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Tutkimuksessa tarkasteltiin lasten tarkkaavuushairista vanhempien arvioiden seké neuropsykologisten
tutkimusten perusteella. Selvitettiin, millaisia vaikeuksia tarkkaavuushiiri6lapsilla on kehityksessi ja
kdyttdytymisessd vanhempien arvioimana, millaisia neuropsykologisia erityisvaikeuksia heilld on seki
tutkittiin tarkkaavuushdirio- alaryhmien vilisi eroja kehityksessa ja kéyttdytymisessi vanhempien
arvioissa sekd neuropsykologisissa tutkimuksissa.

Tutkimuksen kohteena oli 29 poikaa, joilla oli diagnosoitu tarkkaavuushiirié tai monimuotoinen
oppimiskyvyn hairié (MBD). Tutkimusjoukon pojat olivat 6 — 10-vuotiaita. Lapset tutkittiin Kuopion
yliopistollisen sairaalan lastenneurologian yksikossd syksyn 1997 jakeviin 1999 vilisend aikana. Lapset
tutkittiin lasten neuropsykologisella testipatteristolla perusteellisesti ja vanhemmat tayttivit kaksi
kyselylomaketta (5 — 15” - kyselylomake vanhemmille lapsen kehityksestd ja kiyttdytymisesti seki
Tarkkaavuushdiri6- lomake). 5 — 15” - kyselylomakkeen osalta oli kiytettdvissd laaja vertailuaineisto

(n =230 poikaa). Tutkimusaineisto keréttiin lastenneurologisen yksikon sairaskertomustiedoista.

Lapset jaettiin kahteen tarkkaavuushirion alaryhméén. Pojista kaksikymmenti sijoitettiin tarkkaavuus- ja
yliaktiivisuushéirion yhdistettyyn tyyppiin. Tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushdiris, pédasiallisesti
tarkkaamattomien alaryhméén kuului yhdeksén poikaa.

Tutkimus osoitti, ettéd vertailuryhméin nihden pojilla, joilla on tarkkaavaisuushéiris, oli vanhempien
arvion perusteella selvisti enemmén ongelmia karkea- ja hienomotoriikan, tarkkaavaisuuden,
ylivilkkauden ja impulsiivisuuden, suunnittelun ja toiminnanohjauksen, havaintokyvyn ja ajantajun,
muistin, puheen ja kielen, oppimiskyvyn ja oppimisvaikeuksien, sosiaalisten taitojen ja tunne-eliméin osa-
alueilla. Erot vertailuaineiston ja tutkimusaineiston vililld olivat erittdin merkitsevid, paitsi tunne-elimén
osalta ero oli merkitseva. Tutkimusaineiston lapsilla oli vertailuaineistoon nihden vaikeuksia erityisesti
karkea- ja hienomotoriikan, tarkkaavaisuuden, suunnittelun ja toiminnanohjauksen sekd oppimiskyvyn ja
oppimisvaikeuksien suhteen. Tarkkaavuushéirion alaryhmien vililld ei vanhempien arvioinneissa tullut
esille tilastollisesti merkitsevii eroja kehityksessi ja kiyttaytymisessd. Ylivilkkautta mittaavassa osiossa
alaryhmien vélinen ero oli suurin.

Neuropsykologisissa testisuorituksissa tutkimusjoukon lapsilla oli erityisesti vaikeutta tehtéivissé, jotka
mittaavat fonologista hahmottamista, hienomotorista tarkkuutta seki kielellisti mieleenpainamista.
Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen osatesteissi oli tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairién yhdistyneelld
tyypilld heikko tulos tehtévissd, jotka mittaavat valikoivaa tarkkaavuutta ja impulssien inhibitiota.
Tarkkaavuushiirio- alaryhmien vililld oli neuropsykologisissa osatesteissi tilastollisesti merkitsevid eroja
osioissa, jotka mittaavat tarkkaavuutta, puhemotoriikkaa tai nikémuistia.

Yhteenvetona todettakoon, etti lapsilla, joilla oli tarkkaavuushéirio, oli ikétovereitaan enemmin
vaikeuksia kehityksessd ja kdyttaytymisessd vanhempien arvioimana. My&s neuropsykologiset
tutkimukset osoittivat, ettd tutkimusjoukon kognitiivinen suoriutuminen oli epitasaista.
Tarkkaavuushiiri6- alaryhmit olivat sekd vanhempien arvioissa ettd neuropsykologisissa
tutkimustuloksissa varsin lihelld toisiaan.

Hakusanat: lasten tarkkaavuushiirio, tarkkaavuushiirio- alatyypit, vanhempien arviot,
neuropsykologiset testit
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1 JOHDANTO

Tarkkaavuus voidaan midritelld kyvyksi tietoisesti keskittyd olennaisiin asioihin. Sitd voidaan
kuvata vireyden ja keskittymisen tilaksi, jossa kognitiivinen tiedon kisittely pysyy suuntautuneena
tavoitteen ja tehtdvin mukaisesti. Monet tutkijat katsovat tarkkaavuuden muodostuvan seuraavista
osatoiminnoista: valikoiva tarkkaavuus, jolla tarkoitetaan kykyd kiinnittdd valikoivasti huomiota
joihinkin seikkoihin ja reagoida niihin oikealla tavalla; tarkkaavuuden ylldpitdminen, jolla
tarkoitetaan kykya siilytt4s tarkkaavuus pitkin ajan ja reagoida vain etukiteen sovittuihin asioihin;
jaettu tarkkaavuus, jolla tarkoitetaan kyky joustavasti siirtii huomio asiasta toiseen seki

impulssien kontrolli ja hillintd (Douglas, 1984; Barkley, 1988).

