) ja ala-asteikkojen osalta (0,64—0,89) sekéd koulusuoriutumisen

alfa-kerroin oli erinomainen (0,88). (Ks. liite 3.)

2.3. Analyysimenetelmét

Tutkimusaineiston analysointiin kaytettiin SPSS 14.0 -tilasto-ohjelmaa ja Excel 2003 -ohjelmaa.
Tutkimukseen osallistuneiden lasten tulosten kuvailussa kéytettiin frekvenssejd, keskiarvoja, keski-
hajontaa ja vaihteluvélid. Lisdksi tulosten tulkinnassa kdytettiin apuna visuaalista analysointia.
Tarkkaavaisuusongelmaisia lapsia vertailtiin ikdtovereihin riippumattomien otosten t-testilld. Sosi-

aalisen kompetenssin osa-alueiden yhteyksii ja arvioitsijoiden vélisid yhteyksia tutkittiin Pearsonin
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tulomomenttikorrelaatiokertoimella. Kdytettyjen tilastollisten analyysien oletuksena on muuttujien

normaalijakautuneisuus, joka tdyttyi tutkittujen havaintojen osalta.

TAULUKKO 1. Tutkimuksessa kéytetyt arviointimenetelmét

Arviointimenetelma

Mitattava tekija

Arviointiasteikko ja
arvioija

Connersin CTRS-R:L -lomake:

Social Skills Rating System SSRS:

1) Sosiaaliset taidot:

2) Ongelmakaytos:

3) Koulusuoriutuminen:

ADHD-indeksi (asteikko H)

DSM-IV: Tarkkaamattomuus (asteikko L)

DSM-IV: Hyperaktiivisuus-impulsiivisuus
(asteikko M)

DSM-IV: Yhdistelméatyyppi (ADHD)
(asteikko N)

Yhteistyo: koulutydskentelyn sujuvuus si-
saltaen tottelevaisuuden ulottuvuuden

Assertiivisuus: aloitteellisuus sosiaalisissa
suhteissa ja myonteiset toverisuhteet

Itsekontrolli: maltin sdilyminen erilaisissa
tilanteissa ja asiallinen suhtautuminen kave-
reihin

Empatia: kyky osoittaa huolta seka kunnioit-
taa muiden tunteita ja nakemyksia

Eksternalisoivat piirteet: verbaalinen tai
fyysinen aggressiivisuus muita kohtaan

Internalisoivat piirteet: ahdistuneisuus,
surullisuus, yksinaisyys ja huono itsetunto

Hyperaktiivisuus: kohtuuton likkuminen,
levottomuus ja impulsiivisuus

Akateemiset taidot sisaltden lukemisen,

Neliportainen (0-3)’
Opettaja

Neliportainen (0-3)"
Opettaja
Neliportainen (0-3)"
Opettaja

Neliportainen (0-3)"
Opettaja

Neliportainen (1—4)?
Oppilas ja opettaja
Neliportainen (1—4)?
Oppilas ja opettaja
Neliportainen (1—4)?
Oppilas ja opettaja

Neliportainen (1—4)?
Oppilas

Neliportainen (1—4)?
Opettaja
Neliportainen (1—4)?
Opettaja
Neliportainen (1—4)?
Opettaja
Viisiportainen(1-5)*

matematiikan, motivaation, vanhempien tuen Opettaja

ja yleisen kognitiivisen toiminnan

To=ei pida lainkaan paikkansa, 1= pitéda vain hieman paikkansa, 2 = pitda melko hyvin paikkansa, 3 = pitaa erittdin hyvin paikkansa

2 1 =enlei koskaan, 2 = joskus, 3 = usein, 4 = erittdin usein
3 1 =alin 10 %, 2 = toiseksi alin 20 %, 3 = keskimmaiset 40 %, 5 = ylin 10 %

3. TULOKSET

3.1. Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimukseen osallistuneet ADHD-lapset ja ikdtasoiset vertailulapset eivit eronneet toisistaan idn,
opettajan arvioiman dlyllisen toimintakyvyn eikd vanhemmilta saadun tuen suhteen. Sen sijaan

tarkkaavaisuusongelmaisilla lapsilla ilmeni opettajien arvioimana merkitsevdsti enemmin
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ADHD:lle tyypillisid oireita seké tarkkaamattomuuden ettd hyperaktiivisuus-impulsiivisuuden osal-

ta. (Ks. taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Taustatekijoiden ja luokittelevien muuttujien keskiarvot ja hajonnat eri ryhmilld seké vertailu riip-

pumattomien otosten t-testilld (n = 20)

Muuttujat ADHD Ikatoverit p-arvo
k& vuosina 11.1 (1.4) 10.6 (1.2) .392
Alyllinen toimintakyky (SSRS, opettajan arvio) 3.1(1.3) 3.7(0.8) 230
Vanhempien tuki (SSRS, opettajan arvio) 3.5(1.4) 4.0(0.8) 354
ADHD-indeksi (CTRS-R:L, opettajan arvio) 64.9 (10.8) 49.2(7.8) 002
DSM-IV: tarkkaamattomuus (CTRS-R:L, opettajan arvio) 65.5 (7.5) 51.8(8.1) 001
DSM-IV: hyperaktiivisuus-impulsiivisuus (CTRS-R:L, opettajan arvio) 62.7 (14.3) 50.2(10.3) 038"
DSM-IV: yhdistelmatyyppi (CTRS-R:L, opettajan arvio) 65.8 (10.8) 51.4(9.3) 005"

* p<.05 ** p<.01

Lasten ditien sosioekonominen asema (ammatti) oli melko tasaisesti jakautunut sekd ADHD-lapsilla
ettd ikdtasoisilla vertailulapsilla. ADHD-lasten ditien ammattiasemat jakautuivat hyvin tasaisesti;
16ihin ja yksi toimi yrittdjdnd. Kolmen lapsen tiedot puuttuivat. Ikdtasoisten vertailulasten ditien
sosioekonominen asema painottui hieman enemmaén alempiin ja ylempiin toimihenkil6ihin; heistd
yksi luokiteltiin tyontekijiksi, viisi alempiin ja kolme ylempiin toimihenkil6ihin sekd yksi oli koti-
ditind. My0Os ammattiasema oli tarkoitus vertaistaa, mutta puuttuvien tietojen takia vertaistamista ei
voitu tehda.

Tarkkaavaisuusongelmaisista lapsista kolme oli toista vuotta TOTAKU-kuntoutuksessa. Lap-
sista kolme oli saanut puheterapiaa ja heistéd yksi lisdksi toimintaterapiaa ja neuropsykologista pari-
kuntoutusta. Viisi lapsista oli yleisopetuksessa ja heistd neljd sai osa-aikaista erityisopetusta. Lap-
sista kaksi oli erityisluokalla ja yksi oli integroituna yleisopetukseen. Kolmella oli tukena henkild-
kohtainen koulunkdyntiavustaja, kahdella luokkakohtainen ja kolmella ei ollut avustajaa. ADHD-
lasten kognitiivinen taso maéériteltiin heille aiemmin tehtyjen WISC-III -tutkimusten perusteella.
Psykologin lausunnon tai testipdytékirjan perusteella kokonaisdlykkyysosaméérdt olivat kuudella
lapsella keskitasoa ja kahden lapsen suoriutuminen jdi alle ikdtason. Kahden tarkkaavaisuusongel-

maisen lapsen tiedot koulumuodosta, tukitoimista ja kognitiivista suoriutumisesta puuttuivat.

Tarkkaavaisuusongelmien méirittely

Opettajien tekemien arvioiden (CTRS-R:L) perusteella voitiin tarkastella lasten tarkkaavaisuuson-
gelmien luonnetta ja vaikeusastetta. Kayttdytymistd arvioitiin DSM-IV:n kriteerien mukaisesti, viit-
tako lapsen kayttdytyminen tarkkaamattomaan (asteikko L), hyperaktiivis-impulsiiviseen (asteikko

M) vai yhdistelmédtyyppiseen tarkkaavaisuushéirioon (asteikko N). Kuviossa 1 on esitetty kaikkien
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lasten standardipisteméérit tarkkaavaisuuden ja hyperaktiivisuus-impulsiivisuuden asteikoilla. Nai-
den arvioiden perusteella ADHD-lasten oireet ndyttivét olevan piddasiassa yhdistelmityyppisié,
mutta mukana on myds joitakin tarkkaamattomuuteen tai hyperaktiivisuus-impulsiivisuuteen pai-
nottuvia oirekuvia. Vertaistetut ikdtoverit jadvit normaalivaihtelun piiriin (<56 SP) lukuun ottamat-
ta kolmea kuudesluokkalaista poikaa, joiden oireet viittaavat lievisti tai kohtalaisesti epétyypilli-

seen kiyttdytymiseen.

