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Kokkuvote

Kéesoleva magistritod eesmargiks oli vorrelda autismispektri hdirete, aktiivsus- ja
tahelepanuhiirete ning kone ja keele arenguhdirete riskiriihma kuuluvate laste ja
tavaarenguga laste sotsiaalseid oskusi ning probleemkaitumist PKBS-2
kiisimustikuga. T606 kdigus uuriti eesti keelde kohandatava Lasteaialaste kéitumise
kiisimustiku (PKBS-2) konstruktivaliidsust. Selleks hinnati PKBS-2 kiisimustiku
voimet eristada riskiriihma kuuluvaid lapsi tavaarenguga laste hulgast. Samuti otsiti
PKBS-2 kiisimustiku véidete kogumike seoseid Sotsiaalsete oskuste kiisimustiku
(SOK) ning Tugevuste ja raskuste kiisimustiku (TRK) vdidete kogumikega. Valimisse
kuulus 90 3-6aastast last, kellest 52 olid tavaarenguga lapsed ning 38 erivajaduste

riskiriihma kuuluvad lapsed.

Tulemusena selgus, et PKBS-2 eesti keelde kohandatud versioon vdimaldab eristada
erivajaduste riskiriihma kuuluvaid lapsi tavaarenguga lastest. PKBS-2 viidete
kogumike ning SOK ja TRK viidete kogumike vahel ilmnesid statistiliselt olulised
seosed. PKBS-2 kiisimustikku voib pidada valiidseks 3-6aastaste laste sotsiaalsete

oskuste ja probleemkditumise esmase hindamise vahendiks.

Marksonad: lasteaiaealised lapsed, sotsiaalsed oskused, probleemkéditumine, PKBS-2
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Abstract

Evaluation of Social Skills and Problem Behaviors of 3 to 6 Year Old Children at
Risk for Developmental Disorders

The aim of this master’s thesis was to compare social skills and problem behaviors of
children at risk for autism spectrum disorder, attention deficit hyperactivity disorder
or speech and language disorder with those of children with no risk for these
disorders. The present study examined the construct validity of the Estonian adaption
of the Preschool and Kindergarten Behavior Scales — Second Edition (PKBS-2). For
that end it was examined if typically developing and children at risk for
developmental disorders were differentited by the PKBS-2. The correlations between
PKBS-2 subscales and Social Skills Questionnaire and Strenghts and Difficulties
Questionnaire subscales were also examined. The sample was formed by 58 typically
developing children and 32 children at risk for developmental disorders in the age

range of 3 to 6 years.

Results showed that the Estonian adaption of the PKBS-2 differentiated at risk
children from typically developing children. Correlations were found between
PKBS-2 subscales and Social Skills Questionnaire’s and Strenghts and Difficulties
Questionnaire’s subscales. The Estonian version of the PKBS-2 can be considered as
a valid assessment tool for screening social skills and problem behaviors of children

ages 3 to 6 years.

Keywords: preschool children, social skills, problem behaviors, PKBS-2
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Sissejuhatus

Viimastel aastakiimnetel on arengupsiihholoogia-alastes uuringutes suurt tdhelepanu
poodratud sotsiaalsete oskuste olulisusele lapse arengus. Mitmed uurijad on leidnud, et
lapse koolis toimetulekul ning edukogemuse saavutamisel mangivad suurt rolli
véikelapseeas omandatud sotsiaalsed oskused ja kogemused (Denham, Bassett,
Zinsser & Wyatt, 2014; Malecki & Elliott, 2002; McCelland, Acock & Morrison,
2006). Lastel, kes on sotsiaalselt ja emotsionaalselt kompetentsed, on head suhted
eakaaslastega, vanematega ja Opetajatega ning nad naudivad akadeemilist ja
sotsiaalset edukust. Lastel, kellel on vdhene sotsiaalne ja emotsionaalne
kompetentsus, on risk jadda tihistegevustest kdrvale, eemalduda teistest, tombuda
endasse ja mitte saavutada edu, samuti on suurem kaitumishéirete risk (McCabe &
Altamura, 2011).

On leitud, et kditumisprobleemidega lasteaialastel on markimisvéarselt kdrge
risk edaspidi siivenevateks kditumis- ning psiiithikahéireteks (Campbell, 1997,
Egeland, Kalkoske, Gottesman, & Erickson, 1990; Winsler, Diaz, Atencio, McCarthy
& Adams Chabay, 2000). Lapseeas ilmnevad kaitumisprobleemid mojuvad
negatiivselt hilisemale akadeemilisele edukusele (Malecki & Elliott, 2002).
Kaitumisprobleeme (nii internaliseeritud kui ka eksternaliseeritud probleeme) esineb
vihem nendel lastel, kellel on paremad sotsiaalsed oskused (Dinnebeil, Sawyer,

Logan, Dynia, Cancio & Justice, 2013).

Kiesolevas magistritdos keskendutakse autismispektri hiirete (edaspidi ASH),
aktiivsus- ja tdhelepanuhéirete (edaspidi ATH) ning kone ja keele arenguhéirete
riskiriihma kuuluvate laste sotsiaalsete oskuste ja probleemkéitumise hindamisele.

Sotsiaalsete oskuste puudujdédkide ning probleemkditumise negatiivsest mojust
tulenevalt on oluline, et oleks olemas vahendid, millega voimalikult varakult eristada
erivajaduste riskirithma kuuluvaid lapsi tavaarenguga lastest. Paljud mujal maailmas
saadavalolevad vahendid voimaldavad koguda andmeid kas sotsiaalsete oskuste voi
kéditumisprobleemide kohta, kuid mitte mdlema kohta korraga (Major, Seabra-Santos
& Albuquerque, 2017).
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Merrell ja Gimpel (1998) tegid metaanaliitisi, mille tulemusena leidsid, et
kuigi palju on uuritud lapse kditumises esinevaid probleeme, siis tegelikult tuleks
keskenduda ka laste igapédevast tegutsemist soodustavatele sotsiaalsetele oskustele.
Positiivsed sotsiaalsed oskused on seotud lapse keele ja kdne ning kognitiivse
arenguga. Positiivsed sotsiaalsed oskused soodustavad igapievaelus erinevate
tegevustega hakkama saamist. Lapse positiivsete sotsiaalsete oskuste taset on
voimalik mérgata ja hinnata ning lapse sotsiaalsete oskuste puudujiékidest ja
tugevatest kiilgedest ldhtuvalt teda opetada ja arendada. Oma uurimusest lahtuvalt
koostas Merrell (2002) lasteaiaealiste laste positiivsete sotsiaalsete oskuste ja
kéitumisraskuste kiisimustiku (Preschool and Kindergarten Behavior Scales)
(edaspidi PKBS-2). PKBS-2 saab kasutada nii sotsiaalsete oskuste kui ka

probleemkaitumise esmaseks hindamiseks.

Kéesolev magistritoo kontrollib eesti keelde kohandatava PKBS-2
kiisimustiku konstruktivaliidsust ning konvergentset valiidsust. Konstruktivaliidsus
nditab, kas kiisimustik mdodab sisuliselt seda, mida ta mddtma peab (Elmes,
Kantowitz, Roediger, 2013) ehk kas PKBS-2 suudab eristada erivajaduste riskirithma
kuuluvaid lapsi tavaarenguga lastest. Selleks vorreldakse PKBS-2 tulemusi ja seoseid
tavaarenguga lastel ning erivajaduste riskiriihma kuuluvatel lastel. Konvergentne
valiidsus nditab seda, kas vahendiga saadud tulemused on kooskdlas teiste Samu
omadusi modtvate vahenditega saadud tulemustega (Carlson & Herdman, 2010).
Selleks vorreldakse PKBS-2 kiisimustiku tulemusi ja seoseid Sotsiaalsete oskuste
kiisimustikuga (edaspidi SOK) (Héidkind, Schults & Palts, 2018; Lilleoja, 2017;
Marran, 2015) ning Tugevuste ja raskuste kiisimustikuga (Strengths and Difficulties
Questionaire) (edaspidi TRK) (Goodman, 1997; eestindanud Kastepdld-Tors et al.,
2006). Vordlemiseks sobivad kiisimustikud, mis on varasemalt kontrollitud ja
tootavad ning mille abil on vdimalik hinnata samu omadusi (Toim, 1981). SOK-ga
hinnatakse laste sotsiaalsete oskuste kasutamise sagedust ning TRK voimaldab
hinnata lapse kditumist. Mdlemad vodluseks kasutatavad kiisimustikud on mdeldud
laste sotsiaalsete oskuste ja probleemkéitumise hindamiseks ning arenguliste

erivajaduste riskiga laste vilja selgitamiseks.
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Sotsiaalsete oskuste definitsioonid

Sotsiaalsete oskuste definitsioon hdlmab paljusid aspekte ja on viga mitmeulatuslik
mdiste, millel ei ole iihest ja tdpset méératlust ning erinevad autorid defineerivad
moistet erinevalt.

Gresham ja Elliott (1984) seletasid sotsiaalseid oskusi kui sotsiaalselt
vastuvoetavaid Opitud kditumisviise, mis voimaldavad isikul teistega suhelda viisil,
mis toob positiivse tagasiside ja on abiks negatiivse tagasiside viltimisel.

Philips (1978) kirjeldas sotsiaalseid oskusi kui inimese kohanemist sotsiaalsetes
keskkondades ja suutelisust soprussuhteid luua ning hoida.

Sotsiaalseid oskusi on kirjeldatud ka kui dpitud spetsiifilisi kditumismustreid,
mille abil suudab isik olla kompetentne erinevates sotsiaalsetes tegevustes (nditeks
kuulamisoskus, vastastikune mojutamine suhtlemisel, sobiva kehakeele kasutamine
jne) (Gresham, 1986; Gresham et al., 2010).

Gresham (1986) jagas sotsiaalsete oskuste definitsiooni kolme kategooriasse:
kaaslastepoolne aktsepteerimine, kaitumuslik méaératlus ning sotsiaalne kohasus (vt ka
Tropp & Saat, 2008). Kaaslastepoolse aktsepteerimise definitsioon pohineb kaaslaste
heakskiidul ning ldhtub sellest, et lapsed, kes on teiste poolt aktsepteeritud, on ka
sotsiaalselt kompetentsed (Frick, Barry & Kamphaus, 2010). Kaitumuslik definitsioon
keskendub aga situatsioonispetsiifilistele kditumistele, mis tostavad kiituse saamise
toendosust ja kahandavad karistuse saamise tdendosust (Foster & Ritchey, 1979).
Sotsiaalse kohasuse definitsioon méadratleb sotsiaalseid oskusi kui kditumisi, mis
toovad kaasa olulised sotsiaalsed tulemused kaaslaste heakskiidul ja dpetajate ning
vanemate hinnangul (Gresham, 1983).

Kokkuvotvalt on voimalik sotsiaalseid oskuseid kirjeldada kui opitud
kditumisviise, mis on olulised suhete loomisel ja hoidmisel ning erisugustes
sotsiaalsetes keskkondades toimetulekuks ja oma eesmérkide tditmiseks (Tropp &

Saat, 2008).

Sotsiaalsed oskused. Caldarella ja Merrell (1997) koostasid sotsiaalsete

oskuste taksonoomia, milles on esitatud viis kditumuslikku dimensiooni, mis on
leidnud enim kajastust sotsiaalseid oskusi kisitletavates empiirilistes uuringutes ja
testimanuaalides. Nendeks on suhted eakaaslastega (peer relations) ehk sdprussuhete
loomine ja hoidmine, prosotsiaalsed oskused, empaatiavdime, vestlustes ja tihistes

tegevustes osalemine; enesejuhtimine (self management) ehk oskus konfliktide, viha
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ja narrimise korral adekvaatselt reageerida ja oma kéitumist kontrollida;
akadeemilised oskused (academic skills) ehk dpetaja juhiste jargimine, iseseisev
ilesannete sooritamine ning vajadusel abi kiisimine; kuuletumine (compliance) ehk
reeglite jargimine ja etteantud iilesande sooritamine ning oma asjade eest
hoolitsemine ja teistega jagamine; kehtestamisoskused (assertion skills) ehk
enesekindlus ja initsiatiiv suhtlemisel, sobrunemisel ja méangude alustamisel ning
adekvaatne reageering iilekohtule vdi komplimentidele.

Sotsiaalseid oskuseid saab liigitada ka arengupsiihholoogia seisukohtadest
lahtuvalt, vaadeldes sotsiaalsete oskustena sotsiaalset mdistmist (teiste isikute
tunnetest ja mottemailmast arusaamine ning empaatiavoime), kaaslastega suhtlemise
oskuseid (koostoovoime, suhete loomine ja hoidmine) ning prosotsiaalseid oskuseid
(abivalmidus, hoolivus teiste suhtes, jagamine) (Butterworth & Harris, 2002;
Caldarella & Merrell, 1997, Eggen & Kauchak, 2001, viidatud Tropp & Saat, 2008,
jargi).

Sotsiaalne kompetentsus. Sotsiaalne kompetentsus on hinnanguline moiste,

mis kajastab Gpetajate, vanemate ja kaaslaste hinnangul seda, kuidas isik tuleb toime
erinevates sotsiaalsetes olukordades vorreldes selgete, eelnevalt kindlaks méaératud
kriteeriumitega ja/voi normatiiviga (Gresham, 1986; Gresham et al., 2010; Merrell,
2002). Need olukorrad holmavad endas laia valikut spetsiifilistest padevustest nagu
nditeks sotsiaalne iseseisvus (enesekindlus kaaslastega suhtlemisel, sGprussuhete
loomisel ja vanematest eemaldumisel), suhtlemisoskused ja eneseteenindusoskused.
Head sotsiaalsed oskused panevad aluse sotsiaalse kompetentsuse
kujunemisele. Head sotsiaalsed oskused véljenduvad tavaliselt heades suhetes teiste
isikutega, sest sotsiaalne reputatsioon ja sotsiaalsete suhete kvaliteet tuleneb sellest,
kui tohusalt isik kaaslastega suhtleb (Landau & Milich, 1990; Oden & Asher, 1997,
viidatud Merrell, 2002, jargi). Positiivsed suhted seostuvad isiku aktsepteerimisega,
kuid negatiivsed suhted seostuvad isiku korvale jitmisega (Merrell, 2002).
Sotsiaalsed oskused on aluseks ka sotsiaalsete enesejuhtimisoskuste
kujunemisele ehk suutlikusele suunata oma motteid, kaitumist ning tundeid
eesmérkideni joudmiseks (Raver, Blackburn, Bancroft, 1999). Sotsiaalselt
kompetentsed lapsed omavad ka prosotsiaalseid oskusi, mis véljenduvad hoolivuses,

abivalmiduses, heatahtlikkuses ning lahkuses kaaslaste vastu ning need oskused on



Sotsiaalsete oskuste ja probleemkditumise hindamine 9

olulised suhete loomisel ja hoidmisel (Hastings, Utendale, Sullivan, 2006; Schneider,
1993).