Tahdonalainen tarkkaavuus kehittyy Luotoniemen (1999a) mukaan vihitellen ja alkaa tulla
korostuneeksi kehitysvaiheessa, jossa lapsi kohtaa sosiaaliseen ja kognitiiviseen suoriutumiseen
liittyvié vaatimuksia, joiden tarkoitus ei ole selvi lapselle. Lapsen pitdisi osata viritty tilanteen ja
tehtdvén edellyttimilld tavalla ja ylldpitds ponnistelua, mikd vaatii tahtoa ja itseohjausta.
Luotoniemi (1999a) huomauttaa, etté tarkkaavuushiiriditd tunnistetaan siksi useimmin vasta

kouluikéisilld lapsilla, vaikka suurella osalla oireita ilmenee jo aikaisemmin.

Tarkkaavuuden ongelmat voidaan mééritells kehityksellisiksi vaikeuksiksi, joihin littyy
tarkkaavuuden sditelyn ongelmia, yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Nima ongelmat havaitaan
usein jo varhaislapsuudessa ja ovat luonteeltaan pitkiiaikaisia. Niihin on usein yhdistyneeni erilaisia
kéyttdytymisen ongelmia ja vaikeuksia yllapitid pitkajanteisesti erilaisia toimintoja. (Barkley, 1998)
Tannockin (1998) mukaan tarkkaavuushdiriéts esiintyy konservatiivisten arvioiden mukaan 3 - 6 %
lapsista. Arviot vaihtelevat eri kulttuureissa ja maantieteellisilld alueilla. Pojilla tarkkaavuushiirioti

on Tannockin esityksen perusteella diagnosoitu tyttéji enemmén, noin 3:1.

Tarkkaavuushdiri6istd kérsivét eivit muodosta yhtendistd ryhmii eiké niiden syitd tunneta hyvin.
Kuitenkin tiedetéén, ettd vain harvoin hiirigiden ldhtokohdaksi voidaan todeta jokin yksittdinen
tekijé tai esimerkiksi aivovaurio. Tarkkaavuuden ongelmien taustalta on I5ydetty mm. biologisia
tekijoitd, jotka ovat joko geneettisii tai liittyvit perinataalisiin vaiheisiin. (Lyytinen, 1995; Barkley,
1998). Tarkkaavuushdirién perinnéllisyydesti on 16ydetty néyttsd 25 vuoden aikana sekd adoptio-,

perhe- ettd kaksostutkimuksissa (Swanson, 1998). Luotoniemen (1999b) mukaan tutkijat ovat
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melko yksimielisi4 siité, ettd tarkkaavuushéirion taustalta ei voida 16ytdd mitddn yhtendistd

etiologiaa.

Tarkkaavuushairion méérittely on ollut vaikeaa siiti ldhtien, kun sen kliininen kuvaus esitettiin
ensimmadisti kertaa vuosisadan vaihteessa. Tannock (1998) tuo esille, ettd tarkkaavuushairién kisite
on muuttunut monta kertaa: moraalinen kontrolli (1902), vihiinen aivotoiminnan hiiri6, minimal
brain damage, MBD (1940 -1960- luvuilla), yliaktiivisuus ja heikko impulssikontrolli (1960-
luvulla), tarkkaavaisuus ja impulssikontrolli pizasiallisena heikkoutena (1970 -1980-luvuilla).
Nykyiset tarkkaavuushdirion méritykset perustuvat Tannockin (1998) mukaan heikon itseséitelyn

ja erityisesti kiyttdytymisen ehkiisyn tulkintoihin.

Toiminnan ohjaus on keskeinen neuropsykologisten tarkkaavuuden ongelmien médrittelykohde.
Pennington, Groisser ja Welsh (1993) paittelevit empiiristen aineistojen tukemana, etti
tarkkaavuuden hairi6issd on kysymys pohjimmiltaan eksekutiivisten prosessien hdiriostd, toiminnan
ohjauksen vaikeuksista. Tulkinta on Lyytisen (1995) mukaan yhdenmukainen lurialaisen
teoreettisen ldhtokohdan kanssa. Barkleyn (1998) esittii, ettd keskeinen ongelma
tarkkaavuushairiosséd on kiyttdytymisen ehkiiseminen. Seki neuropsykologisissa etti
kehityspsykologissa tutkimuksissa on ilmennyt, etti kiyttiytymisen ehkiisy on vilttimiton aivojen

toiminnan ohjauksen seki itsesddtelyn kehitykselle ja tehokkaalle toiminnalle.

Suuri joukko johtavia kliinisid tutkijoita Barkleyn (2002) johdolla on laatinut ensimmiisen
konsensuslausunnon, jossa luodaan yhteisté kansainvilisti linjaa tarkkaavuushéirion
olemassaoloon. Lausumassa mukaan kaikki suurimmat lasketieteelliset yhteisst ovat tieteellisen
néyton perusteella yhtd mielti siité, ettd tarkkaavuushiirié (ADHD) on olemassa oleva hiirié.
Barkley ynnd muut toteavat, ettd nykyisen tietimyksen ja satojen tutkimusten perusteella
tarkkaavuushdiriéssé ovat keskeisimpini ongelmana kiyttdytymisen sidtelyn (inhibition) ja
tarkkaavuuden yll4pitdmisen vaikeudet. Konsensuslausunnossa esitetiin, etts tutkimustiedon
perusteella inhibitioon ja tarkkaavuuteen liittyvit psykologiset hiiri6t ovat ensisijaisesti periytyvia.
Monet kaksostutkimukset osoittavat konsensuslausunnon mukaan, etti perheolosuhteilla ei ole

merkitsevad vaikutusta tarkkaavuushdirién ominaispiirteisiin.