ADHD-lapset Ikdtoverit
O Tarkkaamattomuus (ka = 66, kh = 8) O Tarkkaamattomuus (ka = 52, kh = 8)
o O Hyperaktiivisuus-impulsiivisuus (ka = 63, kh = 14) O Hyperaktiivisuus-impulsiivisuus (ka = 50, kh = 10)
9G
80 _ S— _ 80
3 1l 3
Q 70 - g 70 -
© @
2 _
% 60 - 5 60
2  -H4-- -FH- 2 e HE-441-
el ©
g %07 slls 5 50| I—h H_l
c : i
& 40 LU Ty T TR T T T T & 40 rn m[h ﬂ" L
3 3 4 4 4 5 5 6 6 6 3 3 4 4 4 5 5 6 6 6
Luokka-aste Luokka-aste

KUVIO 1. Tarkkaamattomuuteen ja hyperaktiivisuus-impulsiivisuuteen viittaava kayttdytyminen sekd ADHD-
lapsilla ettd ikdtovereilla (Conners L ja M; opettajan arvio). Enemmén kuin 55 standardipistettd osoittaa lapsella

olevan mahdollisesti tarkkaavaisuushdiridiselle tyypillistd kayttdytymista.

Taulukossa 3 on tarkkaavaisuusongelmaiset lapset luokiteltu DSM-IV:n kriteerien pohjalta kolmeen
alaluokkaan: pddasiassa tarkkaamattomat, padasiassa hyperaktiivis-impulsiiviset ja yhdistelmatyyp-
piset. Luokitukset tehtiin vertailemalla lapsen saamia standardipisteitd kolmesta edelld kuvatusta
Connersin asteikosta (L, M ja N). Ensisijainen kayttdytymistyyppi madrdytyi sen mukaan, milld
asteikolla lapsi sai korkeimmat pisteet. Lapsi luokiteltiin yhdistelmétyypiksi myos silloin, kun hé-
nen standardipisteet olivat molemmilla asteikoilla, tarkkaamattomuus ja hyperaktiivis-
impulsiivisuus, hyvin korkeat tai melkein yhtd suuret. Taulukkoon 3 lapset on luokiteltu ensisijai-
seksi valitun asteikon standardipisteiden pohjalta. Lasten kdyttdytymisoireiden vaikeusaste vaihteli
hieman epétyypillisestd kéyttdytymisestd kliinisesti merkittdviin oireisiin (SP 58-83). Connersin
(1999, 43-44) mukaan standardipisteilld on ohjeellinen merkitys, missd 56—60 standardipistettd
osoittaa lapsella olevan mahdollisesti tarkkaavaisuushdiridlle tyypillisid oireita ja 61-65 standardi-
pistettd viittaa mahdollisiin merkittdviin oireisiin. Y1li 65 standardipistettd osoittaa jo kliinisesti

merkittdvid oireita. (Ks. liite 4.)
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TAULUKKO 3. Tarkkaavaisuusongelmaisten lasten (n = 10) alaluokat ja oireiden vaikeusaste (Conners L, M ja N;

opettajan arvio)

CTRS-R:L 58-60 61-65 66—70 >70

Tarkkaamaton 2 1 1 -
Hyperaktiivisuus-
impulsiivisuus

Yhdistelmatyyppi - 1 1 3

- - 1 -

Yhteensa 2 2 3 3

3.2. Tarkkaavaisuusongelmaisten lasten sosiaaliset taidot

Ensimméistd tutkimuskysymysti tarkkaavaisuusongelmaisten lasten sosiaalista taidoista tarkastel-
tiin erikseen oppilaiden ja opettajan arvioimana seké asteikkotasolla ettd viittdmakohtaisesti. Tu-
loksia kuvailtiin asteikkojen summapisteiden keskiarvoilla ja viittdimékohtaisilla keskiarvoilla, li-
saksi laskettiin hajonnat ja vaihteluvilit. Oppilaiden lomakkeesta muodostettiin summamuuttuja
neljélle ala-asteikolle: yhteistyd, assertiivisuus, empatia ja itsekontrolli sekd sosiaalisten taitojen
kokonaispisteméadrd. Opettajien lomakkeesta muodostettiin summamuuttujat vastaaville asteikoille
lukuun ottamatta empatian ala-asteikkoa. Liséksi opettajien lomakkeesta muodostettiin ongelma-
kdyttdytymisen summamuuttuja ja sen kolme ala-asteikkoa: eksternalisoivat ja internalisoivat piir-
teet sekd hyperaktiivisuus. Taulukosta 4 voidaan havaita, ettd ADHD-lapset olivat arvioineet sosiaa-
liset taitonsa kaikilla osa-alueilla kehittyneemmiksi kuin opettajat. Lisédksi havaitaan, ettd summa-

muuttujien hajonnat olivat kauttaaltaan melko pienié.

TAULUKKO 4. Sosiaalisten taitojen ja ongelmakéyttaytymisen summamuuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja vaih-

teluvilit tarkkaavaisuusongelmaisilla lapsilla (n = 10)

SSRS-asteikko Arvioitsija keskiarvo keskihajonta vaihteluvali
Sosiaaliset taidot:

Yhteisty6 oppilaan arvio 29 0.5 2.3-3.7
Assertiivisuus oppilaan arvio 2.6 0.6 1.7-3.4
Empatia oppilaan arvio 27 0.5 1.6-3.1
Itsekontrolli oppilaan arvio 24 0.6 1.2-3.2
Koko asteikko oppilaan arvio 2.7 0.4 1.9-3.0
Yhteistyd opettajan arvio 2.1 0.5 1.6-2.9
Assertiivisuus opettajan arvio 1.9 0.5 1.3-2.7
Itsekontrolli opettajan arvio 22 0.4 1.7-2.7
Koko asteikko opettajan arvio 2.1 0.3 1.7-2.7
Ongelmakaytos:

Eksternalisoivat opettajan arvio 2.0 0.7 1.2-3.2
Internalisoivat opettajan arvio 22 0.6 1.3-2.8
Hyperaktiivisuus opettajan arvio 27 0.7 1.5-3.5
Koko asteikko opettajan arvio 2.3 0.5 1.7-2.8

22



Sosiaalisten taitojen ja ongelmakiiyttiytymisen kokonaisasteikot

Sosiaalisten taitojen kokonaispisteméérd oli oppilaiden arvioimana (ka = 2.7) selkedsti korkeampi
kuin opettajien arvioimana (ka = 2.1). Lasten itsearvioinneissa kahden oppilaan summapisteet (1.9
ja 2.0) poikkesivat selvisti muiden oppilaiden pisteméadristé (2.6 ja 3.0 vililld). Toinen poikkeavista
arvioista oli oirekuvaltaan tarkkaamattoman neljasluokkalaisen pojan, jonka arvio oli sosiaalisten
taitojen kokonaispisteiden osalta samansuuntainen kuin opettajan arvio. Toinen arvio oli hyperak-
titvis-impulsiivisen kuudesluokkalaisen pojan, jonka arvio oli kokonaispisteiden osalta alhaisempi
kuin opettajan arvio. Opettajien arvioimaa ongelmakayttaytymisté lapsilla esiintyi kohtalaisesti (ka

=2.3). (Kuvio 2.)

4,07

T =
= 257
g
< 2,07 8
.% T _
g 1,57
S
]
» 1,0
T T T
Sosiaaliset taidot Sosiaaliset taidot Ongelmakaytés

oppilaiden arvio opettajien arvio

KUVIO 2. SSRS:n kokonaisasteikkojen summapisteiden jakaumien kvartiilit ja vaihteluvélit (n = 10)

Sosiaalisten taitojen osa-alueet

Sosiaalisten taitojen yhteistyon, assertiivisuuden ja itsekontrollin osa-alueilla oppilaiden arviot oli-
vat my0s selvdsti korkeammat kuin opettajien. Oppilaat arvioivat omat taitonsa melko kehittyneiksi.
Yhteistyokykynsd oppilaat arvioivat parhaimmaksi, kun taas itsekontrollitaidot koettiin heikoim-
maksi osa-alueeksi. Kaikkien osa-alueiden summapisteiden keskiarvot vaihtelivat oppilaiden arvi-
oimina melko vdhin (ka = 2.4-2.9) ja hajonnat olivat pienid (kh = 0.5-0.6). Edelld kuvattujen kah-
den oppilaan summapisteet (1.6 ja 1.9) poikkesivat muiden oppilaiden pisteistd (2.6 ja 3.1 vililld)
my0s empatian osa-alueella. Opettajat arvioivat lasten itsekontrollitaidot kehittyneimmiksi ja asser-
titvisuuden heikoimmaksi. Opettajien arvioinneissa ala-asteikkojen keskiarvot vaihtelivat kuitenkin

erittdin viahén (ka = 1.9-2.2) ja hajonnat olivat pienid (s = 0.4-0.5). (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Sosiaalisten taitojen osa-alueiden jakaumien kvartiilit ja vaihteluvélit (n = 10)