Probleemkiditumine

Psiihhopatoloogia arengu eksperdid on iihisel arvamusel, et lapse kditumisprobleemid
ja emotsionaalsed probleemid saab jagada kahte klassi voi dimensiooni —
internaliseeritud ja eksternaliseeritud kaitumisprobleemid (Cicchetti & Toth, 1991)
ning nende {ihiseks tunnuseks on piiratud kditumisrepertuaar ehk puuduvad piisavad
oskused reageerida adekvaatselt erinevates olukordades (Merrell, 2002).

Internaliseeritud dimensioon holmab selliseid stimptomeid nagu néditeks
depressioon, sotsiaalne eemaldumine, drevus, viha, soovimatus suhelda ja parsitud
reaktsioonid ning somaatilised probleemid (néiteks pidev kdhu- vdi peavalu), mis on
seotud sisemise emotsionaalse stressiga (Merrell, 2002). Kuigi need internaliseeritud
simptomid tunduvad olevat iiksteisest erinevad, on need siiski omavahel seotud, mis
tahendab seda, et laps, kellel on depressiivse eemaldumise stimptomid voi liigne
kurbus, kogeb tdendoliselt ka teisi sarnaseid internaliseeritud siimptomeid nagu
nditeks somaatilised probleemid, hirmud ja tilemédarane drevus (Masser & Cloninger,
1990, viidatud Merrell, 2002, jargi). Internaliseeritud probleemide korral on
kéditumine suunatud sissepoole ning seetdttu voivad need siimptomid jadda
markamata. Mérkamata, hindamata ning sekkumata jaetud probleemid siiski
iseenesest ei kao ning need vdivad siiveneda kroonilisteks ja tdsisemateks vaimseteks
haireteks (Merrell, 2002).

Eksternaliseeritud dimensiooni iseloomustab agressiivne, viljakutsuv, hairiv,
trotslik, sonakuulmatu, vastuhakkav, vaenulik, iiliaktiivne ja impulsiivne kditumine,
mis ei ole teiste poolt aktsepteeritav. Eksternaliseeritud dimensiooni siimptomid on
samamoodi omavahel seotud nagu internaliseeritud dimensioonilgi. Naiteks on tisna
raske eristada aktiivsus- ja tdhelepanuhdiret kditumishéiretest, sest nende siimptomid
kattuvad osaliselt (Campbell & Werry, 1986; Holland, Gimpel, & Merrell, 1998,
viidatud Merrell, 2001, jargi). Eksternaliseeritud dimensioon on kergemini mérgatav
kui internaliseeritud dimensioon, sest kditumine on suunatud véljapoole ning seega on
ka sekkumine ja probleemiga tegelemise tdendosus suurem (Merrell, 1996). On teada,

et markamata, hindamata ning sekkumiseta jéetud eksternaliseeritud kditumuslikud



Sotsiaalsete oskuste ja probleemkéditumise hindamine 10

probleemid voivad kujuneda viga tdsisteks hdireteks ning antisotsiaalseks ja
kuritegelikuks kaitumiseks (Shaw, Keenan, & Vondra, 1994).

Internaliseeritud ja eksternaliseeritud probleemide ning prosotsiaalse
kaitumise vahel on seoseid otsinud mitmed uurijad ning on leitud, et eelpool
nimetatud probleemidega lapsed kiituvad kaaslastega vihe prosotsiaalselt ning
prosotsiaalsete oskuste vihesus lapseeas on seotud hilisema antisotsiaalse ning
agressiivse kditumisega (Carlo, Hausmann, Christiansen & Randall, 2003; Hastings,
Zahn-Waxler, Robinson, Usher & Bridges, 2000).

Teadlased on leidnud, et varases lapseeas esinev probleemkaitumine mojutab
negatiivselt hilisemat sotsiaalset ja emotsionaalset ning akadeemilist edukust
(Campbell, 1997, Miller, Koplewicz & Klein, 1997).

Erivajaduste olemus

Koik lapsed on iiksteisest monevdrra erinevad oma intellektuaalsete ja fiitisiliste
vOimete, terviseseisundi, keelelise ja kultuurilise tausta ning isikuomaduste poolest,
kuid kui erinevustest tingitult vajavad lapsed arenguvajaduste toetamiseks keskkonna
uimberkorraldamist, siis nimetatakse selliseid erinevusi koolieelses eas arengulisteks
erivajadusteks (Korgesaar, 2010).

Kéesolevas magistritoos keskendutakse autismispektri héirete, aktiivsus- ja
tahelepanuhiirete ning kone ja keele arenguhdirete riskiriihma kuuluvate laste
arengutaseme hindamisele. K3igi kolme erivajaduse liigi puhul esineb sotsiaalsete
oskuste puudujiike ning probleemkaitumist (APA, 2013; Barkley, 2015; Carney &
Merrell, 2005; DuPaul et al., 2001; Landau & Moore, 1991; Major, Seabra-Santos &
Albuquerque, 2017; Merrell, 2005; RHK-10, 1993).

Autismispektri hdired

Esimese inimenena tutvustas autismi kontseptsiooni Leo Kanner 1943. aastal ning ta
kirjeldas neid isikuid omavat ebatavalist sotsiaalset arengut ning raskusi teistega
emotsionaalse kontakti loomisel (Volkmar, Chawarska, & Klin, 2005). See kirjeldus
on ldbinud aja jooksul mitmeid muudatusi ning viimistlusi, mis péhinevad
epidemioloogilistest ja pikaajalistest uuringutest saadud teadmistele (Volkmar,

Chawarska, & Klin, 2005) ja usaldusvairsematele diagnoosidele, paremale kliinilisele
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praktikale ning tugevamale tihiskondlikule teadlikkusele hiirest (Boyd, Odom,
Humphreys, & Sam, 2010; Ooi et al., 2011).

Autism, pervasiivsed arenguhdired, Aspergeri siinroom, Retti siindroom, lapse
muu desintegratiivne hdire ja muud tépsustamata pervasiivsed arenguhéired on
koondatud iihise termini alla — autismispektri hdired (ASH), 1dhtudes hiljuti avaldatud
klassifikaatori Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders viiendast
(DSM-5) viljaandest (APA, 2013).

RHK-10 jérgi on indiviidil autismispektri hdire korral vastastikuse sotsiaalse
mdjutamise ja suhtlemise kvalitatiivne kahjustus, mida saadavad piiratud, rutiinsed ja
iihekiilgsed huvid ja tegevused (RHK-10, 1993). DSM-5 (2013) jargi on
autismispektri hdire peamisteks tunnusteks piisiv sotsiaalsete suhtlemisoskuste
puudujddk, piiratud ja korduvad kéditumismustrid ja huvid, kusjuures siimptomid
avalduvad juba varases eas ning siimptomid pohjustavad kliiniliselt olulist vaegust
sotsiaalses toimetulekus.

Esimesed siimptomid lapse autismist avalduvad juba enne 3. eluaastat ning
keskmiselt pannakse diagnoos umbes 4. aasta vanuselt. Poistel esineb autismispektri
héireid 4 korda rohkem kui tiidrukutel (Anagnostou et al., 2014) ning Baron-Cohen
toob pohjusena vilja meessuguhormooni ehk testosterooni kdrge taseme lootevees
(James, 2014). Autismi puhul esineb 75%-| juhtumitest ka vaimne alaareng
(Butterworth & Harris, 2002).

Autismispektri hiiretega laste sotsiaalne areng ei ole eakohane ning neil
ilmnevad ilmnevad juba koolieelses eas sotsiaalsete oskuste puudujdédgid ning
kaitumisraskused (Major, Seabra-Santos & Albuquerque, 2017).

Sotsiaalsete oskuste vihesus ja vastastikuse sotsiaalse mdjutamise stigav defitsiit on
autismispektri héiretega inimeste peamiseks kahjustuseks sdltumata kognitiivsetest
voi keelelistest voimetest (Carter, Davis, Klin, & Volkmar, 2005). ASH-ga inimeste
sotsiaalsete oskuste kahjustus hdlmab endas kdne, keele ja inimestevahelise
suhtlemisoskuse puudujaike. ASH-ga inimestel on raskusi vesteldes tajuda, millal on
tema kord sdna votta ning mida on sobilik 6elda vai kiisida — nad vdivad radkida liiga
palju, liiga vihe voi 6elda midagi kohatut (Shaked & Yirmiya, 2003). Lisaks on neil
raskusi kehakeele, zestide, hddletooni ja ndoviljenduste mdistmise ja tolgedamisega
ning seega on neil probleemiks teistega vestlemine ja sdprussuhete loomine ja
hoidmine (Tager-Flusberg, 2003). ASH-ga kaasneb tihti ka kone hiline areng ning

seetdttu voib nende suutlikkus vestluses osaleda olla raskendatud. Teistel juhtudel on
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aga kone areng eakohane, kuid siiski esinevad kdnes sisalduvate sotsiaalsete sonumite
(metafooride, iroonia, sarkasmi ja naljade) tajumisraskused (Keoning, Scahill &
White, 2007).

Samuti on ASH-ga inimestel vahene empaatiavéime ehk neil on vilja
kujunemata vaimu- ehk meeleteooria (theory of mind), mis voimaldaks ndha maailma
teise inimese vaatenurgast, mdista teiste motteid ja tundeid (Peterson et al., 2015).
Raskused teistest arusaamisel voivad viia selleni, et laps teeb kohatuid kommentaare
voi domineerib vestlustes vaid omale huvipakkuvate teemadega ning see piirab
asjakohast sotsiaalset suhtlust (Bellini & Hopf, 2007).

Autismispektri hdirega inimeste kéitumise eriparadeks on korduv,
stereotiilipne ja piiratud kditumine. Neil on ddrmiselt tugev vajadus rutiini ja
harjumusparasuse jarele ning isegi viikesed keskkonnamuutused vdivad neid héirida.
ASH-ga lapsed voivad ennast vigastada (hammustada vdi mone esemega vigastada)
ning ndidata vilja agressiivsust teiste laste suhtes, kuid seda esineb rohkem neil lastel,

kellel kaasneb ASH-ga vaimne alaareng (Owley, Leventhal & Cook, 2006).

AKktiivus- ja tihelepanuhdire

Aktiivsus- ja tahelepanuhdire on neurobioloogiline hédire, mis kujuneb geneetiliste,
bioloogiliste ja keskkonna tegurite koostoime tulemusena ning millele iseloomulikud
tunnused on RHK-10 (1993) jérgi tdhelepanuvdime puudulikkus, impulsiivsus,
plisimatus ja motoorne rahutus (hiiperaktiivsus). DSM-5 (2013) jérgi eristatakse héire
kolme tiilipi: domineerivalt tdhelepanematus, domineerivalt impulsiivsus-
hiiperaktiivsus vo1 kombineeritud tiiip.

Peamised siimptomid domineeriva tdhelepanematuse puhul on
tahelepanematus ja hajameelsus; raskused téhelepanu koondamisel teatud tegevusele;
raskused selgituste, Opetuste ja juhiste jargimisel; raskused plisivust ndudvate
iilesannete sooritamisel (Barkley, 2015). Domineeriva impulsiivsuse-hiiperaktiivsuse
peamised siimptomid on rahutu, nihelev ja ebastabiilne olek; suutmatus paigal piisida
ning vaikselt méngida; ddrmine impulsiivsus — soov pidevalt midagi kiisida voi
radkida ning suutmatus oma jérjekorda oodata. Samuti iseloomustab ATH-ga lapsi
tegevuse ebajirjekindlus — ehk alustatud tegevuste mitte 16puni viimine (Barkley,

2015) ning raskused enesejuhtimisel (Unnever & Cornell, 2013). Need lapsed on
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motoorselt iiliaktiivsed, ei suuda oma jirjekorda oodata ning nad nditavad
frustratsiooni ka vahemstruktureeritud tegevustes (DuPaul et al., 2001).

ATH-ga lastel on juba lasteaias halvemad sotsiaalsed oskused vorreldes
eakaaslastega. ATH-ga koos voivad ilmneda ka teised tosiseid probleemid, millest
kdige olulisemad on dppimises mahajadmine; kditumisprobleemid; korraldustele
mitteallumine ning agressiivne kiditumine ja probleemid eakaalastega suhtlemisel
(Barkley, 2003). ATH-ga lapsed voivad olla enesekesksed, mis véljendub suhtlemisel
teise isiku mittekuulamises, vestlustesse vahelesegamises ja teemavilises suhtlemises
ning seega kaaslaste hiirimises ja see on ka on pohjuseks, miks kaaslased vdivad neid
isikuid tdrjuda (Landau & Moore, 1991). Vanemate ja Opetajate hinnangul on ATH-
ga lapsed sageli kaaslaste hulgas torjutud, kiusavad ise voi on kiusatavad, omavad
vidhem sOpru, ndivad tiksikud ning neid ei taheta tihti méangu kutsuda (DuPaul et al.,

2001; Heiman, 2005).

Kone ja keele arenguhdiired

Kone ja keele arenguhéireid esineb 5-8% koolieelses eas lastel ning sageli kanduvad
probleemid ka kooliikka ning vdivad olla pShjuseks madalale vdimekusele koolis
ning psithhosotsiaalsetele probleemidele (Nelson et al., 2006).

Kone ja keele arenguhéireteks RHK-10 (1993) jérgi on: spetsiifiline
artikulatsioonihdire, ekspressiivne konehdire, retseptiivne konehdire ning afaasia koos
epilepsiaga (Landau-Kleffneri stindroom). Nende héirete puhul esinevad juba varases
eas keelesiisteemi omandamisraskused voi parsitud areng, mis ei ole pohjustatud
neuroloogilistest voi kdnemehhanismi korvalekalletest, sensoorsetest puudustest,
vaimse arengu mahajdédmusest voi véliskeskkonna negatiivsest mojust. Lapse
keeleliste viljenduste puudumine ilmneb igas olukorras, kuigi tuttavates olukordades
voib ta olla kommunikatiivsem ja konet paremini moista kui teistes (RHK-10, 1993).