Tarkkaavuushdirion médrittelyn vaikeus nidkyy myds erilaisina lahestymistapoina DSM-IV ja ICD-
10 tautiluokituksissa. Diagnostisissa luokitteluissakin tarkkaavuushéirién diagnostiset perusteet

ovat muuttunut vuosien my6td. Kahden viimeisen vuosikymmenen ajan tarkkaavuushéiri on




ksitteellistetty siséltdméazn kiyttiytymisen oireiden kolme keskeisti ryhmaii: heikko
tarkkaavaisuuden ylldpito, impulsiivisuus ja yliaktiivisuus (Tannock, 1998). DSM-IV -
tautiluokituksessa (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1994) tarkkaavuushéiriot
jaetaan kolmeen alaryhméin : 1) tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushiiris, yhdistynyt tyyppi, 2)
tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushirio, pasasiallisesti tarkkaamaton tyyppi ja 3) tarkkaavuus- ja
yliaktiivisuushairio, padasiallisesti yliaktiivinen / impulsiivinen tyyppi. ICD-10- tautiluokituksessa
(International Classification of Diseases (julkaisijana World Health Organization, 1993)) 16ytyy
samoilla diagnostisilla kriteereilld hyperkineettinen h#iris. Risinen (2000) kirjoittaa, ettd ICD-10: n
ero DSM-IV:n on se, etti tarkkaamattomuutta ilman siithen liittyvad yliaktiivisuutta ei diagnosoida
tamén yldotsikon alle, vaikkakin tarkkaamattomuutta pidetizin hyperkineettisten hiirididen
keskeisen piirteens. ICD-10:n luokittelussa tarkkaavuushéirigiden diagnostiset luokat ovat
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdiri6 tai jos myds kiytoshairion diagnostiset kriteerit tiyttyviit,

hyperkineettinen kiytoshiirio.

Tutkimuskirjallisuudessa on Luotoniemen (1999a) esityksen perusteella ollut ajankohdasta riippuen
vaihtelevia ksityksid siitd, onko tarkkaavuushdirigissi kyse yhdestd héiridluokasta, johon kuuluu
lapsesta riippuen erilaisia oireita vai onko 16ydettivissi tarkkaavuushiirion alaryhmii, joille on
ominaista erityiset piirteensd. Kolmannen kisityksen mukaan tarkkaavuuden alaryhmi4 voitaisiin
pitdd itsendising hairiding, joille yhteistd ovat hairi6t joillakin tarkkaavuuden osa-alueilla.
Luotoniemi (1999a) kirjoittaa, ettd huomattava osa timénhetkisesti tutkimuskirjallisuudesta pitdd

tarkkaavuushéiri6td heterogeenisena oireyhtyméni ja sen jakamista osaryhmiin tarpeellisena.

Goodyearin ja Hyndin (1992) mielestd tarkkaamattomuuden ja yliaktiivisuus / impulsiivisuuden
erottaminen toisistaan on perusteltua, koska tarkkaamattomuuteen on havaittu liittyvén usein
oppimisen ongelmia, kun taas yliaktiivisuus- impulsiivisuus ndyttas liittyvin kaytoshairisihin. He
esittivit, ettd tarkkaavuushiirio, johon liittyy yliaktiivisuutta, on tarkkaavuuden yllapitdmisen
héirid, kun taas tarkkaavuushirio, johon ei liity yliaktiivisuutta, on tarkkaavuuden valikoinnin
hairi6. Tarkkaavuushéirididen alatyyppien erilaisista neuropsykologisista ja kiyttiytymiseen
liittyvistd piirteistd on pyritty luomaan kuvailevaa mallia. Goodyearin ja Hyndin (1992) mukaan on
chdotettu, ettd tarkkaavuushiiridn, johon liittyy yliaktiivisuutta, yhdistyy usein neuropsykologisilta
piirteiltdsn vasemman aivopuoliskon anteriorisiin ja frontaalisiin toimintahdiriéihin, joihin liittyy
tarkkaavuuden ja motoriikan inhibitio. Sen sijaan tarkkaavuushiirién, johon ei liity yliaktiivisuutta,
ovat yhteydessi oikean aivopuoliskon posteriorisiin toimintahdiri6ihin, jotka tulevat esille muun

muassa oppimisvaikeuksina ja tarkkaavuuden ongelmina.
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Barkley, DuPaul ja Murray (1990) vertasivat lapsia, joilla on tarkkaavuushiris yhdistyneeni
yliaktiivisuuteen niihin, joilla on tarkkaavuushiiri ilman yliaktiivisuutta. Niiden lisdksi
vertailussa oli mukana oppimisvaikeuslapsia seki kontrolliryhma. Tulosten mukaan ryhmien vililla
oli eroa seki psykologisissa testituloksissa etti kéyttdytymismallissa vanhempien ja opettajien
arvion perusteella. Barkleyn ynn4 muiden tulokset osoittavat, etti tarkkaavuushiirigsss, johon ei
liity yliaktiivisuutta, ongelmat saattavat liittyi tarkkaavaisuuden tarkennettuihin komponentteihin
tai kognitiivisen prosessoinnin nopeuteen sisiltyviin tekijoihin. Tarkkaavuushiiri6ssd, johon liittyy
yliaktiivisuutta, on keskeisend tarkkaavaisuuden yllapidon ja drsykkeiden inhibition vaikeudet.
Barkley ynnd muut (1990) olettavat, etti nimi kaksi tarkkaavuushdiriotyyppid ovat enemminkin

erillisid oireryhmig, kuin yleisen tarkkaavuushairion alatyyppeja.

Lamminméki, Ahonen, Nirhi ja Lyytinen (1995) tutkivat 45 chileldisti lasta, joilla oli tarkkaavuus-
ja yliaktiivisuushairién yhdistetty- tyyppi, tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushirio, pidasiassa
tarkkaamaton —tyyppi seki tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushirio, pédasiassa
yliaktiivinen/impulsiivinen —tyyppi. N4itd ryhmii verrattiin oppimisvaikeuksien suhteen seké
keskenddn ettd kliiniseen kontrolliryhmaisn nihden. Tutkimuksessa kéytettiin diagnoosin perustana
opettajan arvioita oireista. Tulosten mukaan tarkkaavuushiirié- alatyypeilld oli eroja
oppimisvaikeuksien yleisyydessd. Oppimisvaikeudet ovat yleisempis ryhmalla, jolla esiintyy seki
yliaktiivisuutta ettd tarkkaamattomuutta ja tarkkaavuushiirio, pasasiassa tarkkaamattomuus —
tyypilld. Lamminméen ynni muiden mukaan oppimisvaikeudet liittyvit useammin
tarkkaamattomuuteen kuin yliaktiivisuus/impulsiivisuuteen. Yllittien pidasiassa yliaktiivinen/

impulsiivinen -alatyypilld minkéén oppimisvaikeuden esiintyminen ei poikkea ikitovereista.