Ongelmakaiyttiytymisen osa-alueet
Opettajan arvioiman ongelmakéyttdytymisen ala-asteikkojen keskiarvot vaihtelivat jonkin verran ja
(ka = 2.0-2.7) ja hajonta oli laajempaa kuin sosiaalisissa taidoissa (s = 0.6—0.7). Eniten oppilailla

arvioitiin olevan ylivilkkautta ja véhiten ulospéin suuntautuvia ongelmia. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Ongelmakayttdytymisen osa-alueiden jakaumien kvartiilit ja vaihteluvélit (n = 10)

Sosiaaliset taidot ja ongelmakiyttiytyminen yksittiisinid vaittimina

Yksityiskohtaisemmin oppilaiden arvioimia sosiaalisten taitojen osioita tarkasteltaessa havaittiin
kaikkien véittdmien keskiarvojen olevan kohtalaisen korkeita; vaihtelevan 2.0 ja 3.3 vililla ja 85 %
vdittdmistd sai suuremman arvon kuin 2.5 eli keskimadridisesti lapset arvioivat tekeviansa usein suu-
rinta osaa kysytyistd sosiaalista taidoista. Sosiaalisten taitojen yhteistyd ulottuvuuden viittdmisté
lapset arvioivat tekevénsd keskiméérin usein (ka = 2.5-3.3) kaikkia taitoja lukuun ottamatta véitta-
mii 10. Teen ldksyni ajoissa. (ka = 2.2, s = 0.8). Myos assertiivisuuden ulottuvuudella lapset ar-

vioivat tekevinsa usein (ka=2.5-3) kaikkia taitoja lukuun ottamatta viittimaa 10. Samoin empatia
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ulottuvuudella suurinta osaa taidoista arvioitiin tehtdvédn usein (ka = 2.6-3.2) ja heikoimmin (jos-
kus) arvioitiin suoriutuvan vaittamistd 5. Olen pahoillani, kun muille tapahtuu jotain ikdvdd. (ka =
2.0, s = 0.9) ja 24. Kerron aikuisille, kun he ovat tehneet jotakin, josta piddn. (ka = 2.4, s = 1.4).
Sen sijaan itsekontrolli ulottuvuudella vain puolet taidoista oli sellaisia, joista suoriuduttiin keski-
madrin usein (ka = 2.6-2.7) ja joskus suoriuduttiin vaittdmistd 28. Jdtdn huomiotta, jos joku kiusaa
tai haukkuu minua. (ka = 2.0, s = 1.1)., 33. Pyyddn aikuisilta apua, jos muut lapset yrittdvdt lyodd
tai tonid minua. (ka =2.2, s = 1.1). ja 7. Voin olla erimieltd aikuisten kanssa niin ettei synny riitaa.
(ka=2.4,5s=0.8).

Opettajien arvioimia sosiaalisten taitojen viittdmid tarkemmin tutkittaessa havaittiin kaikkien
osioiden keskiarvojen vaihtelevan 1.4 ja 2.9 vililld ja 78 % véittdmistd sai arvon joskus. Sosiaalis-
ten taitojen yhteistyo ulottuvuudelta opettajat arvioivat oppilaiden suoriutuvan keskimdirin joskus
suurimmasta osasta viittimid. Keskiméérin erittdin usein oppilaiden arvioitiin suoriutuvan véitté-
mistd 8. Kdayttdd vapaa-aikansa hyviksyttivdlld tavalla. (ka = 2.8, s = 0.4). Heikoimmaksi arvioi-
tiin vaittdma 15. Kdyttdd ajan tunnilla rakentavasti, vaikka joutuisi odottamaan ohjausta. (ka = 1.4,
s = 0.7), jota oppilaiden katsottiin keskimiirin olevan mahdoton pystyid toteuttamaan. Assertiivi-
suuden ulottuvuudella oppilaiden arvioitiin suoriutuvan kaikista véittdmistd joskus (ka = 1.6-2.3).
My®és itsekontrolli ulottuvuudella suurimmasta osasta véittdmid oppilaiden arvioitiin suoriutuvan
joskus (ka = 1.7-2.4) ja usein kolmesta véittimésta; 30. Tulee toimeen erilaisten ihmisten kanssa.
(ka=12.5,5=0.5), 1. Sdilyttid malttinsa konfliktitilanteissa oppilastovereiden kanssa. (ka=2.6,s =
1.0) ja 12. Sdilyttid malttinsa konfliktitilanteissa aikuisten kanssa. (ka=2.9,s =0.7).

Opettajien arvioimia ongelmakéyttdytymisen véittdmid tarkasteltaecssa huomattiin myos niiden
osioiden saaneen keskimééréisesti eniten arviointia joskus (72 %) keskiarvon vaihdellessa 1.7 ja 3.4
vililla. Eksternalisoivia piirteitd eli ulospdin suuntautuvia ongelmia kuvaavista viittimista opettajat
arvioivat oppilaiden suoriutuvan kaikkien viittdmien osalta keskiméérdisesti joskus (ka = 1.8-2.2).
Internalisoivien piirteiden eli sisdénpéin suuntautuvien ongelmien osa-alueella joskus arviointeja
(ka = 1.7-2.4) oli keskiméérdinen enemmisto ja kaksi vaittimé4 arvioitiin keskiméaérdisesti usein
toteutuvaksi: 32. Ei arvosta itseddn. (ka = 2.5, s = 0.5) ja 34. Vaikuttaa yksindiseltd. (ka=2.5,s =
1.1). Ylivilkkautta arvioivista viittimistd puolet arvioitiin joskus toteutuvaksi (ka = 2.3-2.4) ja
usein arvioitiin selviydyttivan vaittidmisti: 35. Keskittyy heikosti. (ka = 3.4, s = 0.7); 47. Toimii im-

pulsiivisesti. (ka= 2.8, s =0.9); ja 48. On levoton ja rauhaton liikkeissddn. (ka=2.7,s =1.2).

Yhteenveto
Tarkkaavaisuusongelmaiset lapset arvioivat sosiaaliset taitonsa melko kehittyneiksi. Yhteistyoky-

vyn he arvioivat parhaimmaksi osa-alueekseen ja itsekontrollin heikoimmaksi. Sitd vastoin opettajat
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arvioivat ADHD-lasten sosiaaliset taidot heikommiksi kuin lapset itse. Pdinvastaisesti oppilaiden
arviointeihin nidhden opettajat arvioivat oppilaidensa itsekontrollitaidot kehittyneimmaéksi osa-
alueeksi. Heikoimmat taidot opettajat arvioivat oppilaillaan olevan assertiivisuuden osa-alueella.

Liséksi opettajat arvioivat oppilailla ilmenevian ongelmakayttaytymistd jonkin verran.

3.3. Tarkkaavaisuusongelmaisten lasten taidot verrattuna heidin ikitovereihinsa

Toista tutkimuskysymystd, eroavatko ADHD-lasten taidot ikétasoisten vertailulasten taidoista, tut-
kittiin erikseen sosiaalisten taitojen, ongelmakéyttdytymisen ja koulusuoriutumisen osalta riippu-
mattomien otosten t-testilld. Kaiken kaikkiaan ADHD-lasten sosiaaliset taitojen summapisteet olivat
sekd oppilaiden ettd opettajien arvioimana kaikilla osa-alueilla matalammat kuin ikétovereilla.
Opettajien arvioiman ongelmakéyttdytymisen summapisteet olivat kaikilla osa-alueilla korkeammat
kuin ikdtovereilla. Liséksi koulusuoriutumisen kokonaispisteet olivat alhaisemmat kuin ikéto-

vereilla.

Sosiaaliset taidot
Oppilaiden itsensd mukaan ikdtoverit kokivat itsensd empaattisemmiksi kuin ADHD-lapset, t(18) =
2.19, p = .042. Sen sijaan yhteistyon, assertiivisuuden, itsekontrollin ja sosiaalisten taitojen koko-

naispistemaérédn osalta ei 10ytynyt tilastollisesti merkitsevid eroja, p>.05. (Ks. kuvio 5.)
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KUVIO 5. ADHD-lasten ja ikdtoverien sosiaaliset taidot oppilaiden itsearvioimana (n = 20), *p<.05

Opettajien arvioimina ikdtoverien sosiaaliset taidot olivat kokonaisuutena ADHD-lapsia kehit-
tyneempid, t(18) = 3.84, p =.001. Tarkemmin eri osa-alueita tutkittaessa ikétoverit olivat tilastolli-
sesti merkitsevésti yhteistyokykyisempid, t(18) = 3.17, p = .005; assertiivisempia t(18) =2.66, p =
.016 sekd paremmin itsedén sddtelevid kuin ADHD-lapset, t(18) = 3.67, p =.002. (Ks. kuvio 6.)
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KUVIO 6. ADHD-lasten ja ikdtoverien sosiaaliset taidot opettajan arvioimana (n = 20), *p<.05 **p<.01