Kone ja keele arenguhdiretega lastel on raske ennast kone abil viljendada voi
konet moista ning sealjuures ei vasta normile kas kogu kdnetegevus (kdneloome,
kdnetaju, suuline ja kirjalik kdne) voi selle komponendid (hdildamine, héél, tempo
jm) (Korgesaar, 2010). Kone- voi keeleoskuste arengu pidurdumisega voivad
kaasneda ka spetsiifiliste dpivilumuste puudulikkus, suhtlemisraskused ja/voi

tundeelu- voi kditumishaired (RHK-10, 1993).
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Uuringud on ndidanud, et kone ja keele arenguhéiretega lastel on vorreldes
tavaarenguga lastega suuremad emotsionaal- ja kaditumisraskused ning sotsiaalsete
oskuste puudujaédgid (Conti-Ramsden & Botting, 2004, Lindsay & Dockrell, 2000).
Need lapsed on hébelikud ning sageli sotsiaalselt tagasitombunud ja véldivad
kaaslaste seltskonda. Samuti on leitud, et nad méngivad tihti pigem {iksi kui
kaaslastega (Fujiki, Brinton, Isaacson & Summers, 2001) ning neil on probleemid
eakaaslastega suhtlemisel ja vihem sdpru eakaaslastega vorreldes (Durkin & Conti-
Ramsden, 2007) ning risk kaaslaste poolt torjutuks saada (Knox & Conti-Ramsden,
2007).

Teadlased on leidnud, et 50% kdne ja keele arenguhédirega 2-aastastel lastel
jéatkuvad probleemid hilisemas vanuses ning isegi kui keelelised oskused paranevad,
on neil risk kaasuvateks probleemideks, milleks on kéitumis- ning
tdhelepanuprobleemid ja kognitiivne ning akadeemiline mahajdédmus (Rescorla et al.,

1997, Rutter, Mawhood & Howlin, 1992, Urwin, Cooke & Kelly, 1988).

Erivajaduse varajane méiirkamine ja sekkumine

Uha enam on hakatud téhtsustama lapse erivajaduste vdimalikult varajast mérkamist
ja hindamist ning lapsele sobiva arendustdo planeerimist ja realiseerimist. Erinevatest
sekkumismeetoditest on lapsele rohkem kasu, kui arengu mahajdamus voi erivajadus
on avastatud véimalikult varakult (Bruder, 2010). Varajane sekkumine annab lapsele
voimaluse omandada tema edasist arengut paremini toetav sotsiaalne ja emotsionaalne
aluspohi (Allen, 2011).

Viimastel aastatel on uuringutes rohutatud autismispektri héirete varajasi
tunnuseid, et margata héire riskiriihma kuuluvaid imikuid ja lapsi. Eesmérgiks on
olnud tuvastada kditumuslikud voi fiisioloogilised néditajad, mis kinnitavad héire
olemasolu voi kujunemist (Boyd, Odom, Humphreys, & Sam, 2010). Varasem
markamine annab voimaluse alustada koheselt vajaliku sekkumistodga. Varajasteks
autismispektri héirete tunnusteks on mahajadmus voi héire sellistes sotsiaalsetes
kditumistes nagu néiteks naeratamine, teistele otsa vaatamine ja reageerimine oma
nimele (Werner & Dawson, 2005) ning sotsiaalses suhtlemises nagu néiteks
héilitsemises ja Zestide kasutamises ning verbaalse ja mitteverbaalse suhtlemise

koordineerimises ning vestlejaga silmside loomises (Landa, Holman & Garrett-
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Mayer, 2007). Mdnel juhtul esinevad neil lastel korduvad ja stereotiiiipsed motoorsed
liigutused ning piiratud valik huvi pakkuvaid ménguasju (Bryson et al., 2007).
Aktiivsus- ja tdhelepanuhdirele viitavad siimptomid ilmnevad juba varajases
lapseeas, kuid eelkooliealisi lapsi on raske identifitseerida, sest ATH-le omaseid
kditumismustreid esineb monikord paljudel lasteaialastel. Normi piiridesse jaib
tdhelepanematus ja impulsiivsus siis, kui sellega seonduv kditumine esineb
lithiajaliselt ning on Opetus ja kasvatustdo tulemusena parandatav (Barkley, 2015).
Lapse kone ja keele arengu pidurdumisega kaasnevad sageli ka kirjutamis-,
lugemis- ja hadlduspuue, suhtlemisraskused eakaaslastega ning tundeelu- ja
kditumishdired. Nende probleemide jirgmiseks sammuks on iildine vihene
akadeemiline voimekus ning madal intelligentsuse tase ka tiiskasvanueas (Nelson et
al, 2006). Seega on oluline varakult mérgata ja tdhelepanu poorata lapse kone ja
keeleliste viljenduste anomaalsusele ja mittevastavusele varasematele
arenguetappidele ning kdne ja keele arenguhdirete tdpne diagnoosimine ja
probleemide (sealhulgas kaasnevate probleemide) kergendamine ja voimalusel
eemaldamine (Kikas & Ménnamaa, 2008, RHK-10, 1993, Tammemée, 2008).

Hindamismeetodid

Uheks tulemuslikuks viisiks erivajaduste varajasel mirkamisel, ennetamisel ja
sekkumisel on hindamine. Lapse oskuste ja kditumise hindamine on esimene ja
oluline samm edasise sekkumise planeerimisel (Wang et al., 2011). Hindamise
tulemustest saadud informatsiooni pohjal saab anda hinnangu lapse olemasolevale
arengutasemele ning teha sekkumisplaan lapse edasiseks abistamiseks ja
arendamiseks (Shipley & McAfee, 2009).

Lapse arengu hindamiseks on mitmeid erinevaid meetodeid: lapse otsene
vaatlus, vestlus ja intervjuu lapsega, lapse toode vaatlus ning kiisimustikud ja muud
arengu hindamise vahendid (Haidkind & Palts, 2014). Vanemate ja Gpetajate poolt
taidetavad kiisimustikud on enamlevinud meetod viikelaste sotsiaalsete oskuste ja
kiitumise hindamiseks (Achenbach & Edelbrock, 1984). Opetajate antud hinnangud
laste kditumisele on olulised, sest nad vaatlevad last loomulikus keskkonnas —
lasteaias, kus laps igapaevaselt viibib. Erinevalt lapsevanematest, ndevad dpetajad
lapse kiitumist ja tegutsemist rithmas koos mitmete erinevate lastega ning saavad

vorrelda lapse kditumist eakaaslaste kaitumisega (Piacentini, 1993). Varasemad
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uuringud on andnud kinnitust, et dpetajate vaatlustel pdhinevad hinnangud on
usaldusviairsed ning need peegeldavad laste sotsiaalseid oskuseid ning kditumist
(Demaray et al., 1995; Major, Seabra-Santos & Albuquerque, 2017; Webster-Stratton
& Lindsay, 1999).

Kéitumise hindamiseks kasutatavad kiisimustikud on populaarsed, sest need
hindamisskaalad pakuvad mitmeid eeliseid spetsialistidele, kes laste sotsiaalseid
oskusi ja kditumist hindavad. Kéitumise hindamise kiisimustikud on vihe
aegandudvad ning objektiivsed hindamismeetodid, voimaldades saada
usaldusvaidrsemaid andmeid kui néiteks laste loovtodde hindamine. Kditumise
hindamise kiisimustikega saadud hinnangud pdhinevad mitmetel vaatlustel pikema aja
jooksul lapse loomulikus keskkonnas (néiteks lasteaed ja kodu), mis on oluline, sest
lapsed on timbritsevast keskkonnast mojutatavad ja voivad vodras keskkonnas kéituda
tavapédrasest erineval viisil (Merrell, 2002). Samuti annavad kiisimustikud andmeid
harva esinevate kéditumiste (nditeks fiilisiline agressiivsus) kohta, mis ei pruugi
ilmneda vaatluse sessiooni ajal (Sattler, 2001). Kiisimustike abil saame hinnangu
nende kohta, kes ise ei oska oma kiitumist hinnata ja selle kohta usaldusvairset infot
anda ning sealjuures pohinevad tulemused last hésti tundvate ehk lapse kohta koige
tapsemat informatsiooni andvate inimeste hinnangul (Merrell, 2002).

Kéesolevas magistritods kasutatakse kolme kditumise hindamise
kiisimustikku, mis on moeldud laste sotsiaalsete oskuste ja probleemkaitumise
hindamiseks ning arenguliste erivajaduste riskiga laste tdpsema hindamisvajaduse

vélja selgitamiseks.

Lasteaialaste kéitumise kiisimustik (PKBS-2). Merrell’i (2002) koostatud PKBS-2 on

kditumise hindamise skaala, millega hinnatakse eelkooliealiste ja lasteaialaste
(vanuses 3-6 aastat) sotsiaalseid oskuseid ja probleemkéitumist. Ankeeti saavad téita
nii lapse vanemad kui ka dpetajad, kes on lapsega pikemat aega kokku puutunud
(véahemalt 3 kuud). PKBS-2 erineb teistest véikeste laste uurimiseks kasutatavatest
kéditumise hindamise skaaladest selle poolest, et PKBS-2 on loodud spetsiaalselt
kasutamiseks lastega vanuses 3-6 aastat, seega viited on arengutundlikud ning
asjakohased kasutamiseks selles vanuses lastega. PKBS-2 keskendub tiiiipilistele,
tildistele ning rutiinsetele sotsiaalsetele padevustele ja probleemkiitumisele, mis
tildiselt avalduvad kodu ja kooli keskkonnas. Paljud teised vahendid on suunatud

kliiniliste probleemide tuvastamisele ning sisaldavad véiteid, mis kajastavad
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pstihhopatoloogilisi ja psiihhiaatrilisi simptomeid. PKBS-2 kiisimustiku kaheosaline
struktuur voimaldab hinnata nii lapse sotsiaalseid oskuseid ja padevusi kui ka

probleemkaitumist (Merrell, 2002).

Tavaarenguga laste uurimisel PKBS-2 kiisimustikuga selgus, et
kditumisprobleemidest esineb rohkem eksternaliseeritud probleeme kui
internaliseeritud probleeme. Tulemused néditavad ka seda, et eksternaliseeritud
probleeme esineb rohkem poistel kui tiidrukutel (Winsler & Wallace, 2002). ASH-ga
lastel on PKBS-2 kiisimustikuga leitud madalam sotsiaalsete oskuste tase ning
suhtlemisraskused pea igas kategoorias ja rohkem probleemkéitumist (nii
internaliseeritud kui eksternaliseeritud probleeme) vorreldes tavaarenguga lastega
(Major, Seabra-Santos & Albuquerque, 2017; Merrell, 2005). Suurimad erinevused
vorreldes tavaarenguga lastega on tdheldatud sotsiaalse suhtlemise, iseseisvuse ja
koost66 ning empaatia kategooriates (Major, Seabra-Santos & Albuquerque, 2017).
Internaliseeritud probleemidest seisnes suurim erinevus sotsiaalse tagasitbmbumise
kategoorias (Merrell & Holland, 1997). ASH-ga laste uurimisel tdsteti esile ka need
positiivsed sotsiaalsed oskused, mis sarnanesid tavaarenguga lastega, nagu néiteks
juhiste jargi tootamine, sest seda oskust saab kasutada tugevusena
sekkumisprogrammides (Rotheram-Fuller et al., 2013). ATH-ga lastel on PKBS-2
kiisimustikuga mirgitud sotsiaalsete oskuste puudujdédgid ning probleemkaitumise
sagedam esinemine vorreldes tavaarenguga lastega, sealhulgas on tdheldatud rohkem
eksternaliseeritud probleeme (Carney & Merrell, 2005). Kone ja keele
arenguhdiretega lastel on margitud negatiivseid kditumismustreid ning madalam
sotsiaalne voimekus vorreldes eakohase arenguga lastega (Rinaldi, Rogers-Adkinson
& Arora, 2009).

Sotsiaalsete oskuste kiisimustik (SOK). Sotsiaalsete oskuste kiisimustiku abil on

voimalik hinnata laste sotsiaalsete oskuste kasutamise sageduset. SOK-ga on leitud, et
eakohase arenguga lastel on head sotsiaalsete oskuste baasoskused — nad jargivad
viisakusreegleid, rddgivad olukordadest, mis on hiljaaegu aset leidnud, ootavad
tunnustust ning kiisivad vajadusel abi. Need lapsed proovivad kaaslastega
kompromissi luua ning oskavad lahkarvamusi sGnade abil lahendada, sealjuures
koneleb laps koigile moistetavalt. Naudivad voistlusminge ja oskavad ise

méngureeglitest kinni pidada ning sealjuures jélgivad reeglite tditmist ka teiste laste
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poolt. Neil lastel on head suhted eakaaslastega, mis véljenduvad teiste Iobustamises
ning naermises, kui keegi nalja teeb (Haidkind, Schults, Palts, 2018; Marran, 2017).
Veel on tdheldatud, et tiidrukud tulevad sotsiaalseid oskusi noudvates olukordades
paremini toime kui poisid, kuid viimased on impulsiivsemad (Enn, 2017).

Erivajaduste riskigruppi kuuluvaid lapsi uurides selgus, et neil on nérgad
sotsiaalse dpieduga seotud oskused ja madalad tulemused suhetes kaaslastega (Enn,
2017). Samuti esinesid neil vorreldes tavaarenguga lastega erinevused kone arengus —
nad on vaiksemad ning vihesema sdnavaraga ja kasutavad kdneledes lihtsamat

lauseehitust ning ka luuletusi on neil keerukam meelde jitta (Marran, 2017).

Tugevuste ja raskuste kiisimustik (TRK). Goodman (1997) on vilja arendanud

Tugevuste ja raskuste kiisimustiku, mis koosneb 25 véitest, mis jagunevad viieks
alateemaks: emotsionaalsed probleemid, hiiperaktiivsus probleemid,
kaitumisprobleemid, eakaaslastega probleemid ning prosotsiaalne kditumine.
Kiisimustik on eesti keelde adapteeritud Kastepold-Tors jt (2006) poolt ning saadaval
kodulehel (http://www.sdginfo.org/py/sdginfo/b3.py?language=Estonian).

Tavaarenguga laste puhul on leitud, et poistel esineb rohkem hiiperaktiivsust
ning kditumisprobleeme ja raskusi eakaaslastega suhtlemisel ning vihem
prosotsiaalset kditumist (Hayes, 2007). Erivajaduste riskirithma kuuluvaid lapsi
uurides on vilja toodud, et eksternaliseeritud kaitumisprobleeme esineb rohkem kui
internaliseeritud kditumisprobleeme (Sveen et al., 2013). ASH riskiriihma kuuluvatel
lastel on tiaheldatud raskusi eakaaslastega suhtlemisel. Uurides ATH riskigruppi
kuuluvaid lapsi, selgus, et neil esineb hiiperaktiivsust ja tdhelepanematust ning

kaitumisprobleeme (lizuka et al., 2010).