Power, Andrews, Eiraldi, Ikeda, DuPaul ja Landau (1998) ovat tutkineet tarkkaavuushairididen
arviointiin kehiteltyd ADHD Rating Scale-IV:n hy6dyllisyytti diagnostisessa mielessa.
Tutkimuksessa kéytettiin vanhempien diagnostista haastattelua seki opettajien kyselylomaketta.
ADHD (Attetion Deficit Hyperactivity Disorder) Rating Scale - IV on 18-kohtainen vanhemmille ja
opettajille tarkoitettu arviointilomake, joka on suunniteltu arvioimaan yhdeks#i tarkkaamattomuus
oiretta ja yhdeksdd yliaktiivisuus/impulsiivisuus oiretta, jotka vastaavat DSM-IV:n kriteereit.
Powerin ynnd muiden tutkimuksen tulosten mukaan opettajien ja vanhempien arviot
kdyttdytymisestd sekd tarkkaamattomuus etté yliaktiivisuus-impulsiivisuus faktoreilla erottelivat
onnistuneesti lapsia, joilla on tarkkaavaisuushéiri6, kontrolliryhmaists sekd DSM-IV:n mukaisia
tarkkaavuushéirion alaryhmia (tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushdirié, pasasiassa impulsiivinen/

yliaktiivinen ja tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushiris, yhdistetty tyyppi) toisistaan. Sek opettajien



ettd vanhempien arvioimana tarkkaamattomuus-faktori erotteli tutkimusryhmén lapset
kontrolliryhmésts. Téssi opettajien arviot olivat jonkin verran osuvampia kuin vanhempien arviot.
Yliaktiivisuus/ impulsiivisuus- faktori erotteli tarkkaavuushairis- alaryhmit sekd toisistaan etti
kontrolliryhmasti. Vanhempien arviot yliaktiivisuus/ impulsiivisuus- faktorilla olivat osuvampia
kuin opettajien arviot, kun ennustettiin tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushdiri6, yhdistetyn tyypin

diagnoosia.

DuPaul (1991) kerisi tutkimuksessaan laajan normatiivisen aineiston 6-12-vuotiaiden koululaisten
vanhemmilta ja opettajilta kdyttdien ADHD Rating Scale IV- lomaketta. Tutkimuksen mukaan
vanhempien ja opettajien arviot lasten tarkkaavuushiirién oireista olivat vahvasti yhteydessd
luokkakéyttdytymiseen. Mielenkiintoista oli, etts kaikilla ikitasoilla seki vanhemmat, ettd opettajat
arvioivat pojilla esiintyvéin suurempia ongelmia tarkkaavuudessa, impulssikontrollissa ja
motorisessa aktiivisuudessa kuin tytsilla. Eri ikitasoilla ei tutkimuksessa tullut eroja

tarkkaavuushéirion oireiden esiintymisessa.

DuPaul, Power, WcGoey, Ikeda ja Anastopoulos (1998) tutkivat ADHD Rating Scale IV:n seki
opettajille ettd vanhemmille tarkoitettuja lomakeversioiden réliabiliteettia ja kriteerivaliditeettia.
Tutkimusjoukko koostui 71 vapaaehtoisesta koululaisesta. Opettajien ja vanhempien arviot DSM-
IV: n mukaisista tarkkaavuushiirién oireista olivat sisdisesti johdonmukaisia ja pysyvid neljin
viikon jaksolla. Yliaktiivisuus/ impulsiivisuus- asteikon reliabiliteetti oli sama seki vanhempien etti
opettajien arvioissa. Mutta tarkkaamattomuus asteikon sisdinen konsistenssi japysyvyys oli
vahvempi opettajien arvioimina. Tdmén mukaan opettajat ovat vanhempia luotettavampia
arvioimaan lasten tarkkaamattomuutta, kun kiytetisin DSM-IV:n mukaisia kriteereiti. Tutkimuksen
perusteella AD/HD Rating Scale lomakkeen kahta faktoria voidaan kayttad erottelemaan
tarkkaavuushdirio alaryhmit (pazasiassa yliaktiivinen/ impulsiivinen tyyppi ja yhdistetty tyyppi)

toisistaan.

Ahlroth (2001) tutki tarkkaavuuteen ja sosiaalisiin taitoihin liittyvien ongelmien yhdessi
esiintyvyyttd viiden vuoden iéssd. Tutkimuksessa kdytettiin osioita samasta vanhemmille
osoitetusta kyselylomakkeesta kuin tdssékin tutkimuksessa. Tutkimusryhmsan lapset selvisivit
vertailuryhmén lapsia heikommin tarkkaavuutta ja toiminnan ohjausta seké impulssien inhibitiota
mittaavista testeistd. Tutkimuksessa ei katsottu sitd, miten ryhmit erosivat muiden taitojen osalta
(esimerkiksi kielelliset ja motoriset taidot). Tutkimusryhmin lapsilla oli myds enemmén

sosiaalisten taitojen ongelmia kuin vertailuryhmin lapsilla. Sosiaalisten taitojen arviointi perustui



vanhempien nékemyksiin lapsen taidoista. Ahlrothin tutkimuksen mukaan lapsilla, joilla oli
tarkkaavuuden ongelmia, oli my6s impulsiivisuuden ja aktiivisuuden sidtelyssi ongelmia.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd tarkkaavuuden ongelmat ovat yhteydessd sosiaalisten taitojen

ongelmiin sekd vanhempien arvioimana etti neuropsykologisilla tutkimuksilla arvioituna.