Ongelmakiyttiytyminen ja koulusuoriutuminen

ADHD-lapsilla havaittiin opettajien arvioimana enemmaén ongelmakayttdytymisti kuin ikétovereil-
la, t(13.712) = 3.41, p = .004. Yksityiskohtaisemmin osa-alueita tarkasteltaessa havaittiiln ADHD-
lasten olevan tilastollisesti merkitsevésti ylivilkkaampia kuin ikétoverit, t(18) = 3.25, p = .004. Li-
siaksi ADHD-lapset suoriutuivat koulussa heikommin kuin ikétasoiset vertailulapset, t(18) = 2.59, p
=.019. (Ks. kuvio 7.) Tarkemmin koulusuoriutumisosioita tutkittaessa ADHD-lapset olivat tilastol-
lisesti merkitsevasti ikdtovereita heikompia lukemisessa seki verrattaessa taitoja oman luokan oppi-
laisiin, t(18) = 2.76, p = .013 ettd luokka-asteen yleisiin odotuksiin, t(18) = 3.28, p = .004. Liséksi
ADHD-lasten luokkakéyttdytyminen oli heikompaa kuin ikdtovereilla, t(18) = 2.61, p = .013. Sitd
vastoin ryhmait eivdt eronneet tilastollisesti merkitsevisti matematiikassa, eikd kiinnostuksessa ja

motivaatiossa menestya koulutyossa.
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KUVIO 7. ADHD-lasten ja ikdtovereiden ongelmakéayttdytyminen ja koulusuoriutuminen (n = 20),
*p<.05 **p<.01
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3.4. Sosiaalisten taitojen ja ongelmakiyttiytymisen yhteys koulusuoriutumiseen

Kahta viimeistd tutkimuskysymysti, sosiaalisten taitojen ja ongelmakéyttaytymisen yhteyttd kou-
lusuoriutumiseen sekd opettajan ja oppilaiden arvioiden yhtenevyyttd, tutkittiin Pearsonin tulomo-
menttikorrelaatiokertoimella. ADHD-lasten omissa arvioissa sosiaaliset taidot ja koulusuoriutumi-
nen eivét olleet tilastollisesti merkitsevédsti yhteydessi toisiinsa. Sen sijaan opettajien arvioimat so-
siaaliset taidot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevisti yhteydessd koulusuoriutumiseen, r = .88, p

=.001. Eri ulottuvuuksia tarkasteltacssa havaittiin myds kaikkien osa-alueiden; yhteistyd, r = .65, p

.041; assertiivisuus, r = .70, p = .023 ja itsekontrolli, r = .76, p = .01, olevan tilastollisesti merkit-
sevdsti yhteydessd koulusuoriutumiseen. Opettajien arvioiman ongelmakéayttdytymisen yhteys kou-

lusuoriutumiseen ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. ADHD-lasten (n = 10) kaikkien asteikkojen summapisteiden yhteydet oppilaiden ja opettajien arvi-

oinneissa (Pearsonin korrelaatiokerroin)

ADHD-lasten asteikot

Oppilaat 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
1. Yhteisty6

2. Assertiivisuus -.22

3. Empatia 43 49

4. Itsekontrolli .75 -.08 4l

5. Koko asteikko .60 .55 .94 .74

Opettajat

6. Yhteistyo -.03 -.57 -.84 -.39 -.70

7. Assertiivisuus .24 -13 -.32 -.07 -1 49

8. Itsekontrolli .34 -.15 -.14 -.05 -.01 45 .39

9. Koko asteikko .21 -.39 -.58 -.24 -.39 .85 .76 77

10. Eksternalisoivat -.56 -.22 -.40 -.31 -.53 .07 -.09 -79 -.32

11. Internalisivoivat -.26 .55 .54 .21 40 -.53 -75 -.38 -.68 -.01

12. Ylivilkkaus .01 13 A7 .55 .36 -.41 -.01 -42 -.38 .28 .35

13. Ongelmakaytos -.38 19 .28 .23 .10 -.41 =37 =77 -.65 .63 .61 .82

14. Koulusuoriutuminen .18 .02 -.34 -.21 -12 .65 .70 .76 .88 -.51 -.40 =27 -.56
r>.64,p<.05

r>.76,p < .01

Ikédtovereiden itsearvioimista sosiaalisista taidoista vain yhteistyon osa-alue oli yhteydessd kou-
lusuoriutumiseen, r = .68, p = .032. Samoin opettajien arvioimista sosiaalisista taidoista vain asser-

titvisuus oli yhteydessd koulusuoriutumiseen, r = .79, p = .006. (Taulukko 6.)

3.5. Oppilaiden ja opettajien arvioiden keskiniiset yhteydet

Oppilaiden ja opettajien arvioinnin vélistd yhtenevyyttd tarkasteltaessa havaittiin, ettd arvioitsijoi-
den vilinen yksimielisyys oli ADHD-lasten osalta hyvin heikko, mutta ikétovereiden osalta melko

hyvd. ADHD-lasten ryhmédssd oppilaiden arvioima sosiaalisten taitojen kokonaispistemadra,
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r=-.70, p = .024 sekd empatian osa-alue, r = -.84, p = .003 korreloivat tilastollisesti merkitsevasti,
mutta negatiivisesti, opettajien arvioimaan yhteistyokykyisyyteen (Taulukko 5). Sitd vastoin vertai-
lulasten ryhméssd kaikki oppilaiden arvioimat asteikot korreloivat kaikkiin opettajien arvioimiin

asteikkoihin lukuun ottamatta itsekontrollikykya (Taulukko 6).

TAULUKKO 6. Ikétovereiden (n = 10) kaikkien asteikkojen summapisteiden yhteydet oppilaiden ja opettajien arvi-

oinneissa (Pearsonin korrelaatiokerroin)

lkatovereiden asteikot

Oppilaat 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
1. Yhteisty6

2. Assertiivisuus .88

3. Empatia .71 .80

4. Itsekontrolli .52 73 .33

5. Koko asteikko .89 .98 .87 .69

Opettajat

6. Yhteistyd .79 .73 .71 41 77

7. Assertiivisuus .87 .80 .67 42 .80 .66

8. Itsekontrolli .36 .23 41 .06 .33 .78 .30

9. Koko asteikko .75 .64 .68 .33 .71 .98 .67 .87

10. Eksternalisoivat -.18 .09 -.08 A7 -.02 -47 .09 -73 -.52

11. Internalisivoivat -.06 14 .06 .34 14 .23 =27 .10 A1 -17

12. Ylivilkkaus -.24 -.24 -.34 -.25 -.32 -.65 -.24 -73 -.68 .39 -.57

13. Ongelmakaytos -.31 -.05 -.27 .10 -.18 -.66 -.24 -.94 =77 .83 -.04 .69

14. Koulusuoriutuminen .68 .51 24 24 .46 57 .79 .26 .57 .08 -.15 -.30 -.24
r>.64,p<.05

r>.76,p < .01

3.6. Opettajien arvio sosiaalisten taitojen merkityksesti koulussa

Lopuksi tarkasteltiin asteikkotasolla ja viittdimdkohtaisesti opettajien arvioimien sosiaalisten taito-
jen tirkeyttd luokassa menestymisen kannalta. Sosiaalisten taitojen merkitystd tarkasteltaessa ha-
vaittiin opettajien arvioineen sekd kokoasteikon (ka = 2.2, s = 0.1) ettd eri osa-alueiden; yhteistyo
(ka =2.3, s =0.3), assertiivisuus (ka = 2.0, s = 0.2) ja itsekontrolli (ka = 2.3, s = 0.2), merkityksen
tarkedksi. Osioita yksityiskohtaisemmin tarkasteltaessa havaittiin kaikkien osioiden keskiarvojen
olevan melko korkeita, 1.7 ja 2.7 vililld. Luokassa menestymisen kannalta ratkaisevan térkeiksi
(ka>2.4) arvioitiin osio 28. On tarkkaavainen, kun annat ohjeita luokalle. (ka = 2.7, s = 0.5) ja osio
1. Sdilyttic malttinsa konfliktitilanteissa oppilastovereiden kanssa. (ka = 2.6, s = 0.5) seké osiot 5.
Suhtautuu terveesti kavereiden vaikutukseen. ja 20. Kuuntelee ohjeita. (ka = 2.5, s = 0.5). Vihiten
tarkedksi arvioitiin osio 27. Pitdd pulpettinsa puhtaana ja siistind. (ka= 1.7, s =0.5).