Magistritoo eesmdirk, uurimiskiisimused ja hiipoteesid

Kéesoleva magistritod eesmark on uurida 3-6aastaste erivajaduste riskiriihma
kuuluvate laste sotsiaalseid oskusi ja probleemkaitumist Opetajate poolt antud
hinnangute niitel. T66 kdigus uuritakse eesti keelde kohandatava mddtmisvahendi
Lasteaialaste kaitumise kiisimustiku (Preschool and Kindergarten Behavior Scales)
(PKBS-2) konstruktivaliidsust ja konvergentset valiidsust. Selleks hinnatakse PKBS-2

kiisimustiku riskirithma kuuluvate laste eristusvoimet tavaarenguga laste hulgast ning
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vorreldakse PKBS-2, SOK ja TRK kiisimustike viidete kogumike tulemusi. T66
eesmadrgist lahtuvalt piistitati jargnevad uurimiskiisimused:
1. Milline on PKBS-2 kiisimustiku riskiriihma eristusvoime?
2. Millised erinevused avalduvad PKBS-2, SOK ja TRK kiisimustikega
autismispektri hiirete, aktiivsus- ja tdhelepanuhdirete ning kone ja keele

arenguhéirete riskirithma kuuluvatel lastel vorreldes tavaarenguga lastega?

19

3. Millised seosed avalduvad PKBS-2 tulemuste ja SOK ning TRK sotsiaalseid

oskusi ja probleemkaitumist hindavate vdidete kogumike tulemuste vahel?

Hiipoteesid

1. Erivajaduste riskirithma kuuluvatel lastel on sotsiaalsed oskused madalamal
tasemel ning neil esineb rohkem probleemkaitumist tavaarenguga lastega
vorreldes (APA, 2013; Barkley, 2015; Carney & Merrell, 2005; DuPaul et al.,
2001; Landau & Moore, 1991; Major, Seabra-Santos & Albuquerque, 2017;
Merrell, 2005; RHK-10, 1993). Oletame, et PKBS-2 tulemustest ilmneb, et
erivajaduste riskirihma kuuluvatel lastel on sotsiaalsed oskused madalamal
tasemel ning neil esineb rohkem probleemkéitumist vorreldes tavaarenguga

lastega.

2. PKBS-2 kiisimustiku inglise keelne originaalversioon vdimaldab eristada
erivajaduste riskiriihma kuuluvaid lapsi tavaarenguga laste hulgast (Major,
Seabra-Santos & Albuquerque, 2017; Merrell, 2005). Oletame, et PKBS-2

kiisimustiku eesti keelde kohandatud versioon tootab eesti keelt kdnelevate

lastega samamoodi, nagu PKBS-2 inglise keelne originaalversioon to6tab inglise

keelt kdnelevate lastega ehk PKBS-2 kiisimustikuga on voimalik vélja selgitada

erivajaduste riskirithma kuuluvaid lapsi.

3. Autismispektrihdiretega laste peamiseks kahjustuseks on sotsiaalsete oskuste

védhesus ning vastastikuse sotsiaalse mojutamise raskused (Carter, Davis, Klin, &

Volkmar, 2005; Major, Seabra-Santos & Albuquerque, 2017). Samuti on neil
raskused teiste inimeste kehakeele ja motete mdistmise ja tdlgendamisega,

mistdttu on neil probleemiks teistega vestlemine ja sdprusssuhete loomine ja

hoidmine (Tager-Flusberg, 2003). ASH-ga lastel on PKBS-2 kiisimustikuga

leitud madalamal tasemel sotsiaalsed oskused ning suhtlemisraskused sotsiaalse
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suhtlemise, iseseisvuse ja koostdo kategooriates vorreldes tavaarenguga lastega
(Major, Seabra-Santos & Albuquerque, 2017; Merrell, 2005). Oletame, et ASH
riskiriihma kuuluvatel lastel on dpetajate hinnangul vorreldes tavaarenguga

lastega madalamal tasemel sotsiaalsed oskused ja suuremad suhtlemisraskused.

. Aktiivsus- ja tahelepanuhdire iseloomulikeks tunnusteks on tdhelepanuvdime
puudulikkus, impulsiivsus, piisimatus ja motoorne rahutus (hiiperaktiivsus)
(RHK-10, 1993). ATH-ga koos voivad ilmneda ka kéditumisprobleemid ja
probleemid enesejuhtimisega, mis viljenduvad agressiivses ja enesekeskses
kaitumises (Barkley, 2003; DuPaul et al., 2001; Landau & Moore, 1991; Unnever
& Cornell, 2013). Varasemalt on TRK ja PKBS-2 kiisimustikega ATH-ga lastel
leitud esinevat hiiperaktiivsust, kditumisprobleeme ning tdhelepanematust
(Carney & Merrell, 2005; lizuka et al., 2010). Oletame, et ATH riskiriihma
kuuluvatel lastel esineb Opetajate hinnangul vorreldes tavaarenguga lastega
rohkem tihelepanuvoime puudulikkust ning sagedamini kaitumisprobleeme,

probleeme enesejuhtimisega ning impulsiivset ja hiiperaktiivset kditumist.

. Kone ja keele arenguhiiretega lastel on madal sotsiaalne voimekus ning esineb
emotsionaalseid probleeme ja probleemkéitumist (Conti-Ramsden & Botting,
2004, Lindsay & Dockrell, 2000; Rinaldi, Rogers-Adkinson & Arora, 2009).
Veel on leitud, et nad on sotsiaalselt tagasitombunud ja neil esineb probleeme
eakaaslastega suhtlemisel (Durkin & Conti-Ramsden, 2007; Fujiki, Brinton,
Isaacson & Summers, 2001). Oletame, et kone ja keele arenguhéirete riskiriihma
kuuluvad lapsed on Opetajate hinnangul vorreldes tavaarenguga lastega
sagedamini sotsiaalselt tagasitombunud, madalamate sotsiaalsete oskustega ning
neil esineb sagedamini emotsionaalseid probleeme ja probleeme eakaaslastega

suhtlemisel.

. Kuigi kiisimustikud (PKBS-2, SOK, TRK) on erinevad, on kolme kiisimustiku
vaidete hulgas sotsiaalseid oskusi ja probleemkéitumist hindavaid viiteid, mis
néitavad kiisimustike sisulist sarnasusust teatud vaidete kogumike osas. PKBS-2
tervikuna on mdeldud positiivsete sotsiaalsete oskuste ja probleemkéitumise
hindamiseks. SOK on mdeldud sotsiaalsete oskuste kasutamise sageduse
hindamiseks. TRK on moeldud kditumise hindamiseks. Seega saab otsida seost

PKBS-2 ning SOK ja TRK sotsiaalsete oskuste ja probleemkaitumise viidete
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kogumike tulemuste vahel. Oletame, et PKBS-2 tulemuste ning SOK ja TRK
sotsiaalseid oskusi ja probleemkaitumist hindavate viidete kogumike tulemuste

vahel on statistiliselt oluline seos.

Metoodika

Valimi Kirjeldus

Kiisimustikud tdideti 90 lapse kohta (3-6aastased). Valimi moodustasid Harjumaa,
Tartumaa, Jarvamaa, Ladne-Virumaa, lda-Virumaa, Polvamaa, Viljandimaa,
Valgamaa koolieelsetes lasteasutustes kdivad lapsed. Tiidrukuid oli valimis 41 ning
poisse 49. Tavaarenguga laste gruppi kuulus 58 last, erivajaduste riskigruppi 32 last.
Lasteaedade rithmadpetajad markisid iiles lapse erivajaduse vai selle tunnused, mille
jargi valiti erivajaduste riskigruppi kdne ja keele arenguhdirete riskiriihma kuuluvad
lapsed (N=17), aktiivsus- ja tdhelepanuhéirete riskiriihma kuuluvad lapsed (N=9),

autismispektri hdirete riskirithma kuuluvad lapsed (N=4).

Maéotevahendid

Modtevahenditena kasutati uurimustdos kolme kiisimustikku: Lasteaialaste kditumise
kiisimustikku (PKBS-2), Sotsiaalsete oskuste kiisimustikku (SOK) ning Tugevuste ja
raskuste kiisimustikku (TRK).

Lasteaialaste kaitumise kiisimustik (PKBS-2) on vilja tootatud Merrell’i (2002)
poolt ning on kditumise hindamise skaala, millega hinnatakse eelkooliealiste ja
lasteaialaste (vanuses 3-6 aastat) sotsiaalseid oskuseid ja probleemkéitumist.
Kiisimustik koosneb 72 viitest. Sotsiaalsete oskuste skaala koosneb 34 viitest mis
kirjeldavad positiivseid kaditumisi, mis viivad heade sotsiaalsete tulemusteni. Viited
sotsiaalsete oskuste skaalas jaotati kolme viidete kogumikku:

1. Sotsiaalne koost66 (social cooperation) — 12 véidet, mis néitavad
eneseregulatsiooni oskusi ning neid kaditumise omadusi, mis on olulised juhiste
jérgimisel, kaaslastega koos todtamisel ning kompromisside tegemisel nii
taiskasvanutega kui eakaaslastega (nt on koostoéaldis; jirgib tdiskasvanute

Jjuhiseid; suudab end kontrollida; istub ja kuulab ettelugemist, jargib reegleid;
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jagab oma mdngu- ja muid asju teistega; aktsepteerib tdiskasvanute otsuseid,
reageerib asjakohaselt, kui teda parandatakse).

2. Sotsiaalne suhtlemine (social interaction) — 11 vaidet, mis nditavad neid kéditumisi
ning omadusi, mis on olulised teiste poolt aktsepteerituks saamisel ning
soprussuhete loomisel ja sdilitamisel (nt palub vajadusel tdiskasvanutelt abi;
l0hutab endast vilja ldinud lapsi; otsib tdiskasvanult lohutust, kui on haiget
saanud; vabandab, kui on kogemata teinud midagi, mis voib teisi hdirida).

3. Sotsiaalne iseseisvus (social independence) — 11 véidet, mis niitavad
enesekindlust sotsiaalsetes olukordades ning neid kditumisi ja oskusi, mis on
olulised sotsiaalselt iseseisvaks saamisel (nt t6otab voi méngib iseseisvalt;
naeratab ja naerab koos teiste lastega, mdngib mitme lapsega, piiiiab uue
tilesandega ise hakkama saada enne abi kiisimist; sébruneb kergesti; teised
lapsed kutsuvad teda mdngima; on sotsiaalsetes olukordades enesekindel; on

voimeline lahkuma vanematest ilma suure stressita).

Probleemkiitumise skaala koosneb 42 viitest, millest moodustus 5 véidete

kogumikku:

1. Enesekeskne/plahvatuslik (self-centered/explosive) — 11 viidet, mis kajastavad
ebapiisivat, ettearvamatut, kaalutlematut kiitumist (nt tal on drritus- voi
jonnihooge; tahab kogu tihelepanu endale; Karjub voi ro6gib, kui on vihane;
peab oma tahtmist saama, on ettearvamatu kditumisega, on tujukas voi muutliku
meelega).

2. Téhelepanuprobleemid/iiliaktiivsus (attention problems/overactive) — 8 viidet,
mis tihistavad impulsiivset, rahutut, nihelevat, larmakat ja iiliaktiivset kditumist
(nt kditub impulsiivselt, ilma motlemata; teeb teisi hdirivaid hédlitsusi; tal on
raskusi keskendumise voi tilesande juures piisimisega,; on rahutu ja nihelev;
hdirib kdimasolevaid tegevusi).

3. Antisotsiaalne/agressiivne (antisocial/agressive) — 8 vaidet, mis nditavad teiste
vastu agressiivset, hirmutavat voi haiget tegevat kiitumist (nt on fiitisiliselt
agressiivne (166b, toukab); kiusab voi hirmutab teisi lapsi; [6hub teistele
kuuluvaid asju; valetab).

4. Sotsiaalne tagasitdmbumine (social withdrawal) — 7 viidet, mis kirjeldavad

viltivat kditumismustrit ja teistest lastest eemale hoidmist ning millega kaasneb
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tileméddrane kurbus (nt vdldib teiste lastega mdngimist; sébruneb raskesti; hoiab
teiste seltskonnast eemale; kditub eakohasest nooremana,).

5. Arevus/somaatilised probleemid (anxiety/somatic problems) — 8 viidet, mis
viitavad kartlikule, pinges olevale, murelikule kaitumismustrile ning millega
voivad kaasneda somaatilised ja fiitisilised probleemid ning laps kaebab valu voi
paha enesetunde tile (nt jddb haigeks, kui on drritunud véi kardab, Klammerdub
lapsevanema voi hooldaja kiilge, on drev voi pinge; kaebab valu voi paha
enesetunde tile; on iilitundlik kriitika voi torelemise suhtes).

Viiteid hinnatakse Likerti 4-palli skaalal (0 “mitte kunagi”, 1 “harva”, 2 “monikord”,

3 “sageli”) pohinedes viimase 3 kuu viltel ndhtud kéitumisele. Kiisimustikku tiitis

lapse kohta riihmadpetaja.

Sotsiaalsete oskuste kiisimustik on loodud Tartu Ulikooli arengupsiihholoogia
meeskonna poolt projekti “Vahendite loomine ja kohandamine eelkooliealiste laste
arengu hindamiseks” raames. SOK viited on formuleeritud meeskonnatodna ning
arvesse voeti seda, et vdited kogumikuna annaksid laia kujutluspildi lapse
sotsiaalsetest oskustest ning hindamisel oleks vdimalik toetuda vaatlusele (Marran,
2015). Kiisimustik sisaldab 41 vaidet, mis jagunesid 5 viidete kogumiku vahel
(Haidkind, Schults, Palts, 2018):

1. Opiedu — 12 viidet sotsiaalsete oskuste kohta, mis on seotud kuulekuse ja
opieduga (nt jutustab hiljuti toimunud stiindmustest; kditub vastavalt
viisakusreeglitele (tinab ja teretab); alustab vestlust; oskab teistega dra leppida;
suudab sonade abil arusaamatusi lahendada; kasutab mdngudes fantaasiat).

2. Enesejuhtimine — 8 viidet oskuste kohta, mis on seotud enesevalitsusega (nt
rahuneb Kiiresti, kui on pahaseks saanud; noustub tegema jdreleandmisi; kaotab
kergesti enesevalitsuse, piitiab oma tahet maksma panna; kditub teiste suhtes
agressiivselt; lepib muutustega kergesti).