Neuropsykologisissa arvioissa on tissi tutkimuksessa kéytetty Lasten neuropsykologista
testipatteristoa (NEPSY). Korkman (1988) arvioi véitoskirjassaan NEPSY testistod normaalien ja
kehityshéiridisten lasten testisuoritusten valossa. Korkman tarkasteli muun muassa
tarkkaavuushdirididen tyyppejé erilaisten suoritusprofiilien perusteella. Tarkkaavuushirist
jakautuivat tutkimuksen mukaan kahteen ryhmééin. Ensimmiiselld ryhmilld oli heikko tulos
seuraavissa testeissd: kontrolli ja inhibitio, yleinen orientaatio, keskittymiskyvyn ylldpitdminen ja
merkkikoe. Toisella ryhmilld oli heikko tulos Vengerin karttatestissi seki keskittymiskyvyn
yllépitdmisessd. Koulua aloittavilla lapsilla oli molemmissa ryhmissd merkittivisti korkeampi riski
tarkkaavuushdiridoireisiin koulussa. Korkmanin tutkimuksen perusteella néytti silté, ettd
onnistuivatpa lapset kontrollin ja inhibition testiss tai ei, keskittymiskyvyn ylldpitimistehtivi

ennustaisi parhaiten tarkkaavuushiiris- tyyppisii vaikeuksia koulussa.

Korkmanin ja Peltomaan (1991) tutkimuksessa pyrittiin selvittimésn erilaisia neuropsykologisten
testien profiileja, jotka ennustaisivat tarkkaavuuden hairisitd koulussa. Juuri ennen koulun
aloittamista testattiin 46 lasta, joilla oli lievid kehityksellisia hiirisitd ja joiden joukosta oletettiin
olevan lukuisia lapsia, joilla on tarkkaavaisuushiiris. Testit olivat padasiassa NEPSY:sti ja
vastasivat tarkkaavuuden eri osatekijéitd. Ennustukset pohjautuivat vaikeuksiin testeissi, joiden
tavoite oli mitata impulssikontrollia, tarkkaavuuden yllapitoa ja valikoivaa tarkkaavuutta. Puolen
vuoden kuluttua ryhmilli, joiden testiprofiilit olivat viitanneet tarkkaavuuden hidirioon, todettiin
olevan suurempi mééré tarkkaavuuden ongelmia, kuin kolmella muulla alaryhmélld. Tutkimukset
antavat viitteitd lasten tarkkaavuushiiriolle tyypillisten oireiden ryhmisti: heikko impulssikontrolli,
herkkd luovuttaminen kognitiivisissa tehtévissi ja vaikeudet valikoivassa tarkkaavuudessa. Lasten
tarkkaavuuden ongelmien ydin saattaa Korkman ja Peltomaa mukaan olla kognitiivisen kontrollin
tasolla seké drsykkeiden luokittelun ettd kdyttdytymisen impulssien osalta. Sen tihden lapset, joilla
on tarkkaavuushéirid, saattavat olla vahemman kyvykkéiti kontrolloimaan persoonallisia
taipumuksiaan ja motivaatiotekijoitd, jolloin aktiivisesta lapsesta saattaa tulla esimerkiksi
yliaktiivinen. Jos perusmuodossa oleva tarkkaavuushéirié on persoonallisuuspiirteiden kanssa talld
tavoin vuorovaikutuksessa, se voisi selitté, miksi tarkkaavuushirion ilmiasu kiyttiytymisessa on

niin vaihteleva.



Korkmanin ja Pesosen (1994) suorittamassa tutkimuksessa verrattiin tarkkaavuushéiridisten, luki-
héiridisten ja molemmista vaikeuksista kirsivien lasten suoritusprofiileja. Lapsilla, joilla oli
tarkkaavuushairio, oli verraten hyvi yleinen suoritustaso, mutta heidén suoriutumisensa osatestissi
impulssien inhibitio oli heikompaa kuin lukihéirigisten lasten. Lukihéirisiset lapset suoriutuivat
tarkkaavuushdirioisia heikommin osatesteissi puheen auditiivinen analyysi, vilitn toistaminen:
numerosarjat ja kertomuksen oppiminen. Lapsilla, joilla oli molempia héiridit4, oli molemmille
ryhmille ominaisia vaikeuksia. Lisksi he suoriutuivat heikosti osatesteissi selektiivinen
auditiivinen tarkkaavuus, miké osoitti heilld olevan jopa puhtaasti tarkkaavuush#irisisia enemmén
ongelmia tarkkaavaisuudessa. Kaikilla ryhmilli oli heikko tulos visuomotorisessa tarkkuudessa ja
nimien mieleen palauttamisessa. Korkmanin ja Pesosen tutkimuksen mukaan oli eniten ongelmia

tarkkaavuudessa ryhmalld, joka kirsi seki luki-h#irioists, ettd tarkkaavuushairioist.

Korkmanin (2000) Yhdysvalloissa tekemien tutkimusten mukaan NEPSY :n kaikilla osa-alueilla
visuospatiaalisia toimintoja lukuunottamatta oli osatestejé, jotka erottelivat
tarkkaavuushdirisryhmén kontrolliryhméstd. Tami viittaa Korkmanin mukaan siihen, ettd
tarkkaavuushdirié-diagnoosin saaneille lapsille on tunnusomaista ongelmien esiintyminen monella
muullakin alueella - kielelliselld, motorisella ja oppimisen alueella. Varsinaisista Tarkkaavuus ja
toiminnan ohjaus- osa-alueen osatesteisti Auditiivinen tarkkaavuus (mittaa valikoivaa
tarkkaavuutta), Patsas ja Koputus ja taputus- tehtivi (mittaavat impulssien inhibitiota ja kontrollia)
erottelivat ryhmit toisistaan merkitsevisti. Tulos on Korkmanin mielesti odotettu siksi, etti
tarkkaavuushdiriisten lasten on todettu suoriutuvan heikosti valikoivan tarkkaavuuden

yllépitamistd vaativissa tehtivissé, olevan impulsiivisia ja hiiridalttiita.
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Téssd tutkimuksessa selvitetizin lasten tarkkaavuushiirioon liittyvid vaikeuksia vanhempien
arvioissa ja neuropsykologisissa tutkimuksissa. Lisiksi halutaan tutkia lasten tarkkaavuushéirion

alaryhmien vilisid eroja vanhempien arvioissa seki neuropsykologissa testeissi.
Tutkimusongelmat:

1. Millaisia vaikeuksia vanhempien arvioimana on lapsilla, joilla on tarkkaavuushiirié, motoriikan,
tarkkaavaisuuden, impulsiivisuuden ja ylivilkkauden, suunnittelun ja toiminnanohjauksen,
havaintokyvyn ja ajattelun, muistin, puheen ja kielen, oppimiskyvyn ja oppimisvaikeuksien,

sosiaalisten taitojen seki tunne-eldmin osa-alueilla?