Seuraavaksi tarkasteltiin merkityksid erikseen ADHD-lapsilla ja ikdtovereilla. Tilastollisesti
merkitsevid eroja ei havaittu sosiaalisten taitojen kokoasteikon eiké eri osa-alueiden osalta. Tarkas-
teltaessa osioita yksityiskohtaisemmin ADHD-lasten osalta ratkaisevan tirkeiksi (ka>2.5) arvioitiin

osio 28. On tarkkaavainen, kun annat ohjeita luokalle. (ka = 2.7, s = 0.5) seki osiot 1. Sdilyttdd
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malttinsa konfliktitilanteissa oppilastovereiden kanssa., 16. Tekee tehtdvdnsd kunnolla. ja 20. Kuun-
telee ohjeita. (ka = 2.6, s = 0.5). Vihiten merkitykselliseksi arvioitiin osio 23. Tarjoutuu auttamaan
muita tunneilla. (ka= 1.7, s =0.5). Ikdtovereiden osalta ratkaisevan térkeiksi arvioitiin osion 28. On
tarkkaavainen, kun annat ohjeita luokalle. (ka = 2.7, s = 0.5) seki osiot 1. Sdilyttdid malttinsa kon-
fliktitilanteissa oppilastovereiden kanssa. ja 5. Suhtautuu terveesti kavereiden vaikutukseen. (ka =
2.6, s = 0.5). Vihiten merkitykselliseksi arvioitiin osio 27. Pitdd pulpettinsa puhtaana ja siistind.

(ka=1.6,s=0.5).

4. POHDINTA

4.1. Tulosten arviointia

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia tarkkaavaisuusongelmien yhteyttd lasten sosiaaliseen kompe-
tenssiin. Tutkimuksessa tarkasteltiin my0s lasten sosiaalisten taitojen yhteyttd koulusuoriutumiseen
ja oppilaiden ja opettajien arviointien yhtenevyyttd. Lisdksi tutkittiin opettajien arvioimien sosiaa-
listen taitojen merkitystd luokassa menestymisen kannalta.

Tulokset osoittivat tarkkaavaisuusongelmaisten lasten arvioineen kokonaisuutena sosiaaliset
taitonsa melko kehittyneiksi. Yhteistyokyvyn he arvioivat parhaimmaksi osa-alueekseen ja itsekont-
rollin heikoimmaksi. Sitd vastoin opettajat arvioivat ADHD-lasten sosiaaliset taidot heikommiksi
kuin oppilaat. Pdinvastaisesti oppilaiden arviointeihin nihden opettajat arvioivat oppilaidensa itse-
kontrollitaidot kehittyneimmaiksi osa-alueeksi. Heikoimmat taidot opettajat arvioivat oppilaillaan
olevan assertiivisuuden osa-alueella. Lisdksi opettajien arvioimaa ongelmakaytostd ilmeni oppilailla
jonkin verran. Tulokset ovat yhdenmukaisia aikaisempien tutkimushavaintojen kanssa siind, etté
my0s amerikkalaiset ja hollantilaiset ADHD-lapset ovat arvioineet yhteistyon ja empaattisuuden
kehittyneemmiksi kuin assertiivisuuden ja itsekontrollin osa-alueet (Antshel & Remer, 2003; Van
der Oord ym., 2005). Samoin kuin tdssd tutkimuksessa hollantilaiset opettajat ovat arvioineet
ADHD-lasten assertiivisuuden heikommaksi, mutta itsekontrollitaitojen sijaan yhteistyon osa-
alueen kehittyneimmaéksi (Van der Oord ym., 2005).

Tulokset tukevat lisdksi aiempien tutkimusten havaintoja siité, ettd opettajalla ja oppilaalla on
erilainen ndkemys lapsen sosiaalisesta kyvykkyydestd (Achenbach ym., 1987; Polkki & Kukkonen,
1995; Rubin ym., 1998; Van der Oord ym., 2005). Lapsen ja opettajan arviointikriteerit voivat erota
toisistaan. Toisaalta arviointierojen takana saattaa olla erityisesti ADHD-lapsille tyypillinen oman
toiminnan arvioinnin ja itsetiedostuksen vaikeus (Herrgdrd & Airaksinen, 2003). Myos Antshel ja

Remer (2003) havaitsivat tdmén tutkimuksen tulosten kanssa yhtenevisti, ettd ADHD-lapset
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arvioivat sosiaaliset taitonsa kehittyneimmiksi kuin ulkopuolinen arvioitsija (vanhempi/opettaja).
Dienerin ja Milichin (1997) mukaan ADHD-lapset ovatkin herkempid kiyttdmain ulkoista attribu-
ointia sekd havainnoimaan ylioptimistisesti ja todellisuutta ihanteellisemmin itsestddn. ADHD-
lasten tarve sopeutua jatkuviin virheisiin sosiaalisissa tilanteissa, saa heidédt havainnoimaan todelli-
suutta ylioptimistisesti suojellakseen itseddn. Télloin havainto ADHD-lapsen myonteisestd kasityk-
sestd itsestddn saattaakin osoittaa sitd, ettei lapsen itsetuntoa ole vield lannistettu. Kuntoutuksen
haaste on tilloin ylldpitdd myonteistd mindkuvaa, mutta myos tukea sitd realistisempaan suuntaan.

Toisaalta ristiriidassa muiden lasten positiivisten arvioiden kanssa ovat tulokset kahden lapsen
poikkeavan alhaisista itsearvioista sosiaalisten taitojen kokonaispisteissd ja empatian osa-alueella.
Oirekuvaltaan tarkkaamattoman neljdsluokkalaisen pojan arvio sosiaalisista taidoistaan alhaiseksi,
mutta samansuuntaiseksi opettajan arvion kanssa, voikin osoittaa lapsen realistista mindkuvaa. Sen
sijaan hyperaktiivis-impulsiivisen kuudesluokkalaisen pojan arvio, joka oli alhaisempi kuin opetta-
jan arvio, saattaa olla seurausta erityisesti ADHD-lapsilla tyypillisesti esiintyvistd matalasta itse-
tunnosta (Brook & Boaz, 2005; Selikowitz, 2004). Matalan itsetunnon kehittymistd voisi puoltaa
my0s lapsen ikd ja oirekuva. Ylivilkas kuudesluokkalainen poika on voinut kokea jo pitkddn vaike-
uksia sosiaalisissa tilanteissa ja joutunut mahdollisesti ikdtovereiden syrjiméksi. Talloin lapselle
syntyy helposti késitys itsestd huonompana kuin muut ikdtoverinsa. Kaiken kaikkiaan lasten ja opet-
tajien arvioiden erot eivdt kuitenkaan kumoa eri arvioitsijoiden tiedon tirkeyttd, silld eri osapuolilla
voi olla ainutlaatuista tietoa yksilostd (Achenbach ym., 1987).

Ensimmdiinen hypoteesi, etti ADHD-lasten sosiaaliset taidot ovat heikommat kuin ikétoverei-
den taidot, todentui opettajien arvioiden osalta. Tulos on samansuuntainen aiempien tutkimusten
kanssa (Erdnen, 2000; Van de Oord ym., 2005). Sen sijaan oppilaiden itsearvioissa vain empatia
osa-alue erosi tilastollisesti merkitsevdsti ADHD-lapsilla ja ikdtasoisilla vertailulapsilla. Tulos on
ristiriidassa Van de Oordin ym. (2005) havaintojen kanssa, joiden mukaan myds lasten itsearvioi-
mana (SSRS) sosiaalisten taitojen kokonaispistemééra oli heikompi ADHD-lapsilla kuin ikdtove-
reilla. Oletuksina oli myos, ettd ADHD-lapsilla esiintyy enemman ongelmakéyttdytymisté ja heidén
koulusuoriutumisensa on heikompaa kuin ikdtovereilla. Havaittiinkin ennakko-olettamusten mukai-
sesti opettajan arvioimaa ongelmakayttdytymistd olevan enemmén ja koulusuoriutumisen olevan
heikompaa ADHD-lapsilla kuin ikdtovereilla.

Tarkemmin opettajien arvioiman ongelmakayttdytymisen osa-alueita tutkittacssa ADHD-
lapset erosivat ylivilkkaudessa, mutta eivét ulospéin eikd sisdénpdin suuntautuneessa kiyttdytymi-
sessd. Tulos on ristiriidassa Fussellin ym. (2005) tutkimuksen vanhempien arviointien kanssa, joi-
den mukaan ADHD-lapsilla esiintyi enemmain seké ulospéin ettd sisddnpdin suuntautuvaa ongelma-

kayttdytymistd kuin oppimisvaikeuksisilla lapsilla tai lasten sisaruksilla. Toisaalta vanhempien ja
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opettajien arvioiden ei ole todettukaan olevan kovin yhtenevii. Tilannesidonnaisuus vaikuttaa arvi-
ointeihin; lapset voivat osoittaa erilaista kompetenssia erilaisissa tilanteissa ja vuorovaikutussuh-
teissa. Opettajien arviointien on todettu kuitenkin yleensé erottelevan erityisesti sosiaalisen ongel-
makayttdytymisen (Polkki ym., 1997). Tulos saattaakin viitata siihen, ettei timén tutkimuksen
ADHD-lapsilla esiintynyt rinnakkaisia kdytosongelmia, jolloin ongelmat tulivat esiin vain ylivilk-
kaudessa.