3. Suhted kaaslastega — 8 viidet kaaslastega koos tegutsemise kohta (nt Zilitub
kiiresti teiste mdngu, matkib kaaslasi; naudib voistlusmdnge,; teeb nalja, et teisi
lobustada,; naerab, kui teised nalja teevad; algatab ise mdinge, kuhu kutsub ka
teisi).

4. Osavus — 3 viidet oskuslikkuse kohta kohta (nt on eakaaslastega vorreldes
kohmakas, tema kéne on koigile arusaadav, talle ei meeldi tegevused, mis

nouavad piisivust ja vaimset pingutust).
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Enesekesksus — 7 vdidet enesekeskse ja egotsentrilise kditumise kohta (nt segab
teiste jutule vahele; rddgib ise ega kuula, mida teine iitleb; vastab enne, kui
kiisimus on lopuni esitatud; hindab oma oskusi iile; votab luba kiisimata teiste

asju).

Viidete kogumikest on vilja jaetud viited: on nous oma asju liihikeseks ajaks teistele

andma, lepib kaotusega voistlusmdngus, riihmakaaslased ei taha teda mdngu.

Viiteid hinnatakse Likerti 4-palli skaalal, kus on tdpsustatud skaala otspunktid: O

“mitte kunagi” ja 3 “peaaegu alati”. Kiisimustikku tditis lapse kohta rithmadpetaja.

Tugevuste ja raskuste kiisimustik (TRK) (Goodman, 1997; eestindanud Kastepdld-

Tors et al., 2006) koosneb 25 viitest, mis jagunesid 5 vdidete kogumiku vahel:

1.

Emotsionaalsed probleemid (emotional problems) — 5 véidet, mis kajastavad
kartlikku, murelikku, dnnetut ja klammerduvat kditumist ning somaatiliste
probleemide iile kacbamist (nt sageli onnetu, nukrameelne voi nutu ddrel; uutes
olukordades drev voi klammerduv, palju hirme, kartlik).

Kaitumisprobleemid (conduct problems) — 5 véidet, mis nditavad tihti esinevaid
jonni- voi vihahooge ja teiste vastu kiuslikku kditumist ning valetamist ja
varastamist (nt sageli esineb jonni- véi vihahooge, kakleb sageli teiste lastega voi
kiusab neid; vaidleb sageli tdiskasvanutega).

Hiiperaktiivsus (hyperactivity) — 5 vididet, mis tdhistavad impulsiivset, tiliaktiivset,
rahutut, nihelevat kéditumist ja probleeme keskendumisega ning iilesannete 1opuni
viimisega (nt piisimatu, iiliaktiivne, ei suuda pikka aega paigal piisida; pidevalt
nihelev voi vddnlev, laseb end kergesti hdirida; tihelepanu hajuv).
Eakaaslastega probleemid (peer problems) — 5 viidet, mis kirjeldavad probleeme
eakaaslastega - lapsel on vdhe sGpru ning on pigem omaette hoidev (nt pigem
omaette hoidev; tavatseb iiksi mdngida; tal on vihemalt iiks hea sober, tildiselt
meeldib teistele lastele; teised lapsed narrivad voi kiusavad teda; saab paremini
ldbi tdiskasvanutega kui omavanustega).

Prosotsiaalne kéditumine (prosocial) — 5 véidet, mis nditavad teiste suhtes
prosotsiaalset kditumist - hoolivust, abivalmidust, heatahtlikkust, lahkust (nt
hoolib teiste inimeste tunnetest; jagab meeleldi oma asju (maiustusi, mdnguasju,
pliiatseid jne) teistega; viiksemate laste vastu lahke; aitab sageli teisi (nt

vanemaid, opetajaid, teisi lapsi).



Sotsiaalsete oskuste ja probleemkéditumise hindamine 25

Kiisimustikku tiitis lapse kohta rithmadpetaja ning iga viite kohta hindas ta, kas peab
seda valeks, osaliselt digeks voi kindlasti digeks. Vastuste kodeerimisel kasutati

kolmepunktilist Likerti skaalat (0 “vale”, 1 “osaliselt dige”, 2 “kindlasti dige”).

Protseduur

Andmeid koguti mitmetest koolieelsetest lasteasutustest iile Eesti. Koolieelsete
lasteasutuste direktoritele ning dppealajuhatajatele saadeti kutse uuringus
osalemiseks. Neil paluti edastada info rithmadpetajatele, kellel paluti tdita uurimuses
osaleva oma rithmas kédiva tavaarenguga lapse, autismispektri hiire, aktiivsus- ja
tahelepanuhdire voi kone ja keele arenguhdire tunnustega lapse kohta kdik kolm
eelnevalt kirjeldatud kiisimustikku. Kéesoleva t66 autori osaks oli erivajaduste
riskirithma kuuluvate laste kohta andmete kogumine. Tavaarenguga laste kohta
kogusid andmeid kaastudengid. Kiisimustikke oli vdimalik vastavalt Gpetaja
eelistusele tdita internetipohiselt voi paberkandjal, mille uurija viis riihmadpetajale.

Kiisitlus viidi 14bi perioodil veebruar - aprill 2018.a.

Andmetootlus

Andmeanaliitisiks kasutati andmeanaliiiisitarkvara Statistica 8. Arvutati kolme
kiisimustiku védidete kogumikele antud hinnangute keskmine, maksimum- ja
miinimumtulemus ning standardhilve. Tavaarenguga laste ja erivajaduste riskirithma
kuuluvate laste dpetajate antud hinnangute keskmiste erinevusi vorreldi t-testiga.
Pearsoni Korrelatsioonianaliiiisiga leiti seosed kolme kiisimustiku (PKBS-2, SOK,
TRK) viidete kogumike tulemuste vahel. Tavaarenguga lastele, autismispektri
hiirete, aktiivsus- ja tdhelepanuhdirete ning kone ja keele arenguhiirete riskiriihma
kuuluvatele lastele antud hinnangute erinevuste vordlemiseks teostati ithefaktoriline
dispersioonianaliiiis (One-Way ANOVA). Riihmade vaheliste erinevuste

tapsustamiseks kasutati post hoc analiiiisi Scheffe testi.
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Tulemused

Tavaarenguga laste ja erivajaduste riskirithma kuuluvate laste erinevused

Vordlesin tavaarenguga ja erivajadustega laste riskirlihma kuuluvate laste Opetajate
hinnangute keskmiste erinevusi t-testiga sotsiaalsete oskuste ja probleemkaitumise
puhul kolmes kiisimustikus (PKBS-2, SOK, TRK). Arvutuste tulemusi vaata
alljargnevast tabelist (Tabel 1).
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Tabel 1. Tavaarenguga laste ja erivajaduste riskiriihma kuuluvate laste tulemuste keskmiste vordlus t-testiga.

Tavaarenguga lapsed

Erivajaduste riskiriithm

Viideteriihm N M (SD) ulatus min-max N M (SD) ulatus min-max t (df) p
sotsiaalne koostdd 58 2,61 (0,36) 1,75-3,00 32 2,06 (0,56) 1,17-2,92 6,13 (1, 88) p < 0,001
sotsiaalne suhtlemine 58 2,30 (0,52) 0,91-3,00 32 1,56 (0,76) 0,36-3,00 5,49 (1, 88) p <0,001
sotsiaalne iseseisvus 58 2,60 (0,45) 0,91-3,00 32 1,97 (0,60) 0,82-3,00 5,63 (1, 88) p <0,001
enesekeskne/ plahvatuslik 58 0,71 (0,71) 0,00-2,64 32 1,25 (0,82) 0,00-2,82 -3,24(1,88)  p=0,002
tdhelepanuprobleemid/ tiliaktiivsus 58 0,67 (0,67) 0,00-2,25 32 1,66 (1,03) 0,00-3,00 -5,53 (1, 88) p < 0,001
antisotsiaalne/ agressiivne 58 0,48 (0,53) 0,00-2,13 32 0,92 (0,68) 0,00-2,63 -3,42 (1, 88) p <0,001
sotsiaalne tagasitombumine 58 0,61 (0,53) 0,00-1,86 32 1,23 (0,65) 0,00-2,57 -4,89 (1, 88) p <0,001
drevus/ somaatilised probleemid 58 0,56 (0,34) 0,00-1,50 32 1,05 (0,57) 0,00-2,50 -5,06 (1, 87) p <0,001
dpiedu 58 2,47 (0,38) 1,24-3,00 32 1,65 (0,74) 0,42-2,84 6,96 (1, 88) p < 0,001
enesejuhtimine 58 1,10 (0,71) 0,00-2,63 32 1,50 (0,55) 0,75-2,75 -2,73(1,88)  p=0,008
suhted kaaslastega 58 2,34 (0,57) 0,36-3,00 32 1,78 (0,70) 0,50-3,00 4,14 (1, 88) p < 0,001
0savus 58 0,52 (0,56) 0,00-1,67 32 1,70 (0,62) 0,33-3,00 9,60 (1,88)  p<0,001
enesekesksus 58 1,05 (0,62) 0,00-2,43 32 1,50 (0,89) 0,00-3,00 -2,82 (1, 88) p = 0,006
emotsionaalsed probleemid 58 0,29 (0,29) 0,00-1,40 32 0,57 (0,47) 0,00-2,00 -3,40 (1, 86) p =0,001
kéitumisprobleeemid 58 0,59 (0,29) 0,20-1,40 32 0,78 (0,39) 0,40-1,60 -2,54 (1, 86) p=0,01
hiiperaktiivsus 58 0,87 (0,26) 0,40-1,60 32 0,93 (0,39) 0,20-1,60 -0,77 (1, 86) p=ns
eakaaslastega probleemid 58 0,90 (0,20) 0,40-1,40 32 0,89 (0,25) 0,40-1,40 0,28 (1, 86) p=ns
prosotsiaalne kiitumine 58 1,57 (0,39) 0,80-2,00 32 1,14 (0,54) 0,20-2,00 4,40 (1, 86) p < 0,001
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Opetajate hinnangud PKBS-2 sotsiaalne koostoo, sotsiaalne suhtlemine ja
sotsiaalne iseseisvus viidete rithmadele tavaarenguga lastele olid oluliselt korgemad
erivajaduste riskiriihma kuulunud lastele antud hinnangutega vorreldes. Seega
tavaaarenguga lastel on paremad koostodoskused nii tidiskasvanutega kui ka
eakaaslastega, nad oskavad suhteid luua ning neid hoida ja on sotsiaalselt iseseisvad.

Hinnangud PKBS-2 viidetegruppidele enesekeskne/plahvatuslik,
tdhelepanuprobleemid/iiliaktiivsus, antisotsiaalne/agressiivne, sotsiaalne
tagasitombumine ja drevus/somaatilised probleemid olid tavaarenguga lastega
vorreldes oluliselt madalamad erivajaduste riskiriihma kuulunud lastele antud
hinnangutega. Opetajate hinnangul esines seega tavaarenguga lastel oluliselt harvem
enesekeskset, plahvatuslikku, impulsiivset, agressiivset ja anotisotsiaalset kditumist.
Samuti oli neil harvem probleeme keskendumisega ning drevusega. Ka somaatiliste
probleemide iile kaebasid tavaarenguga lapsed harvem.

Opetajate hinnangud SOK dpiedu viidete grupile ehk laste dpieduga seotud
sotsiaalsete oskuste esinemise sagedusele tavaarenguga lastele olid oluliselt korgemad
vorreldes erivajaduste riskirithma kuulunud lastele antud hinnangutega. Opetajad
hindasid ka tavaarenguga laste suhtlemisoskust eakaaslastega kdrgemaks vorreldes
erivajaduste riskiriihma kuuluvate lastega. Hinnangud tavaarenguga laste SOK
enesejuhtimise, osavuse ja enesekesksuse viidete gruppidele olid vaiksemad
erivajaduste riskirithma kuuluvate laste hinnangutega vorreldes ehk opetajate
hinnangul esines tavaarenguga lastel harvem negatiivselt mdjuvat kditumist.

Opetajate hinnangud TRK viidetegruppidele emotsionaalsed probleemid ja
kditumisprobleemid olid tavaarenguga lastel madalamad vorreldes erivajadustega
laste hinnangutega ehk tavaarenguga lastel esines emotsionaalseid probleeme ja
kéitumisprobleeme vihem. TRK prosotsiaalne kditumine viidetegrupi hinnang
tavaarenguga lastele oli korgem kui erivajaduste riskiriihma kuuluvatele lastele, seega
Opetajate hinnangul esines tavaarenguga lastel rohkem prosotsiaalset kditumist ehk
nad on abivalmid ja teise inimeste vastu hoolivamad ning jagavad omale kuuluvaid
asju meeleldi. TRK véidete gruppides hiiperaktiivsus ja eakaaslastega probleemid

statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud.

PKBS-2 viidete kogumike ja SOK ning TRK viidete kogumike vahelised seosed
Korrelatsioonianaliilisiga leiti seosed PKBS-2 viidete kogumike ja SOK ning TRK

vaidete kogumike vahel. Arvutuste tulemused on jargnevas tabelis (Tabel 2).
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Tabel 2. Korrelatsioonid PKBS-2 viidete rithmade ja SOK ning TRK viidete rithmade vahel.

m =
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S . g | 2z 3 : Pz I,
g = = g % g 3= 2 32
Viidete kogumikud = =1 § § % 53 % < % 3 2 g
IO 2 3 S g 2% E 5 £8 23
LA L - R L
> .
v
Sotsiaalne koostdd ~ 0,62%%** -0 73%**x (34%x%  _(p5FEE* 0 GEFFFE  |-027%  -0.70%*** -0.15 024*  0.68****
Sotsiaalne suhtlemine  0,86%*** _023*  (0.85%*** .0 57**** _0 10 031%%* 017 0.18 0,03 0,70%***
Sotsiaalne iseseisvus ~ 0,72%%** -022% 0 8L**** .0 p4**** _008 2056%*** -021* 0,19 0,01 0,59%*x*
i?;ﬁf/ﬁfj';ﬂﬁ’ 0,34%%% 0870 002 046%F* 0755 018 0,81%*%* 035%x%x  .024%  .0,53%%x*
Taheliﬂ??ﬁ?ifs'ﬂ:emld/ L033%%% 0764 0,01 0,48%%** 0.80**** 016 0,81%**% 0 4Q% % .024% -0 AT*F**
Aggfg;‘ﬁf‘r:re‘e/ 022%  0,73*** 001 0.39%*** (0 69**** 016 0.77%%*% 30%**  -022%  -0,46%***
tagass?t:tg:flla')lli];lne _0’61**** 0’53**** _0,58**** 0’60**** 0’35**** 0747**** 0’40**** _0,02 _0,19 _0,61****
Arevgfé gl‘géﬁghsed L0, 5Q**Rx () 3GFIRX () 4oRRAx () A3EREx () 2 0,73*%%*% () 32%*x  _() 02 20,07 -0,38%*x*

Miirkus: *—p < 0,05. ** —p < 0,01. ** —p < 0,005. **** _p < 0,001.
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Viidete kogumik sotsiaalne koostoé oli statistiliselt olulises positiivses seoses dpiedu,
suhted kaaslastega, eakaaslastega probleemide ja prosotsiaalse kditumise ning
olulises negatiivses seoses enesejuhtimise, osavuse, enesekesksuse, emotsionaalsete
probleemide ja kditumisprobleemide viidete riihmadega. Positiivne seos nende
véidete kogumikega néitab, et kui opetajate hinnangud olid sotsiaalsele
koostdooskusele korged, siis olid hinnangud korged ka sotsiaalsele dpiedule, suhetele
cakaaslastega ning prosotsiaalsele kéditumisele ja probleemidele eakaaslastega.
Negatiivne seos nditab, et kui sotsiaalset koostddoskust hinnati kdrgelt, siis margiti
neil lastel harva esinevaid probleeme enesejuhtimisega, osavusega, enesekesksusega
ning on vihem emotsionaalseid probleeme ning kditumisprobleeme. Statistiliselt
olulist seost ei olnud viidete rithmaga hiiperaktiivsus.