2. Eroavatko lasten tarkkaavuushiirion alaryhmit toisistaan vanhempien arvioimien kehityksen ja

kéyttdytymisen osa-alueiden osalta?

3. Millaisia neuropsykologisia erityisvaikeuksia on lapsilla, joilla on tarkkaavuushiris?

4. Eroavatko lasten tarkkaavuushirion alaryhmit toisistaan neuropsykologisten testitulosten

osalta?
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2 MENETELMAT
2.1 Tutkittavat

Tutkimuksen kohteena oli kaksikymmentiyhdeksén 6 - 10-vuotiasta poikaa, jotka oli ldhetetty
Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenneurologisen tyéryhmén arvioitavaksi. Tarkempiin
tutkimuksiin késilld olevaa selvityst varten tysryhmi valitsi ennen tutkimusjaksolle tuloa
satunnaisesti lapsia, joiden oireet lihetteen perusteella viittasivat tarkkaavuushairiéon.
Lastenneurologinen tydryhmd teki sovitut tutkimukset (neurologinen tutkimus, NEPSY
kokonaisuudessaan, vanhempien kyselylomake lapsen kehityksesti ja kiyttdytymisestd seki
tarkkaavuushiiris-lomake) syksyn 1997 ja keviin 2000 viliseni aikana Kuopion Yliopistollisen

sairaalan Lastenneurologian poliklinikalla.

Tutkimuksen kohteena olevilla pojilla diagnosoitiin tarkkaavuushirié tai monimuotoinen
oppimiskyvyn héiris (MBD). Lastenneurologi asetti lapsille diagnoosit ja sen taustalla oli
monipuolinen tieto lapsen ongelmista. Tehty diagnoosi perustui lastenneurolo gisen tyéryhmin
arvioihin, pdivikodin tai koulun antamaan palautteeseen lapsen ongelmista sekéd vanhempien

arvioon. Tarpeen mukaan lapsille tehtiin lisdtutkimuksia (esim. fysioterapeutin arvio, EEG).

Lastenneurologi teki lapsille strukturoidun lastenneurologisen tutkimuksen. Lastenneurologisen
tutkimuksen tietoja kéytettiin téssd tutkimuksessa diagnoosin ja taustatietojen osalta.
Taustamuuttujina olivat iké, sukupuoli, asuinpaikka, didin sosioekonominen asema, raskauden ja
synnytyksen kulku, mahdollinen EEG 16ydds ja kognitiivinen kehitystaso. Lapset testattiin
perusteellisesti neuropsykologisilla testeilld. Lasten vanhemmat téyttivit laajan kyselylomakkeen,
joka kisittelee lapsen kehitystd ja kiyttdytymistd seki tarkkaavuushiirion oireita kartoittavan

kyselylomakkeen.

Tutkimusjoukkoon saatiin vain viisi tytto4. Koska tilastolliset vertailut sukupuolten vilisten erojen
tarkastelemiseksi olisivat edellytténeet suurempaa joukkoa, paadyttiin jéttamadn tytot pois
aineistosta ja tarkasteltiin ainoastaan poikia. Vaikeus saada tytt6jd tarkkaavuushiris- tutkimuksiin
néyttiisi olevan yleistd myos kansainvilisissa tutkimuksissa. Keskeisens syyn tihén on Barkleyn
mukaan (1998) se, ettd tarkkaavuushiirié on pojilla kolme kertaa yleisempi kuin tytéilld ja se

havaitaan pojilla 6 - 9 kertaa todennékéisemmin kuin tyt6illa.
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Taulukko 1. Taustatekijit

Muuttujan nimi luokat n %
Ikd (n =29) 6v. 10 345
7v. 10 345
8v. 4 13.8
9v. 2 6.9
10v. 10.3
Asuinpaikka (n = 28) kaupunki tai kuntakeskus 20 71.4
maaseutu 8 28.6
Aidin sosioekonominen asema n=27) ylempi toimihenkils 4 14.8
alempi toimihenkild 13 48.1
tyontekija 5 18.5
muut 5 18.5
raskauden ja synnytyksen kulku (n =29) normaali 18 62.1
poikkeava 11 379
EEG- 16ydds (n = 28) normaali 32.1
poikkeava 4 14.3
ei ole tutkittu 15 53.6
Kognitiivinen kehitystaso (n =27) heikkolahjainen 8 296
heikko keskitaso 9 333
normaali keskitaso 8 29.6
hyva keskitaso 2 7.4

Taulukossa 1 on esitetty taustamuuttujien arvot. Tutkimusaineiston poikien ik#jakauma oli 6 - 10

vuoden vililld. Tdmé on ikdvaihe, jolloin erityistd tukea tarvitsevat lapset ohjautuvat lasten

neurologian tutkimuksiin. Tutkimusjoukon lapsista 15 oli tutkimushetkelld aloittanut
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koulunkaynnin, muut kévivit esikoulua tai olivat paivahoidossa. Vertailuaineiston (n =230 poikaa)
ikdjakauma oli 4 - 9 vuotta. Suurin osa vertailuaineiston pojista (98,5 %) oli 6 - 8-vuotiaita.
Tutkimusaineiston pojista 6 -8-vuotiaita oli 82,8 %:a. Vertailuaineiston lapset asuvat Pohjois-

Savossa, kuten myds kaikki tutkimusaineiston lapset.