Yksityiskohtaisemmin koulusuoriutumista tarkasteltaessa havaittiin, ettd ADHD-lapset olivat
merkitsevisti heikompia lukemisessa. Tulos on samansuuntaisia Clarkin ym. (2002) havaintojen
kanssa. He havaitsivat ADHD-nuorilla olevan heikommat lukemistaidot kuin ODD/CD-lapsilla tai
ikdtovereilla. Tyypillistd onkin, ettd ADHD-lasten kouluvaikeudet ndkyvit kielellisissd aineissa
(esim. Selikowitz, 2004). Lisdksi aiempien tutkimusten kanssa yhdenmukainen tulos oli ADHD-
lasten heikompi luokkakéyttdytyminen, silli my6s Frankel ja Feinberg (2002) havaitsivat ADHD-
lasten héiritsevdn enemmaén luokkatilanteessa. Sen sijaan tulos, jonka mukaan ADHD-lapset eivét
eronneet ikdtasoisista vertailulapsista kiinnostuksessa ja motivaatiossa menestyd koulutyOssd, on
aiempien tutkimushavaintojen kanssa ristiriidassa. Teeter Ellison (2004) raportoi 6—12-vuotiaiden
ADHD-lasten tutkimuksista, joissa on todettu alhaisen motivaation vaikeuttavan akateemista ja
koulusopeutumista. Samoin Herrgérd ja Airaksinen (2003) toteavat ADHD-lasten sekundaarisiksi
vaikeuksiksi vdhentyneen motivaation ja oma-aloitteisuuden. Tulosta saattaa selittdd tarkkaavai-
suusongelmaisten lasten syksylld saama kuntoutus ja muutaman lapsen jo toinen kuntoutusvuosi.
Kuntoutus voisi nidkyé koulutydhon liittyvdssd motivaatiossa.

Toinen hypoteesi, jonka mukaan sosiaaliset taidot ja ongelmakédyttiytyminen ovat yhteydesta
koulusuoriutumiseen, todentui ADHD-lasten osalta vain opettajien arvioinneissa. Sen sijaan
ADHD-lasten omat arviot eivit olleet yhteydessd koulusuoriutumiseen. Ikétoverien osalta tulokset
osoittivat sosiaalisten taitojen osa-alueista vain lasten itsearvioiman yhteistyon ja opettajien arvioi-
man assertiivisuuden olevan yhteydessd koulusuoriutumiseen. Tdmé tukee vain osittain aiempia
tutkimuksia normaaliviestOssd, jossa lasten sosiaalisen kompetenssin on havaittu olevan yhteydessa
akateemiseen suoriutumiseen (Plkki & Kukkonen, 1995; Zsolnai, 2002). Saattaakin olla, ettd opet-
tajien arvioidessa heikomman sosiaalisen kompetenssiin omaavia ADHD-lapsia, arvioinneissa ni-
kyisi selvemmin sosiaalisten taitojen arvioiminen koulusuoriutumiseen pohjautuen. Sitd vastoin
opettajien arvioidessa ikdtovereita, jotka omasivat vihintddn keskimidrdisen koulusuoriutuminen ja
melko hyvit sosiaaliset taidot, sosiaalisten taitojen ja koulusuoriutumisen vélinen yhteys ei tule niin
selvisti esiin. Kuitenkin myds ikédtoverien osalta yhteys 10ytyi silloin, kun taidot olivat heikommat
kuten assertiivisuuden osa-alueella. Toisaalta aiempia tutkimuksia heikommat yhteydet ikdtoverien

sosiaalisten taitojen ja koulusuoriutumisen vélilld ikdtoverien osalta voitaisiin ajatella johtuvan
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my0Os sosiaalisten taitojen asteikosta poistetutuista vidittdmistd. Tatd ei kuitenkaan puolla tulokset
opettajien arvioinneista. Yhteistyon ja itsekontrollin ala-asteikot eivét olleet yhteydessd kou-
lusuoriutumiseen, vaikka niistd ei poistettu yhtdéin osiota. Sitd vastoin assertiivisuuden asteikko,
josta oli poistettu kolme véittimaa, oli yhteydessd koulusuoriutumiseen. Myoskidin ongelmakayt-
tdytymisen yhteys koulusuoriutumiseen ei todentunut, vaikka asteikosta ei poistettu yhtdan osiota.

Viimeinen hypoteesi, oppilaiden ja opettajien arviointien erilaisuudesta sosiaalisissa taidoissa,
sai tukea vain ADHD-lasten osalta. Arvioitsijoiden viélilld ei ollut yksimielisyytt tai yhteys oli ne-
gatiivinen. Oppilaiden arvioima sosiaalisten taitojen koko asteikko ja empatian asteikko olivat nega-
tiivisessa yhteydessa opettajien arvioimaan yhteistydkykyyn. Sitd vastoin ikétasoisten vertailulasten
osalta korrelaatiot olivat merkitsevid kaikilla osa-alueilla lukuun ottamatta itsekontrollia. Tdma tu-
los on ristiriidassa hypoteesin kanssa, mutta tukee joitakin aiempia SSRS:n arviointitutkimuksia
normaalivdestdssd (Ogden, 2003; Polkki & Kukkonen, 1995; Van der Oord ym., 2005). Niissé ar-
vioitsijoiden vililld on ollut merkitsevid korrelaatioita. Liséksi tulokset olivat samansuuntaisia Pol-
kin ja Kukkosen (1995) havaintojen kanssa siind, ettd korkeimmat korrelaatiot olivat yhteistyon ja
assertiivisuuden asteikoilla. Tulokset osoittivat myds, ettdi ADHD-lapset arvioivat itsensd yleensa
huomattavasti positiivisemmin kuin opettajat. Sen sijaan muilla ikétovereilla itsearviot olivat 14-
hempina opettajien arvioita. Padtelména onkin, ettd erityisesti ADHD-lasten kohdalla on tarkeda eri
arvioitsijoiden ndkemykset lapsesta. Vaikka arvioinnit eroavat toisistaan, itsearvioinnit antavat silti
tirkedd tietoa lapsen toimintaa ohjaavista sisdisistd malleista (Polkki ja Kukkonen, 1995).

Lopuksi tarkasteltiin opettajien arvioimien sosiaalisten taitojen merkitystd luokassa menesty-
misen kannalta. Tulosten mukaan opettajat kokivat kaikki osa-alueet tirkeiksi, vaikka hieman tér-
kedmmiksi arvioitiin yhteistyon ja itsekontrollin kuin assertiivisuuden osa-alue. Kaikkien lasten
osalta ratkaisevan tirkeiksi osoittautuivat nelji osiota: ”On tarkkaavainen, kun annat ohjeita luokal-
le.; Sdilyttdd malttinsa konfliktitilanteissa oppilastovereiden kanssa.; Suhtautuu terveesti kavereiden
vaikutukseen. ja Kuuntelee ohjeita.”. Vihiten tarkedksi osoittautui osio “Pitdd pulpettinsa puhtaana
Jja siistind.”. Sosiaalisten taitojen merkitysten osalta ADHD-lasten ja ikdtasoisten vertailulasten va-
lilla ei 10ydetty tilastollisesti merkitsevid eroja. Samansuuntaisia tuloksia opettajien arvioimien
SSRS:n asteikkojen merkityksestd sai myds Ogden (2003) tutkimuksessaan. Arvioitaessa lasten
tukitoimien tarpeiden yhteyksida SSRS:n sosiaalisten taitojen asteikkoihin, han havaitsi merkitsevét
yhteydet tukipalveluihin ldhettdmisten sekd yhteistyon ja itsekontrollin, mutta ei assertiivisuuden
vililld. Lasten saamat matalat pisteet yhteistyon, itsekontrollin tai sosiaalisten taitojen koko as-
teikolla olivat yhteydessé ldhetteisiin erityisopetukseen, psykologipalveluihin, nuorten psykiatrisiin
palveluihin ja terveydenhuolto henkilokunnalle. Tdmén tutkimuksen sosiaalisten taitojen merkitys-

ten arviointi antaakin uutta tietoa siitd, etti SSRS-menetelmédn osiot ovat opettajien mielestd
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merkityksellisid koulussa menestymisen kannalta. Assertiivisuuden osa-alueen merkitystd pitdisi
vield tutkia. Padtelménd kuitenkin on, ettdi SSRS-menetelmai voisi olla hyddyllinen myds suomalai-
silla lapsilla seulottaessa riskiryhmédn kuuluvia lapsia sekd arvioitaessa ja suunniteltaessa

lasten kuntoutusta.