Sotsiaalne suhtlemine oli statistiliselt olulises positiivses seoses dpiedu, suhted
kaaslastega, prosotsiaalse kditumise ning olulises negatiivses seoses enesejuhtimise,
osavuse ja emotsionaalsete probleemide viidete riithmadega. Positiivne seos nende
rithmadega néitab, et kui korgelt hinnati sotsiaalset suhtlemisoskust (soprussuhete
loomine ja hoidmine ning sotsiaalne kohanemine), siis korgemad olid hinnangud ka
sotsiaalsele Opiedule, suhetele eakaaslastega ning prosotsiaalsele kéditumisele.
Negatiivne seos néitab, et kui olid korged hinnangud sotsiaalsele koostddoskusele,
siis esines harvem probleeme enesejuhtimisega ja osavusega ning oli vihem
emotsionaalseid probleeme. Statistiliselt olulist seost ei leitud enesekesksuse,
kditumisprobleemide, hiiperaktiivsuse ja eakaaslastega probleemide viidete
kogumikega.

Sotsiaalne iseseisvus oli statistiliselt olulises positiivses seoses dpiedu, suhted
kaaslastega, prosotsiaalse kditumise ning olulises negatiivses seoses enesejuhtimise,
osavuse, emotsionaalsete probleemide ja kditumisprobleemide véidete rithmadega.
Positiivne seos nende rithmadega néitab, et kui dpetajad hindasid sotsiaalset
iseseisvusoskust (sotsiaalse iseseisvuse loomine vanematest lahkumisel ning
enesekindlus kaaslastega suhtlemisel) korgelt, siis mérgiti paremad tulemused ka
sotsiaalse Opieduga seotud oskustes, suhtetes kaaslastega ning prosotsiaalses
kéitumises. Negatiivne seos nditab, et kui sotsiaalsetele iseseisvusoskustele anti kdrge
hinnang, siis oli lapsel harvem probleeme enesejuhtimisega ja osavusega ning esines
vihem emotsionaalseid probleeme ja kditumisprobleeme. Statistiliselt olulist seost ei
olnud enesekesksuse, hiiperaktiivsuse ja eakaaslastega probleemide vaidete

riihmadega.
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Enesekeskne/plahvatuslik oli statistiliselt olulises positiivses seoses
enesejuhtimise, osavuse, enesekesksuse, kditumisprobleemide, hiiperaktiivsuse ning
olulises negatiivses seoses opiedu, eakaaslastega probleemide ja prosotsiaalse
kditumise vaidete rithmadega. Positiivne seos néitab, et kui esines sageli trotslikku,
ebapiisivat, ettearvamatut ja plahvatuslikku kditumist, siis esines sageli ka
kditumisprobleeme ning probleeme enesejuhtimisega, osavusega, enesekesksusega
ning hiiperaktiivsusega. Negatiivne seos néitab, et kui esines sageli probleeme
enesekeskse/plahvatusliku kditumisega, siis esines harvem prosotsiaalset kditumist ja
sotsiaalset Gpiedu. Statistiliselt olulist seost ei leitud suhted kaaslastega ja
emotsionaalsete probleemide viidete riihmadega.

Téhelepanuprobleemid/iiliaktiivsus oli statistiliselt olulises positiivses seoses
enesejuhtimise, osavuse, enesekesksuse, kditumisprobleemide, hiiperaktiivsuse ning
olulises negatiivses seoses opiedu, eakaaslastega probleemide ja prosotsiaalse
kditumise vaidete kogumikega. Positiivne seos nende kogumikega naitab, et kui lapsel
maérgiti sageli esinevat impulsiivset, rahutut, larmakat, iiliaktiivset kditumist ja raskusi
keskendumisega, siis esines sageli ka kditumisprobleeme ning probleeme
enesejuhtimisega, osavusega ja enesekesksusega ning hiiperaktiivsusega. Negatiivne
seos nditab, et kui esines sageli probleeme tidhelepanu ja keskendumisega ning
impulsiivse ja iiliaktiivse kditumisega, siis olid madalamad hinnangud ka sotsiaalsele
opiedule ja prosotsiaalsele kditumisele. Statistiliselt olulist seost ei olnud suhted
kaaslastega ning emotsionaalsete probleemide viidete kogumikega.

Antisotsiaalne/agressiivne oli statistiliselt olulises positiivses seoses
enesejuhtimise, osavuse, enesekesksuse, kditumisprobleemide, hiiperaktiivsuse ning
olulises negatiivses seoses opiedu, eakaaslastega probleemide ja prosotsiaalse
kditumise véidete riithmadega. Positiivne seos nende rithmadega niitab, et kui dpetaja
hinnangul esines lapsel sageli agressiivset ning teisi kahjustavat kditumist ja laps oli
kaaslaste hulgas torjutud, siis oli lapsel sageli ka kdiumisprobleeme ning probleeme
enesejuhtimisega, osavusega, enesekesksusega ja hiiperaktiivsusega. Negatiivne Se0s
nditab, et kui hinnangud olid kdrged agressiivsele ja teisi kahjustavale kditumisele,
siis olid tulemused madalamad ka sotsiaalsele opiedule ja prosotsiaalse kaitumise
esinemisele. Statistiliselt olulist seost ei ilmnenud jargmiste véideterithmadega: suhted
kaaslastega, emotsionaalsed probleemid.

Sotsiaalne tagasitombumine oli statistiliselt olulises positiivses seoses

enesejuhtimise, osavuse, enesekesksuse, emotsionaalsete probleemide,
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kditumisprobleemide ning olulises negatiivses seoses dpiedu, suhted kaaslastega ja
prosotsiaalse kditumise vaidete kogumikega. Positiivne seos kogumikega néitab, et
kui dpetaja hinnangul niis laps sageli dnnetu ja rusutud ning viltis teiste seltskonda,
siis esines tal tihti ka emotsionaalseid probleeme ja kéitumisprobleeme ning
probleeme enesejuhtimisega, osavusega ja enesekesksusega. Negatiivne seos
kogumikega naitab, et kui laps viltis sageli teistega mangimist ja ndis masendunud,
siis olid madalamad hinnangud ka sotsiaalsele dpiedule, suhetele kaaslastega ning
prosotsiaalsele kditumisele. Statistiliselt olulist seost ei olnud hiiperaktiivsuse ja
eakaaslastega probleemide kogumikega.

Arevus/somaatilised probleemid oli statistiliselt olulises positiivses seoses
enesejuhtimise, osavuse, enesekesksuse, emotsionaalsete probleemide,
kditumisprobleemide ning olulises negatiivses seoses opiedu, suhted kaaslastega ja
prosotsiaalse kditumise viidete kogumikega. Positiivne seos kogumikega néitab, et
kui dpetaja hinnangul oli laps pidevalt pinges ja drev ning kaebas somaatiliste ja
fiitisiliste probleemide iile, siis esines lapsel sageli probleeme ka enesejuhtimisega,
osavusega, enesekesksusega ja emotsionaalseid probleeme ning kéitumisprobleeme.
Negatiivne seos nditab, et kui laps kaebas dpetaja hinnangul pidevalt somaatiliste
probleemide iile ja oli tihti pinges ning drevas seisundis, siis olid dpetaja hinnangud
madalad ka sotsiaalsele opiedule, suhetele kaaslastega ja prosotsiaalsele kditumisele.
Statistiliselt olulist seost ei olnud jargnevate kogumikega: enesekesksus,

hiiperaktiivsus, eakaaslastega probleemid.

Tavaarenguga laste, ASH, ATH ning kéne ja keele arenguhdiirete riskiriithma

kuuluvate laste tulemuste erinevus

Teostati iihefaktoriline dispersioonianaliiiis (One-Way ANOVA), millega vorreldi
tavaarenguga laste, autismispektri héire, aktiivsus- ja tdhelepanuhéire ning kone ja
keele arenguhéire riskiriihma kuuluvate laste kohta tehtud Opetajate hinnangute
aritmeetilisi keskmisi. Rithmade vaheliste erinevuste tdpsustamiseks kasutati post hoc
analiitisi Scheffe testi. Arvutuste tulemused on alljérgnevas tabelis (Tabel 3).

Tavaarenguga laste tulemused on esimeses tabelis (Tabel 1).
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ASH riskirithm ATH riskirithm Kone ja keele arenguhdirete riskirithm
Viidete kogumikud N M (SD) ulatus min-max N M (SD) ulatus min-max N M (SD) ulatus min-max  F (df) p
sotsiaalne koostod 4 1,90 (0,49)  1,33-2,50 9  150(0,32) 1,17-2,08 17 232(048) 158-2,92 24,57 (3,84) p<0,001
sotsiaalne suhtlemine 4  064(049)  0,36-1,36 9  187(0,47) 127-2,55 17 155(0,79) 0,64-3,00 16,22 (3,84) p <0,001
sotsiaalne iseseisvus 4 1,07(0,33)  0,82-1,55 9 1,92(0,37) 145245 17 2,20(0,58) 1,09-3,00 18,69 (3,84) p <0,001
enesekeskne/ plahvatuslik 4 098(1,00) 0,00-2,36 9  200(058) 0,82-2,82 17 0,88(0,68) 0,18-2,64 8,74(3,84) p<0,001
tahelepanuprobleemid/iiliaktiivsus 4 1,09 (1,45) 0,13-2,75 9 2,72 (0,23) 2,25-3,00 17 1,15(0,84) 0,00-2,63 22,84 (3,84) p<0,001
antisotsiaalne/ agressiivne 4 0,75 (0,57) 0,13-1,50 9 1,60 (0,53) 1,00-2,63 17 0,53(0,49) 0,00-1,50 12,29 (3,84) p<0,001
sotsiaalne tagasitombumine 4 1,82 (0,61) 1,14-2,57 9 1,32 (0,61) 0,29-2,43 17 1,08 (0,66) 0,00-2,14 10,22 (3,84) p<0,001
drevus/ somaatilised probleemid 4 0,91(0,57)  0,25-1,50 9  1,10(0,56) 0,13-1,75 17 1,06(0,64) 0,00-2,50 8,02(3,84) p<0,001
dpiedu 4 0,77(031) 0,42-1,17 9  201(0,32) 158258 17 165(0,83) 0,67-2,83 24,74 (3,84) p<0,001
enesejuhtimine 4 1,47 (0,66)  0,88-2,38 9  197(037) 1538275 17 123(0,42) 0,75-2,13 5,07 (3,84) p=0,003
suhted kaaslastega 4  084(028)  0,50-1,13 9  214(0,43) 1,63-3,00 17 1,79(0,74)  0,50-3,00 10,93 (3,84) p<0,001
0savus 4  225(057) 1,67-3,00 9  167(0,55) 0,67-2,33 17 159(0,66) 0,33-2,67 31,58 (3,84) p<0,001
enesekesksus 4 0,93 (0,44) 0,43-1,43 9 2,59 (0,43) 1,57-3,00 17 1,07 (0,66)  0,00-2,00 17,25 (3,84) p<0,001
emotsionaalsed probleemid 4 0,55 (0,41) 0,00-1,00 8 0,55 (0,52) 0,00-1,60 16  0,60(0,50) 0,00-2,00 399(3,82) p=0,01
kiitumisprobleemid 4 060(0,28)  0,40-1,00 8  1,13(0,24) 0,80-1,60 16  0,60(0,33) 0,40-1,40 8,02(3,82) p<0,001
hiiperaktiivsus 4  0,70(0,42)  0,20-1,20 8  1,15(0,09) 1,00-1,20 16 0,84(0,45) 0,20-1,60 270(3,82) p=ns
eakaaslastega probleemid 4 0,75 (0,19) 0,60-1,00 8 0,75 (0,14) 0,60-1,00 16  0,98(0,27) 0,40-1,40 2,75(3,82) p=ns
prosotsiaalne kéitumine 4 055(0,41)  0,20-1,00 8  1,25(0,28) 0,80-1,60 16 1,21(0,62) 0,20-2,00 9,85(3,82) p<0,001
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Post hoc analiiiisidega otsisime, milliste rithmade keskmised tulemused
iiksteisest oluliselt erinesid. Sotsiaalse koostoé viidete kogumiku analiiiisimisel
selgus rithmade vahel statistiliselt oluline erinevus. Tavaarenguga lastele antud
hinnangud olid oluliselt korgemad vorreldes ATH (p < 0,001) ja ASH (p <0,01)
riskiriithma kuuluvatele lastele antud hinnangutega. Kone ja keele arenguhéirete
riskiriihma lastele antud hinnangud olid oluliselt erinevad ATH riskiriihma lastele
antud hinnangutest (p < 0,001). Jarelikult néitasid dpetajate hinnangul ATH ja ASH
riskiriihma lapsed vorreldes tavaarenguga lastega harvem oskusi, mis on olulised

edukaks sotsiaalseks koostooks.

Viidete kogumiku sotsiaalne suhtlemine analiiiis néitas statistiliselt olulist
erinevust rithmade vahel. Tavaarenguga lastele antud hinnangud olid oluliselt
korgemad vorreldes kone ja keele arenguhéirete (p < 0,001) ja ASH (p < 0,001)
riskiriihma kuuluvatele lastele antud hinnangutega. ASH riskiriihma kuuluvate laste
tulemused erinesid oluliselt ATH riskiriihma kuuluvate laste tulemustest (p < 0,01).
Niisiis esines dpetajate hinnangul ASH ning kdne ja keele arenguhdirete riskirithma
lastel vorreldes tavaarenguga lastega harvem neid oskusi, mis on olulised

sOoprussuhete loomisel ja sdilitamisel.