Sairaskertomustiedoissa oli systemaattisesti kysytty koulutusta ja ammattia vain lapsen saattajana
olleelta vanhemmalta, joka oli useimmiten ollut #iti. Siksi tihin tutkimukseen saatiin tieto vain
didin sosioekonomisesta asemasta. Aideistd oli ylempii toimihenkilsita 14.8 %:a, alempia
toimihenkil6itd 48.1 %:a, tyontekijdasemassa 18.5 %:a seki tysttomis, kotiditejd tai opiskelijoita
oli 18.5 %:a. Aidit sijoittuivat sosiockonomisen aseman luokituksen perusteella ryhmiin tasaisesti

normaalijakauman mukaisesti eli tutkimusjoukko oli tilt4 osin edustava.

Lasten kognitiivinen kehitystaso vaihtelee heikkolahjaisen ja hyvin keskitason vililld. Koska
kognitiivisen kehitystason mittaukset oli tehty perusterveydenhuollossa, ei tarkempia
dlykkyysosamétirén arvoja ollut titd tutkimusta varten kiytettivissi, vain tieto kehitystasosta
(heikkolahjainen — hyvii keskitaso). Lapsista 92,5 %:a oli kognitiivisilta taidoiltaan normaalia
keskitasoa tai sen alapuolella. Heikkolahjaisia lapsista oli 29.6 %:a. Tutkimusjoukon kognitiivisen
tason keskiarvo sijoittui heikkoon keskitasoon. Kehitystason osalta tutkimusjoukon lapset

sijoittuivat normaalijakaumaan tasaisesti.

2.2 Tutkimusmenetelmit

Vanhempien suorittamat arviot

Vanhemmat arvioivat lastensa ongelmia laajalla ’5 - 15” — kyselylomakkeella (Janols, Kadesjo,
Korkman, Michelsson, Strand & Trillingsgaard, 1997) . Kyselylomake, jonka avulla selvitetiin
lapsen kehityksestd ja kayttaytymisestd, ldhetettiin kotiin vanhempien tiytettiviksi ennen KYS: in
tutkimuksiin tuloa. Kokeiluasteella oleva 5 — 15” - kyselylomake on laadittu pohjoismaisen
asiantuntijatyéryhmén toimesta tarkkaavuushirion oireiden arviointia varten (katso Kadesjs 2001).
Lomake siséltdd 180 viittdmad, joiden sopivuutta vanhempien tulee arvioida kolmiportaisella
asteikolla (0 = ei sovi lainkaan, 1 = sopii jonkin verran, 2 = sopii hyvin). Kysymykset kisittelevit
lapsen kehitysti ja kdyttdytymistd kahdeksalla eri osa-alueella (karkea- ja hienomotoriikka,

tarkkaavaisuus ja toiminnan ohjaus, havaintokyky ja ajantaju, muisti, puhe ja kieli, oppimiskyky ja
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oppimisvaikeudet, sosiaaliset taidot ja tunne-elims). Suomessa on keritty kyseessi olevalla
kyselylomakkeella normiaineistoa eri ikitasoilta. Tiedot 6 — 8 -vuotiailta keratystd normiaineistosta

olivat kéytossi vertailuaineistona kisilld olevan tutkimuksen tuloksia analysoitaessa.

Tassi ksilld olevassa tutkimuksessa muodostettiin lasten kehitysti ja kayttaytymistd kasittelevin
"5 —15” -kyselylomakkeen osioista kymmenen summamuuttujaa aineiston analysointia varten:
karkea- ja hienomotoriikka, tarkkaavaisuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus, suunnittelu ja
toiminnanohjaus, havaintokyky ja ajantaju, muisti, puhe ja kieli, oppimiskyky ja oppimisvaikeudet,
sosiaaliset taidot sekd tunne-eldmi. Koska erityisesti tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen osa-
alueita oli kiinnostava tarkastella perusteellisemmin, ei kyseisten osa-alueiden kysymyksid
yhdistetty yhdeksi muuttujaksi, vaan niistd muodostettiin kolme summamuuttujaa: tarkkaavaisuus,
impulsiivisuus ja ylivilkkaus sekd suunnittelu ja toiminnanohjaus. Summamuuttujien reliabiliteettia
arviointiin laskemalla niille Cronbachin alfa- kertoimet, jotka on seuraavanlaiset: motoriikka
(kysymykset 1 - 17, reliabiliteetti .88), tarkkaavaisuus (kysymykset 18 - 25, reliabiliteetti .89),
impulsiivisuus ja ylivilkkaus (kysymykset 26 - 38, reliabiliteetti .89), suunnittelu ja
toiminnanohjaus (kysymykset 39 - 41, reliabiliteetti .70), havaintokyky ja ajantaju (kysymykset 42 -
59, reliabiliteetti .85), muisti (kysymykset 60 - 70, reliabiliteetti .87), puhe ja kieli (kysymykset 71
- 91, reliabiliteetti .90), oppimiskyky ja oppimisvaikeudet (kysymykset 92 - 120, reliabiliteetti .93),
sosiaaliset taidot (kysymykset 121 - 147, reliabiliteetti .92) ja tunne-elimi (kysymykset 148 - 180,
reliabiliteetti .90). Mainittakoon téss, etti korrelaatioiden avulla arvioitiin idn vaikutusta

vanhemmille osoitetun kyselylomakkeen muuttujiin. [41l4 ei havaittu olevan niihin yhteytta.

Lisdksi vanhemmat arvioivat lastensa oireita Tarkkaavuushdiri6- esitietolomakkeella, joka on
laadittu DSM-IV:n kriteerien perusteella (Airaksinen, 1998). Lomakkeessa on 18 kysymysti, joissa
kolmiportaisella asteikolla arvioidaan onko lapsella vanhempien mielesti tarkkaavuushiiriGoireita
vai el. Kyselylomakkeen viittamat kisittelevit tarkkaamattomuuden, ylivilkkauden seki
impulsiivisuuden oireita. T4lld lomakkeella saatuja tietoja kéytettiin apuna jaettaessa poikia

tarkkaavuushairig-alatyyppeihin.