4.2. Tutkimuksen arviointia

Tutkimuksen yleistettdvyyttd haittaa, ettd tutkimukseen osallistui ensinnékin melko pieni miéra
poikia ja he valikoituivat tietyistd kouluista. Tarkkaavaisuusongelmaiset lapset valittiin Tampereen
yliopiston PSYKE:n ryhméikuntoutuksessa kdyneistéd lapsista ja ikdtasoiset vertailulapset Nurmijér-
ven kunnasta. Ensinndkin ryhmikuntoutukseen tulleisiin lapsiin on todennékoéisesti valikoitunut
aktiivisten vanhempien lapsia, silld sitoutuminen kuntoutustoimintaan vaatii vanhemmilta motivoi-
tuneisuutta lapsen kuntoutukseen. Néin ollen tutkimuksen ulkopuolelle ovat voineet jaada ne riski-
lapset, joilla vanhempien tuki on vdhiistd. Toiseksi tarkkaavaisuusongelmaisten lasten tuloksiin
saattaa vaikuttaa heiddn saamansa TOTAKU-kuntoutus, joka vaihteli tutkimusaineiston keréa-
misajankohdasta riippuen puolesta vuodesta vuoteen. Kolmella jo toista vuotta kuntoutuksessa kéy-
neelld lapsella kuntoutuksen méard vaihteli puolestatoista vuodesta kahteen vuoteen. Kolmanneksi
Conners-lomakkeen kéytto tutkimukseen otettujen tarkkaavaisuusongelmaisten lasten valintakritee-
rind osoittautui hieman ongelmalliseksi. Vaikka kokonaisuudessaan ADHD-lapset erosivat merkit-
sevasti Connersin ADHD-indeksin osalta ikdtovereista, oli toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden
ryhmékuntoutuksesta valittujen lasten joukossa kaksi lasta, joiden ADHD-indeksi jdi normaalivaih-
telun rajoihin. Samoin vertailulasten joukossa oli kaksi lasta, joiden ADHD-indeksi viittasi lievasti
tai kohtalaisesti epityypilliseen kéyttdytymiseen, vaikka he opettajan arvion mukaan olivat kehitty-
neet ikétasoisesti. Pdddyttiin kuitenkin jattiméidn lapset tutkimusaineistoon, silld Connersin luotet-
tavuutta tarkkaavaisuusongelmien maéérittelyssd ei suomalaisen normiaineiston puutteen vuoksi
tiedetd ja toisaalta jokainen tarkkaavaisuusongelmainen lapsi sai huomattavasti korkeamman
ADHD-indeksin kuin hinen vertaistettu ikédtoverinsa. Liséksi kaksi ADHD-indeksin perusteella
normaalivaihtelun rajoihin jddvad lasta saivat kuitenkin tarkkaamattomuusasteikolla (Conners L)
normaalivaihtelusta poikkeavat pistemaarét.

ADHD-lasten jakautuminen alaluokkiin, oli osittain aiemman tiedon mukaista. Tutkimukseen
osallistuvien ADHD-lasten jakautuminen DSM-IV:n kriteereihin perustuvien asteikkojen (Conners
L, M ja N) mukaan alaluokkiin oli samansuuntainen Herrgardin ja Airaksisen (2003) luokittelun

kanssa siind, ettd pédasiassa ylivilkkaita oli vihiten. Tdssd tutkimuksessa tarkkaamattomia ja
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yhdistelmityyppeja oli kuitenkin melkein yhté paljon, vaikka yleisesti tarkkaamattomien ryhméan on
todettu olevan tyypillisimmén (Herrgard & Airaksinen, 2003).

Arviointimenetelmédnd tutkimuksessa kéytettiin Greshamin ja Elliottin (1990) kehittdmid
SSRS-lomakkeita, joita ei ole tiettdviasti kdytetty aiemmin Suomessa tutkittaessa tarkkaavaisuuson-
gelmaisia lapsia. Lomakkeiden viittdmit arvioivat ensisijaisesti lapsen sosiaalisen kompetenssin
myoOnteisid puolia ja ne on todettu luotettavaksi ja laajaksi arviointimenetelmiksi (Demaray &
Ruffalo, 1995). Arviointimenetelmidlld voidaan kerétd tietoa sekd opettajalta ja vanhemmilta etté
lapselta itseltdén, miké tekee siitd monipuolisen vélineen lasten arviointiin ja tukitoimien suunnitte-
luun. Tutkimuksessa kdytetyt opettajien ja oppilaiden SSRS:n lomakkeet osoittautuivat toimiviksi
arviointivdlineiksi. SSRS-arviointiasteikkojen reliabiliteetit olivat melko hyvid sen jilkeen, kun
luotettavuutta parannettiin poistamalla joitakin osioita opettajien ja oppilaiden sosiaalisten taitojen
asteikoista. Tutkimuksessa kaytettyjen asteikkojen summamuuttujien reliabiliteettikertoimet vaihte-
livat kohtalaisesta erinomaiseen. Arviointimenetelmén vahvuutena on lomakkeiden tdyttimisen
helppous ja nopeus, jolloin ne eivét vaadi arvioitsijoilta kohtuutonta aikaa. Arviointimenetelmén
hyodynnettdvyyttd ja sen pohjalta tehtdvid paittelyé rajoittaa kuitenkin suomalaisten normitietojen

puute.

4.3. Haasteita jatkotutkimukselle ja soveltaminen kliiniseen tyohon

Tutkimus lisdsi tietoa lasten sosiaalista kompetenssista ja sosiaalisten taitojen arvioinnista erityisesti
tarkkaavaisuusongelmaisten lasten ndkdkulmasta, joka on vield vdhén tutkittu alue. Samalla se he-
ratti paljon kysymyksid ja antoi monia haasteita jatkotutkimukselle. Ensinnékin jatkossa olisi tar-
peellista toistaa tutkimus tarkkaavaisuusongelmaisten lasten sosiaalisista taidoista suuremmalla
otoksella ja laajemmalla alueella seké ottaa mukaan myds nuorempia ja vanhempia lapsia. Toiseksi
arvioitsijoina olisi hyvé olla opettajien ja oppilaiden lisdksi vanhemmat ja mahdollisesti ikdtoverit.
Taman tutkimukseen rajallisuuden vuoksi vanhempien ndkdkulma jouduttiin jattdmaan tutkimuksen
ulkopuolelle, vaikka vanhempien arviot olisivat voineet tuoda mielenkiintoista lisdtietoa lasten sosi-
aalisesta kompetenssista. Kolmanneksi olisi hyodyllista tutkia, eroavatko ADHD:n alaluokat toisis-
taan sosiaalisilta taidoiltaan ja koulusuoriutumiseltaan. Taémén tutkimuksen puitteissa eri alaluokkia
el ollut mahdollista tarkastella pienen aineistokoon vuoksi. Neljanneksi kysymyksid heritti vield
ADHD-lasten itsearvioiden optimistisuus verrattuna opettajien arvioihin. Mielenkiintoista olisikin
tarkentaa, mité tekijoitd ADHD-lasten arviointien takana on ja pitdvatko tdiméan tutkimuksen oletuk-
sen arviointien osalta paikkansa. Témé antaisi tdrkedd lisdtietoa ADHD-lasten arvioinneista

tehtdviin paitelmiin ja kuntoutuksen suunnitteluun. Lopuksi arviointimenetelmédd olisi tarpeellista
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tutkia myos kuntoutuksen tuloksellisuuden arvioinnissa, jolloin menetelmii voisi hyodyntdd laa-
jemmin.

Lasten sosiaalisen toiminnan mittaamisen tiedetddn olevan usein paras ennustaja tdmén hetki-
sille ja tuleville kdytos- ja emotionaalisille ongelmille (Karen, 2001). Silti télla hetkelld kliinisessa
kdytossd ei ole yhtddn arviointimenetelméaa, jolla voitaisiin arvioida kattavasti seké lapsen sosiaali-
sia vahvuuksia ettd ongelmakohtia. Tdméd tutkimus antoi rohkaisevia viitteitd siitd, ettd SSRS-
menetelmi voisi olla hyddyllinen lasten sosiaalisten taitojen arvioinnissa myds kliinisessd tydssa.
SSRS-menetelmii voitaisiin hyddyntdé seulottaessa riskiryhméén kuuluvia lapsia esimerkiksi kou-
lupsykologin toimessa tai kiyttda arvioitaessa lasten ja nuorten sosiaalista toimintakykyé sairaalois-
sa. Lisdksi menetelmi voisi olla hyddynnettdavissda kuntoutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa. Ar-
viointimenetelmidn vahvuuksina ovat lomakkeiden nopea ja helppo tiyttdminen ja monipuolisen
ndkokulman (opettaja, vanhempi, lapsi) saaminen lapsen tilanteeseen useilta eri eldmin alueilta
(koti ja koulu). Toisaalta suomalaisia normitietoja ei ole saatavilla, joka vihentd4 arviointimenetel-
man hyodynnettivyyttd. Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda sitd, ettd lasten sosiaalisten taitojen
arvioijina olivat opettajien liséksi lapset. Néin pystyttiin vertailemaan opettajien ja oppilaiden arvi-
oita. Lasten oma ndkokulma on jaényt aiemmissa tutkimuksissa ulkopuolisia ndkdkulmia vihem-
mélle huomiolle. Kun ADHD-lasten omat arviot poikkeavat huomattavasti opettajien arvioista, voi-
daan itsearvioita hyodyntdd kartoittamalla lasten toimintaa ohjaavia sisdisid malleja ja kéyttdé tietoa
kuntoutuksen suunnitteluun.