Sotsiaalse iseseisvuse vdidete kogumiku analiiiisist selgus statistiliselt oluline
erinevus rithmade vahel. Tavaarenguga laste tulemused olid oluliselt korgemad
vorreldes koigi erivajaduste riskiriihma kuuluvate laste tulemustega (p < 0,05, vt
joonis 1). Seega néitasid koik erivajaduste riskirithma kuuluvad lapsed oluliselt
harvem neid oskusi, mis on olulised sotsiaalselt iseseisvaks saamisel vorreldes

tavaarenguga lastega.



Sotsiaalsete oskuste ja probleemkéditumise hindamine 35

3,0

25 ¢

20}

15} T

Sotsiaalne iseseisvus

10}

0,5

0,0

TA ATH KH ASH

Joonis 1. Tavaarenguga laste ja erivajaduste riskirithma laste sotsiaalsele
iseseisvusele antud hinnangute erinevus.

Mrkus: TA —tavaarenguga lapsed, ATH — aktiivsus- ja tdhelepanuhdire riskirithma
lapsed, KH — kdne ja keele arenguhdire riskiriihma lapsed, ASH — autismispektri haire

riskiriihma lapsed.

Enesekeskse/plahvatusliku kditumise vdidete kogumiku analiiiisi statistiliselt oluline
erinevus pohines Opetajate oluliselt kdrgematel hinnangutel ATH riskiriihma lastele (p
<0,05). Opetajad leidsid, et ATH riskiriihma kuuluvatel lastel esines oluliselt
sagedamini enesekeskset ning plahvatuslikku kéitumist vorreldes teiste rithmadega,

mille keskmised olid sarnased.

Viidete kogumiku tdhelepanuprobleemid/iiliaktiivsus analiiiisi statistiliselt
oluline erinevus tulenes Opetajate antud olulised kdrgematest hinnangutest ATH
riskiriithma kuuluvatele lastele (p < 0,001, vt joonis 2), vorreldes teistele rithmadele
antud hinnangutega, kelle keskmised olid sarnased. Opetajate hinnangul esines ATH
riskiriihma lastel oluliselt enam iiliaktiivset, impulsiivset kditumist ning probleeme

tahelepanu piisivusega.
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Joonis 2. ATH riskiriihma laste tdhelepanuprobleemidef/iiliaktiivsuse véidete
kogumiku erinevus teiste rithmadega.

Mrkus: TA —tavaarenguga lapsed, ATH — aktiivsus- ja tdhelepanuhdire riskirithma
lapsed, KH — kdne ja keele arenguhdire riskiriihma lapsed, ASH — autismispektri haire

riskiriithma lapsed.

Antisotsiaalse/agressiivse kaitumise véidete kogumiku analiiiisi statistiliselt oluline
erinevus rithmade vahel oli tingitud dpetajate oluliselt kdrgematest hinnangutest ATH
riskirithma lastele (p < 0,05). Opetajad mérkisid ATH riskiriihma kuuluvatel lastel
oluliselt sagedamini esinevat antisotsiaalset ning agressiivset kditumist vorreldes

teiste rithmadega, millele antud hinnangute keskmised olid sarnased.

Viidete kogumiku sotsiaalne tagasitombumine analiilisist selgus statistiliselt
oluline erinevus riithmade vahel. Opetajate antud hinnangud olid kdige kdrgemad
ASH riskiriihma kuuluvatele lastele ning kdige madalamad tavaaarenguga lastele.
Kdigi erivajaduste riskiriithma kuuluvate laste tulemused olid oluliselt korgemad
vorreldes tavaarenguga lastele antud hinnangutega (p < 0,01). Niisiis esines Opetajate
hinnangul koigil erivajaduste riskiriihma kuuluvatel lastel sagedamini viltivat

kaitumismustrit ning teistest eemale hoidmist vorreldes tavaarenguga lastega.

Arevus/somaatilised probleemid viidete kogumiku analiiiisi statistiliselt

oluline erinevus pohines Opetajate oluliselt kdrgematel hinnangutel ATH (p < 0,005)
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ning kone ja keele arenguhéirete (p < 0,001) riskiriihma kuuluvatele lastele vorreldes
tavaarenguga lastele antud hinnangutega. Opetajate hinnangul esines ATH ning kdne
ja keele arenguhdirete riskiriihma kuuluvatel lastel oluliselt enam kartlikku ja

murelikku kaitumist ning kaebusi somaatiliste probleemide iile.

Opiedu viidete kogumiku analiiiisist selgus, et riihmade vahel oli statistiliselt
oluline erinevus, kusjuures dpetajate antud hinnangud olid kdige kdrgemad
tavaarenguga lastele ning kdige madalamad ASH riskiriihma kuuluvatele lastele.
Seega kasutasid ASH riskirithma lapsed Opetajate hinnangul dpieduga seotud
sotsiaalseid oskusi harvemini teiste rithmadega vorreles (p < 0,05). Lisaks erinesid
oluliselt kdne ja keele arenguhéirete riskiriihma lastele antud hinnangud tavaarenguga

lastele antud hinnangutest (p < 0,001).

Enesejuhtimise vaidete kogumiku puhul leidsime, et rithmade vaheline
statistiliselt oluline erinevus tulenes dpetajate poolt ATH riskirithma lastele antud
hinnangutest. Opetajad leidsid, et ATH riskiriihma kuuluvad lapsed olid oluliselt

sagedamini raskustes enesejuhtimisega vorreldes tavaarenguga lastega (p < 0,005).

Viidete kogumiku suhted kaaslastega analiitisimisel selgus, et opetajad andsid
koige kdrgemad hinnangud tavaarenguga lastele ning koike madalamad ASH
riskiriihma kuuluvatele lastele. Opetajate hinnangul esines ASH riskiriihma lastel
harvem neid oskusi, mis on olulised eakaaslastega koos tegutsemisel ja suhtlemisel
vorreldes tavaarenguga (p < 0,001) ja ATH riskiriihma kuuluvate lastega (p < 0,01).
Kone ja keele arenguhiirete riskiriihma kuuluvate laste hinnangud olid oluliselt

madalamad tavaarenguga lastele antud hinnangutega vorreldes (p < 0,01).

Viidete kogumiku osavus analiiiis néitas, et rithmade vahel oli statistiliselt
oluline erinevus. Tavaarenguga laste tulemused olid madalamad vorreldes koigi
riskiriihma kuuluvate laste tulemustega (p < 0,001). Seega dpetajate hinnangul olid
koigil riskirithma kuuluvatel lastel sagedamini raskusi osavust ndudvates sotsiaalsetes

olukordades ning nad olid kohmakamad vorreldes tavaarenguga lastega.

Enesekesksuse viidete kogumikku analiitisides leidsime, et riihmade vaheline
statistiliselt oluline erinevus tulenes dpetajate poolt ATH riskiriihma lastele antud
hinnangutest (p < 0,001, vt joonis 3). Opetajad mirkasid ATH riskirithma kuuluvatel
lastel oluliselt sagedamini egotsentrilist ja ennast keskpunkti asetavat ning teiste
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arvamusest mittehoolivat kditumist vorreldes teiste rithmadega, mille keskmised olid

sarnased.
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Joonis 3. ATH riskiriihma statistiliselt oluline erinevus.
Mdrkus: TA —tavaarenguga lapsed, ATH — aktiivsus- ja tdhelepanuhdire riskirithma
lapsed, KH — kone ja keele arenguhdire riskiriihma lapsed, ASH — autismispektri héire

riskiriithma lapsed.

Emotsionaalsete probleemide viidete kogumiku analiiiis nditas, et rithmade
vahel oli statistiliselt oluline erinevus. Opetajate antud hinnangud olid kdige
madalamad tavaaarenguga lastele. Kdne ja keele arenguhéirete riskiriihma kuuluvate
laste tulemused olid oluliselt korgemad vorreldes tavaarenguga lastega (p < 0,01).
Seega esines dpetajate hinnangul neil lastel oluliselt sagedamini emotsionaalseid
probleeme nagu néiteks kartlikku, murelikku, dnnetut ja klammerduvat kéitumist kui

tavaarenguga lastel.

Kditumisprobleemide viidete kogumiku analiiiisi statistiliselt oluline erinevus
riihmade vahel oli tingitud Opetajate oluliselt kdrgematest hinnangutest ATH
riskiriihma lastele (p < 0,001). Opetajate antud hinnangutel pdhinevalt oli ATH
riskiriihma lastel sageli esinevad probleemid kéitumisega vorreldes teiste gruppidega,

mille keskmised olid sarnased.
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Prosotsiaalse kditumise vaidete kogumiku analiiiisi pohjal selgus rithmade
vahel statistiliselt oluline erinevus. Opetajate antud hinnangud olid kdige kdrgemad
tavaarenguga lastele ning koige madalamad ASH riskirithma lastele. Tavaareguga
laste tulemused olid oluliselt korgemad vorreldes kone ja keele arenguhéirete
riskiriithma (p < 0,01, vt joonis 4) ja ASH riskiriihma (p < 0,001, vt joonis 4)
kuuluvate laste tulemustega. Niisiis méarkasid Opetajad ASH ning kdne ja keele
arenguhdirete riskiriihma lastel oluliselt harvem esinevaid prosotsiaalseid oskuseid.
ASH riskiriihma laste tulemused olid madalamad kui kone ja keele arenguhiirete
riskirithma laste tulemused, kuid tulemuste vaheline erinevus ei olnud statistiliselt

oluline, oli piiripealne (p < 0,06, vt joonis 4).
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Joonis 4. Prosotsiaalsele kditumisele antud hinnangute erinevus.
Mdrkus: TA —tavaarenguga lapsed, ATH — aktiivsus- ja tdhelepanuhdire riskirithma
lapsed, KH — kdne ja keele arenguhdire riskirithma lapsed, ASH — autismispektri héire

riskiriihma lapsed.

Statistiliselt olulisi erinevusi rithmade vahel ei ilmnenud hiiperaktiivsuse ja

eakaalastega probleemide viidete kogumikes.
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Arutelu

Viikelapseeas omandatud sotsiaalsed oskused méngivad suurt rolli lapse koolis
toimetulekul ja edukogemuse saavutamisel (Denham, Bassett, Zinsser & Wyatt, 2014;
Malecki & Elliott, 2002; McCelland, Acock & Morrison, 2006). Lapse madal
sotsiaalne kompetentsus on riskiks tihistegevustest korvalejaamisele, teistest
eemaldumisele ja endasse tdmbumisele, kditumishdiretele ning edukogemuse
mittesaavutamisele (McCabe & Altamura, 2011). Kaitumisprobleemidega
lasteaialastel on korge risk edaspidisteks siivenevateks kditumis- ning
pstiihikahdireteks (Campbell, 1997; Egeland, Kalkoske, Gottesman, & Erickson,
1990; Winsler, Diaz, Atencio, McCarthy, & Adams Chabay, 2000). Kaasuvad héired
ning sotsiaalse ebakompetentsuse negatiivne mdju tostavad esile olulisuse omada
vahendeid esmaseks hindamiseks, mille abil voimalikult vara sotsiaalseid oskusteid ja
probleemkéitumist hinnata ning arenguliste erivajaduste riskiga laste tdpsemat

hindamisvajadust vilja selgitada.

Lapse arengu hindamiseks on mitmeid erinevaid meetodeid, kuid vanemate ja
Opetajate poolt tdidetavad kiisimustikud on enamlevinud meetod viikelaste
sotsiaalsete oskuste ja kditumise hindamiseks (Achenbach & Edelbrock, 1984), sest
need on vihe aecgandudvad ja objektiivsed hindamismeetodid, pShinevad mitme kuu
jooksul nihtul ning on sdltumatud hetkeolukorrast (Merrell, 2002). Opetajad,
erinevalt lapsevanematest, ndevad lapse kditumist ja tegutsemist rithmas koos mitmete
erinevate lastega ning saavad vdrrelda lapse kditumist eakaaslaste kditumisega
(Piacentini, 1993). Eelnevad uuringud on tdestanud dpetajate antud hinnangute
usaldusvéarsust (Demaray et al., 1995; Major, Seabra-Santos & Albuquerque, 2017,
Webster-Stratton & Lindsay, 1999) ning seetottu usume, et Spetajate antud hinnangu
pohjal saadud tulemused peegeldavad 3-6aastaste laste sotsiaalseid oskusi ning

probleemk&itumist.

Kéesoleva magistritod eesmark oli uurida 3-6aastaste laste sotsiaalseid oskusi
ja probleemkditumist dpetajate poolt antud hinnangute niitel. T66 kaigus uuriti eesti
keelde kohandatava mootmisvahendi Lasteaialaste kditumise kiisimustiku (PKBS-2)

konstruktivaliidsust ja konvergentset valiidsust. Selleks hinnati PKBS-2 kiisimustiku
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riskiriithma kuuluvate laste eristusvéimet tavaarenguga laste hulgast ning vorreldi

PKBS-2, SOK ja TRK kiisimustike vorreldavate védidete kogumike tulemusi.

Esimeses uurimiskiisimuses taheti teada, milline on PKBS-2 kiisimustiku
riskiriithma eristusvdoime. Esimeseks hiipoteesiks oli, et PKBS-2 tulemustes ilmneb
erivajaduste riskirithma kuuluvatel lastel sotsiaalsete oskuste madalam tase ning
rohkem probleemkéitumist vorreldes tavaarenguga lastega. Teises hiipoteesis oletati,
et PKBS-2 kiisimustiku eesti keelde kohandatud versioon tdotab eesti keelt
konelevate lastega samamoodi, nagu PKBS-2 inglise keelne originaalversioon todtab
inglise keelt konelevate lastega ehk PKBS-2 kiisimustikuga on véimalik vélja
selgitada erivajaduste riskirithma kuuluvaid lapsi. Hiipoteesid leidsid kinnitust.
Tavaarenguga laste ja erivajaduste riskirithma kuuluvate laste dpetajate hinnangute
keskmiste erinevuste vordlusest t-testiga selgus, et koigi PKBS-2 viidete kogumike
tulemustes ilmnesid statistiliselt olulised erinevused. Erivajaduste riskiriihma
kuuluvatel lastel olid dpetajate hinnangul sotsiaalsed oskused oluliselt madalamal
tasemel ning neil esines oluliselt sagedamini probleemkaitumist vorreldes
tavaarenguga lastega. Vaib viita, et PKBS-2 eesti keelde kohandatud versioon totab
eesti keelt konelevate lastega samamoodi, nagu inglise keelne originaalversioon
tootab inglise keelt konelevate lastega ehk PKBS-2 abil on vdimalik vilja selgitada

arenguliste erivajaduste riskiriihma kuuluvaid lapsi.