Kaiken kaikkiaan tutkimus osoittaa tarkkaavaisuusongelmaisten lasten sosiaalisen kompetens-
sin puutteita (sosiaaliset taidot, ongelmakéyttdytyminen ja koulusuoriutuminen) ala-asteikéisilld
lapsilla, mikd voi olla altistamassa sosiaaliselle sopeutumattomuudelle ja vertaissuhteiden hairiin-
tymiselle. Mahdollisimman varhainen sosiaalisen kompetenssin arviointi ja oikein suunnatut tuki-
toimet saattavat olla ratkaisevan tirkeitd néille lapsille. Ndin voitaisiin kuntouttaa heididn sosiaalis-
ten taitojen puutteet sekd minimoida héiritseva luokkakayttdytyminen ja turhautumiset koulusuoriu-
tumisessa. Oikein kohdennetuilla tukitoimilla pystyttdisiin my0s ehkdisemddn myShemmin kehitty-
vid sosio-emotionaalisia hdiriditd. Lasten ja nuorten sosiaalisen kompetenssin arviointimenetelmén
kehittdminen onkin suuri haaste tulevaisuuden tutkimukselle, jotta tukitoimien kohdentaminen on-

nistuisi juuri riskiryhméain kuuluville lapsille.
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LIITTEET

Liite 1. Muuttujaluettelo

Aineistoa kuvailevat muuttujat kaikilla lapsilla

ADHD-indeksi, CTRS-R:L (opettajan arvio, asteikolla 41-90)

DSM-1V: tarkkaamattomuus, CTRS-R:L (opettajan arvio, asteikolla 41-90)

DSM-IV: hyperaktiivisuus-impulsiivisuus, CTRS-R:L (opettajan arvio, asteikolla 42-90)
DSM-IV: yhdistelmétyyppi CTRS-R:L (opettajan arvio, asteikolla 41-90)

Alyllinen toimintakyky, SSRS (opettajan arvio, asteikolla 1-5)

Vanhempien tuki, SSRS (opettajan arvio, asteikolla 1-5)

Aidin ammattiasema

Nk W=

Aineistoa kuvailevat muuttujat ADHD-lapsilla

8. TOTAKU-ryhmékuntoutuksen kesto (1 = ensimmaéinen vuosi, 2 = toinen vuosi)

9. Muu kuntoutus (1 = puhe- tai toimintaterapia, 3 = neuropsykologinen parikuntoutus, 4 = ei)
10. Erityisopetus (1 = osa-aikainen, 2 = erityisluokalla, 3 = integroitu yleisopetukseen, 4 = ei)
11. Koulunkédyntiavustaja (1 = henkilokohtainen, 2 = luokkakohtainen, 3 = ei avustajaa)

12. Kokonaisdlykkyysosaméérd (1 = keskitasoa, 2 = alle ikédtason)

SSRS-arviointimenetelméin summamuuttujat

13. Yhteistyd, SSRS (oppilaan arvio, asteikolla 1-4)

14. Assertiivisuus, SSRS (oppilaan arvio, asteikolla 1-4)

15. Empatia, SSRS (oppilaan arvio, asteikolla 1-4)

16. Itsekontrolli, SSRS (oppilaan arvio, asteikolla 1-4)

17. Sosiaaliset taidot summapisteet, SSRS (oppilaan arvio, asteikolla 1-4)
18. Yhteistyd, SSRS (opettajan arvio, asteikolla 1-—4)

19. Assertiivisuus, SSRS (opettajan arvio, asteikolla 1-4)

20. Itsekontrolli, SSRS (opettajan arvio, asteikolla 1-4)

21. Sosiaaliset taidot summapisteet, SSRS (opettajan arvio, asteikolla 1-4)
22. Eksternalisoivat piirteet, SSRS (opettajan arvio, asteikolla 1-4)

23. Internalisoivat piirteet, SSRS (opettajan arvio, asteikolla 1-4)

24. Hyperaktiivisuus, SSRS (opettajan arvio, asteikolla 1-4)

25. Ongelmakiytds summapisteet, SSRS (opettajan arvio, asteikolla 1-4)
26. Koulusuoriutuminen, SSRS (opettajan arvio, asteikolla 1-5)

27. Sosiaalisten taitojen merkitykset, SSRS (opettajan arvio, asteikolla 1-3)
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Liite 2. Reliabiliteetin parantamiseksi poistetut osiot

1. Oppilaan lomake

Yhteistyo:
6. Kun olen vihainen jollekin, kerron sen hinelle.
18. Viltdn lahtemistd mukaan sellaiseen, josta aikuiset vihastuvat.
22. Saan luokassa tehtdvéni ajoissa valmiiksi.

Assertiivisuus:
4. En kiinnitd huomiota luokkatovereiden pelleilyyn luokassa.
28. En ole kuulevinani, jos joku kiusaa tai haukkuu minua.
33. Pyydén aikuisilta apua, jos muut lapset yrittidvit lydda tai tonid minua.

Empatia:
26. Yritdn ymmartda ystavidni, kun he ovat vihaisia, jarkyttyneita tai surullisia.
29. Hyviksyn erilaiset ihmiset.

Itsekontrolli:
12. Séilytdn malttini, jos joku on minulle vihainen.
13. Huomautan kohteliaasti epdoikeudenmukaisista sddnnoista.
27. Pyydin apua ystavilténi, jos minulla on ongelmia.
34. Selvitidn ongelmat tai erimielisyydet luokkatovereiden kanssa.

Koko asteikko:
6,12, 13, 18,26, 27,29 ja 34
2. Opettajan lomake:
Assertiivisuus:
2. Tekee tuttavuutta oma aloitteisesti.

3. Aloittaa keskustelun tovereiden kanssa.
19. On kohtelias tovereille.
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Liite 3. SSRS-arviointimenetelmén reliabiliteetit

SSRS-asteikko Arvioitsija Osioita ADHD Ikatoverit
Sosiaaliset taidot:

Yhteisty6 Oppilas 7 65 .83
Assertiivisuus Oppilas 7 .78 .82
Empatia Oppilas 8 59 .76
Itsekontrolli Oppilas 6 61 53
Koko asteikko Oppilas 26 79 .91
Yhteistyo Opettaja 10 .89 .93
Assertiivisuus Opettaja 7 .82 62
Itsekontrolli Opettaja 10 75 .86
Koko asteikko Opettaja 27 .89 .93
Ongelmakaytos:

Eksternalisoivat Opettaja 6 .89 .85
Internalisoivat Opettaja 6 .75 .64
Hyperaktiivisuus Opettaja 6 .82 .89
Koko asteikko Opettaja 18 .83 .68
Koulusuoriutuminen Opettaja 9 .88 .88
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Liite 4. Connersin standardipisteiden ohjeellinen merkitys

Standardipisteet

Ohjeellinen merkitys

(CTRS-R:L)

>70 Merkitsevasti epatyypillinen kayttaytyminen
66-70 Kohtalaisesti epatyypillinen kayttaytyminen
61-65 Lievasti epatyypillinen kayttaytyminen
56-60 Hieman epatyypillinen kayttaytyminen
45-55 Keskimaarainen kayttaytyminen
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Liite 5. Oppilaiden ja opettajien arviot sosiaalisesta kompetenssista

SSRS:n asteikkojen keskiarvot ja keskihajonnat tarkkaavaisuusongelmaisilla (n = 10) ja ikdtovereil-

la (n = 10) seka vertailu riippumattomien otosten t-testilld

SSRS-asteikko Arvioitsija ADHD Ikatoverit Arvioiden erot
Sosiaaliset taidot: Keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta p-arvo
Yhteisty6 oppilas 29 0.5 3,2 0.5 241
Assertiivisuus oppilas 2.6 0.6 3,0 0.6 135
Empatia oppilas 27 0.5 3,2 0.5 .042*
Itsekontrolli oppilas 24 0.6 25 0.4 794
Koko asteikko oppilas 27 0.4 3,0 0.4 121
Yhteisty6 opettaja 2.1 0.5 2.8 0.6 .005**
Assertiivisuus opettaja 1.9 0.5 24 0.3 .016*
Itsekontrolli opettaja 22 0.4 2.9 0.4 .002**
Koko asteikko opettaja 2.1 0.3 2.8 0.4 .001**
Ongelmakaytos:

Eksternalisoivat opettaja 2.0 0.7 1.7 0.5 .209
Internalisoivat opettaja 22 0.6 1.8 0.3 .066
Hyperaktiivisuus opettaja 27 0.7 1.7 0.5 .004**
Koko asteikko opettaja 23 0.5 1.7 0.2 .004**
Koulusuoriutuminen  opettaja 2.7 0.9 3.6 0.6 .019**

* p<.05 ** p<.01
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