Teises uurimiskiisimuses taheti teada, millised erinevused avalduvad PKBS-2,
SOK ja TRK kiisimustikega autismispektri hdirete, aktiivsus- ja tdhelepanuhéirete
ning kdne ja keele arenguhdirete riskirithma kuuluvatel lastel vorreldes tavaarenguga
lastega.

Oletati, et ASH riskiriihma kuuluvatel lastel on opetajate hinnangul vorreldes
tavaarenguga lastega madalamal tasemel sotsiaalsed oskused ja suhtlemisraskused.
Hiipotees leidis kinnitust. Tavaarenguga laste ja erivajaduste riskiriithma kuuluvate
laste Gpetajate hinnangute keskmiste erinevuste vordlusest dispersioonianaliiiisiga ja
post hoc Scheffe testiga leiti, et Opetajate hinnangud ASH riskiriihma lastele olid
statistiliselt oluliselt madalamad sotsiaalse suhtlemise, sotsiaalse koostoo, sotsiaalse
iseseisvuse ja suhted kaaslastega viidete kogumikule vorreldes tavaarenguga lastega.
Seega on ASH riskiriihma lastel vorreldes tavaarenguga lastega madalamal tasemel
sotsiaalsed oskused ning suhtlemisraskused, mis véljenduvad probleemides

eakaaslastega suhtlemisel ning sdprussuhete loomisel ja hoidmisel, mis toetab
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varasemaid uurimusi, kus on leitud autismispektri hiiretega lastel vastastikuse
sotsiaalse mojutamise raskused ning probleemid kaaslastega suhtlemisel ja suhete
loomisel ning hoidmisel (Carter, Davis, Klin, & Volkmar, 2005; Major, Seabra-
Santos & Albuquerque, 2017; Tager-Flusberg, 2003). Samuti on kooskdlas PKBS-2
kiisimustikuga varasemalt ASH-ga lapsi uurides saadud tulemustega, kus leiti
madalamal tasemel sotsiaalsed oskused ja suhtlemisraskused sotsiaalse suhtlemise,
iseseisvuse ja koostoo kategooriates vorreldes tavaarenguga lastega (Major, Seabra-
Santos & Albuquerque, 2017; Merrell, 2005). Merrell ja Holland (1997) on PKBS-2
kiisimustikuga leidnud, et internaliseeritud probleemidest oli suurim erinevus
tavaarenguga lastest sotsiaalse tagasitdombumise kategoorias. Antud t66s selgusid
samuti statistiliselt oluliselt kdrgemad hinnangud ASH riskiriihma lastele sotsiaalse
tagasitombumise vaidete kogumikule ehk ASH riskiriihma lastel esineb sagedamini
véltivat kditumismustrit ning teistest eemale hoidmist vorreldes tavaarenguga lastega.

Eeldati, et ATH riskiriihma kuuluvatel lastel esineb dpetajate hinnangul
vorreldes tavaarenguga lastega tdhelepanuvoime puudulikkus ja sagedamini
kéditumisprobleeme, probleeme enesejuhtimisega ning impulsiivset ja hiiperaktiivset
kaitumist. Hiipotees leidis kinnitust. Tavaarenguga laste ja erivajaduste riskiriihma
kuuluvate laste dpetajate hinnangute keskmiste erinevuste vordlusest
dispersioonianaliiiisiga ja post hoc Scheffe testiga leiti, et Opetajate hinnangud ATH
riskirithma lastele on statistiliselt oluliselt korgemad kdgitumisprobleemide,
enesejuhtimise, enesekesksuse, enesekeskse/plahvatusliku, antisotsiaalse/agressiivse,
tdhelepanuprobleemid/iiliaktiivsus véidete kogumikele. Seega esineb ATH riskiriihma
lastel hiiperaktiivset ning impulsiivset kditumist ja tdhelepanematust ning
kéditumisprobleeme, mida on leitud ka varasemalt PKBS-2 ja TRK kiisimustikuga
(Carney & Merrell, 2005; lizuka et al., 2010) ning teistes uurimustes (Barkley, 2015;
DuPaul et al., 2001). Veel ilmnesid ATH riskiriihma lastel probleemid
enesejuhtimisega, mis viljendusid agressiivses ja enesekeskses kiditumises, mida on
oma uurimustes taheldanud ka teised autorid (Landau & Moore, 1991; Unnever ja
Cornell, 2013).

Oletati, et kone ja keele arenguhiirete riskiriihma kuuluvad lapsed on
Opetajate hinnangul vorreldes tavaarenguga lastega sagedamini sotsiaalselt
tagasitombunud, neil on madalamal tasemel sotsiaalsed oskused ning neil esineb
sagedamini emotsionaalseid probleeme ja probleeme eakaaslastega suhtlemisel.

Hiipotees leidis kinnitust. Tavaarenguga laste ja erivajadustega laste riskirithma
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kuuluvate laste Opetajate hinnangute keskmiste erinevuste vordlusest
dispersioonianaliiiisiga ja post hoc Scheffe testiga leiti, et dpetajate hinnangud kone ja
keele arenguhiiretega lastele olid statistiliselt oluliselt madalamad suhted kaaslastega,
sotsiaalne suhtlemine ja sotsiaalne iseseisvus vdidete kogumikele ning oluliselt
kdrgemad emotsionaalsed probleemid ja sotsiaalne tagasitombumine viidete
kogumikele. Jarelikult on kone ja keele arenguhéirete riskirithma lastel vorreldes
tavaarenguga lastega madalamal tasemel sotsiaalsed oskused ja nad on sotsiaalselt
tagasitdmbunud ning neil esineb sagedamini emotsionaalseid probleeme ja probleeme
kaaslastega suhtlemisel, mis on kooskodlas ka varasemate uurimustega saadud
tulemustega (Conti-Ramsden & Botting, 2004; Durkin & Conti-Ramsden, 2007;
Fujiki, Brinton, Isaacson & Summers, 2001; Lindsay & Dockrell, 2000; Rinaldi,
Rogers-Adkinson & Arora, 2009).

Kolmandas uurimiskiisimuses sooviti teada, millised seosed avalduvad
PKBS-2 kiisimustiku viidete kogumike tulemuste ning SOK ja TRK viidete
kogumike tulemuste vahel. Oletati, et PKBS-2 tulemuste ning SOK ja TRK
sotsiaalseid oskusi ja probleemkaitumist hindavate véidete kogumike tulemuste vahel
on statistiliselt oluline seos. Hiipotees leidis suures osas kinnitust.

PKBS-2 sotsiaalseid oskuseid kirjeldavad vdidete kogumikud olid statistiliselt
olulises korrelatsioonis enamuse SOK viidete kogumikega vilja arvatud véidete
rithmaga enesekesksus. Seega on sotsiaalsed oskused seotud sotsiaalse opieduga ja
kaaslastega suhtlemisega ning heade sotsiaalsete oskustega lastel on harva probleeme
enesejuhtimise ning kohmakusega, mis on kooskdlas varasemate uurimustega, mis
vdidavad, et head sotsiaalsed oskused viljenduvad heades suhetes kaaslastega
(Landau & Milich, 1990; Oden & Asher, 1997, viidatud Merrell, 2002, jérgi) ning
sotsiaalselt kompetentsetel lastel on head enesejuhtimisoskused (Raver, Blackburn,
Bancroft, 1999).

PKBS-2 probleemkéitumist kirjeldavad véidete kogumikud olid statistiliselt
olulises korrelatsioonis enamuse SOK viidete kogumikega. Statistiliselt olulist
korrelatsiooni ei ilmnenud PKBS-2 enesekeskne/plahvatuslik, tihelepanuprobleemid/
iliaktiivsus, antisotsiaalne/agressivne ja SOK suhted kaaslastega viidete kogumike
vahel. Niisiis vdljendub probleemkéitumine enesekeskses kditumises ning raskustes
enesejuhtimisel ja on seotud madalama sotsiaalse opieduga, millele viitavad ka
varasemad uurimused (Malecki & Elliott, 2002; McCabe & Altamura, 2011).
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Kuna PKBS-2 ja SOK viidete kogumike vahel ilmnes statistiliselt oluline
korrelatsioon, viitab see PKBS-2 konstruktivaliidsusele ja konvergentsele
valiidsusele, sest SOK moddab sarnaseid omadusi ning viimase konstruktivaliidus on
varasemalt kinnitust leidnud (Enn, 2017; Haidkind, Schults & Palts, 2018; Marran,
2015).

PKBS-2 sotsiaalseid oskuseid kirjeldavad vdidete kogumikud olid statistiliselt
olulises korrelatsioonis TRK emotsionaalsete probleemide, kditumisprobleemide ja
prosotsiaalse kditumise vaidete kogumikega. Seega esineb sotsiaalselt kompetentsetel
lastel harva emotsionaalsed probleeme ning kéitumisprobleeme, mis tuleb vélja ka
varasematest uurimustest, kus leiti paremate sotsiaalsete oskustega lastel viahem nii
internaliseeritud kui ka eksternaliseeritud probleeme vorreldes nende lastega, kes olid
sotsiaalselt ebakompetentsemad (Dinnebeil, Sawyer, Logan, Dynia, Cancio & Justice,
2013). Heade sotsiaalsete oskustega lapsed néitavad teiste suhtes prosotsiaalset
kaitumist ehk nad on kaaslaste vastu hoolivad, abivalmid ja heatahtlikud ning seda
kajastavad ka varasemad uurimused sotsiaalsete oskuste mojust prosotsiaalsele
kéditumisele (Hastings, Utendale, Sullivan, 2006; Schneider, 1993).

PKBS-2 probleemkaitumist kirjeldavad viidete kogumikud olid statistiliselt
olulises korrelatsioonis enamus TRK viidete kogumikega. Kuna PKBS-2
tihelepanuprobleemide/iiliaktiivsuse ja TRK hiiperaktiivsuse viidete kogumikud
sisaldavad sarnaseid viiteid ning PKBS-2 enesekeskse/plahvatusliku,
antisotsiaalse/agressiivse véidete kogumikud on sisult sarnased TRK
kditumisprobleemide viidete kogumikuga, oli ootuspirane, et nende vahel ilmnes
statistiliselt oluline korrelatsioon. Probleemkéitumise ja prosotsiaalsete oskuste vahel
on seoseid otsinud mitmed uurijad (Carlo, Hausmann, Christiansen & Randall, 2003;
Hastings, Zahn-Waxler, Robinson, Usher & Bridges, 2000) ning on leitud, et lapsed,
kellel esineb tihti probleemkéitumist, nditavad vihe prosotsiaalset kditumist kaaslaste
vastu, mis ilmnes ka kdesolevas uurimuses.

Kuna PKBS-2 ja TRK véidete kogumike vahel ilmnes statistiliselt oluline
korrelatsioon, viitab see PKBS-2 konstruktivaliidsusele ja konvergentsele
valiidsusele, sest TRK, mille konstruktivaliidsus on varasemalt kinnitust leidnud
(Kalm, 2016; Kolk, 2016), moddab sarnaseid omadusi.

Uurimistdo piiranguks voib tuua véikese valimi, seda eriti ASH riskiriihma

kuuluvate laste puhul. Uldistuste ja jérelduste tegemiseks oleks tarvis uuringut
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korrata, kasutades suuremat valimit. Suurem valim annaks tdpsemad ja
usaldusviiarsemad tulemused, mis kinnitaksid, et saadud informatsiooni on véimalik
iildistada laiemale elanikkonnale (Ritchie, Lewis, Nicholls, Ormston, 2013). Samuti
vOib piiranguna vilja tuua selle, et andmeid koguti vaid dpetajatelt, kuigi koik
kiisimustike juhendid julgustavad kasutama mitme hindaja (nditeks Opetaja ja
lapsevanema) ldhenemist. Jargnevad uurimused voiksid PKBS-2 kiisimustikuga
uurida ja vorrelda Gpetajate ja lapsevanemate hinnanguid erivajadustega lastele. Ka
mitmed autorid soovitavad laste sotsiaalsete oskuste ja probleemkiitumise uurimisel
pohineda mitme hindaja hinnangul, sest lapse kditumine voib olla igas keskkonnas
erinev ning erinevus voib tuleneda ka hindaja ja lapse omavahelisest suhtest
(Achenbach, McConaughy & Howell, 1987, Stone, Otten & Engels, 2010). Kui lapse
sotsiaalsed oskused ja kéditumisprobleemid on kontekstipdhised, annaks mitme hindaja
hinnangud oluliselt tipsema tulemuse (De Los Reyes et al., 2015). Samuti on igal
hindajal ka erinev motteviis ja sellest tulenevalt teistlaadi hinnang lapse kditumisele

(Johnston, Propper, Pudney, 2010).

Kokkuvatvalt voib oelda, et PKBS-2 eesti keelde kohandatud versioon
voimaldab eristada erivajaduste riskiriihma kuuluvaid lapsi tavaarenguga lastest.
PKBS-2 viidete kogumike tulemustes avaldusid statistiliselt olulised seosed SOK ja
TRK viidete kogumike vahel. Kuna SOK ja TRK kiisimustike konstruktivaliidsus on
varasemalt kinnitust leidnud (Enn, 2017; Haidkind, Schults & Palts, 2018; Kalm,
2016; Kolk, 2016; Marran, 2015), viitab see ka PKBS-2 kiisimustiku
konstruktivaliidsusele, sest kdik kiisimustikud mdddavad sotsiaalseid oskusi ning
probleemkaitumist. PKBS-2 eelis vorreldes teise kahe kiisimustikuga on see, et kui
SOK on suuremas osas mdeldud sotsiaalsete oskuste esinemise sageduse hindamiseks
ning TRK kaitumise hindamiseks, siis PKBS-2 kaheosaline struktuur vdoimaldab

hinnata molemat korraga.
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Tanusonad

Soovin tinada oma juhendajat Astra Schultsi asjakohaste nduannete, pohjaliku
juhendamise ja toetava suhtumise eest. Olen tidnulik kiisimustikke tiitnud lasteaedade
personalile ning kaastudengitele, kes aitasid koguda andmeid. Siirad tdnusdnad ka

oma ldhedastele, kelle tugi ja julgustavad sonad aitasid kaasa magistrit6o
valmimisele.
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