Neuropsykologinen tutkimus

Lapset tutkittiin perusteellisesti neuropsykologisella testipatteristolla. Neuropsykologisena mittarina
tassd tutkimuksessa kaytettiin 3 — 12-vuotiaille kehitettyd NEPSY testistod, jonka osatestit

koskettelevat tarkkaavuuden, kielen, motoristen, sensomotoristen ja visuospatiaalisten toimintojen
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sekd muistin ja oppimisen eri alueita. NEPSY on validi jareliaabeli testistd, joka on standardoitu
Suomessa ja USA:ssa. NEPSY: n suomalainen laitos on standardoitu tutkimalla 400: a lasta, noin
40 ikdryhméd kohden (Korkman, 1997). NEPSY perustuu pédasiassa Lurian teoriaan kognitiivisten
toimintojen aivostollisesta perustasta. Korkmanin (1997) mukaan siind sovelletaan suoraan Lurian
periaatteita, kun kognitiivisia toimintoja tutkitaan kaymalla liipi niihin sisdltyvid osatoimintoja.
NEPSY: ssé keskeinen tarkkaavuushéiri6-diagnostiikkaa koskeva teoreettinen lihtskohta on

lurialainen kielellinen toiminnanohjauksen késite (Korkman, 1997).

2.3 Tutkimuksen kulku

Koska téssé tutkimuksessa kisiteltiin luottamuksellisia potilastietoja, tutkimukselle haettiin
Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) tutkimuseettiseltd toimikunnalta tutkimuslupa MBD-
verkkoprojektiin liittyen sekd K'YS: in johtajalddkarin ja lastenklinikan ylilaakirin lupa erityisesti
télle tutkimukselle. Tutkimusjoukko koostui KYS: in lasten neurologisen yksikén tutkimuksiin
lahetetyistd lapsista, joilla oli todettavissa tarkkaavuushirién oireita. Samalla, kun naiden lasten
vanhemmilta kysyttiin kirjallisesti halukkuutta osallistua MBD- verkkoprojektiin, vanhemmille
kerrottiin kirjeess, etté projektin aikana kerittyi tietoa kéytetdsn hyviksi tutkimuksissa. (MBD-
verkkoprojekti on Suomen MBD-liiton ja RAY: n rahoittama MBD/ADHD oireisten lasten
integraatio-opetuksen ja kuntoutuksen tukemiseen erikoistunut projekti.) Pieni osa MDB-

verkkoprojektin palveluita saaneista lapsista oli tdimén tutkimuksen kohteena.

Ennen KYS: in tutkimuksiin tuloa vanhemmille lihetettiin kotiin taytettiviksi 5-15 —kyselylomake,
joka kisittelee lapsen kehityksesti ja kiyttédytymisestd (Janols ynna muut, 1997) seki
Tarkkaavuushdiri6- esitietolomake (Airaksinen, 1998). Vanhemmat palauttivat lomakkeet lapsen

tullessa lastenneurologian poliklinikalle tutkimusjaksolle.

Neuropsykologiset tutkimukset suoritti padsasntdisesti kliininen neuropsykologi Liisa Kuusela.
Joillakin lapsista oli useita tehtévistd kieltdytymisid ja keskeytyksid, mutta niiti ei tilastoitu, joten
ne nikyivit tiedostossa vain puuttuvana tietona. Mydskéaén lapsen tarvetta kannustukseen ja
rohkaisuun tehtdvien teossa ei ole erikseen arvioitu. Suurimmalle osalle lapsista tehtiin lihes kaikki
NEPSY osiot. Kognitiivisen tason kartoitukset (WPPSI-R tai WISC-R) oli tehty lihes kaikille

lapsille perusterveydenhuollon psykologien toimesta ennen KYS: in tutkimuksiin 1dhettamist.
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Tutkimusaineisto kerttiin sairaskertomustiedoista ja psykologin testipoytakirjoista tutkimusjakson
jélkeen. Aineiston kerddminen tapahtui péfosin keviilla 1999 (n = 25). Koska ensimmiisessi
vaiheessa keritty aineisto tuntui hieman liian suppealta tilastollisia menetelmiz ajatellen, péitettiin
vield suurentaa otosta. Kevailld 2000 lisittiin tutkimusaineistoa yhdellitoista lapsella. Koska
tutkimuksessa haluttiin tarkastella nimenomaan tarkkaavuushiirioén liittyvid ongelmia, niin
tutkimusjoukon ulkopuolelle paadyttiin jattdmsasn kaksi lasta, joiden ongelmien taustalta 16ytyi joku
muu selittdvé tekija kuin tarkkaavuushiirié tai MBD (toisella todettiin Asperger- oireyhtymi ja
toisella kromosomipoikkeavuus). Koska tytt6j4 oli aineistossa vain viisi, eikd n#in pieni joukko
olisi mahdollistanut tilastollisten vertailujen tekemisti sukupuolten vililld, otettiin tutkimuksen

kohteeksi pelkéstin pojat. Lopullisessa aineistossa oli 29 poikaa.

Tutkimusaineiston lapset jaettiin kahteen tarkkaavuushéirién alaryhmézn. Ryhmiin jaottelussa
kéytettiin hyviksi vanhempien téyttimas tarkkaavuushéiri-lomaketta, joka perustuu DSM- IV:
dan. Tutkimuksessa alaryhmiin jako ja kdytetyt nimikkeet perustuvat DSM- IV: ssi kiytettyihin
kriteereihin ja ksitteisiin. Monissa kansainvilisissi tutkimuksissa lasten tarkkaavuushéirioti on
tarkasteltu jakamalla lapset kahteen alaryhmién. Lyytinen (1995) pitas tutkimustiedon pohjalta
perusteltuna vakiinnuttaa diagnostiseen kiyttdon tarkkaavuuden hiirion jakamisen kahteen
ryhmién. Késilld olevassa tutkimuksessa lapset jaettiin kahteen tarkkaavuushiris- alaryhmisin
seuraavasti: Tutkimusaineiston pojista kaksikymmenti (69 %) pétyi ryhméiin tarkkaavuus- ja
yliaktiivisuushdirid, yhdistynyt tyyppi. Yhdeksin lasta kuului tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushiirio,

pédasiallisesti tarkkaamattomuustyyppiin.

Vanhempien arvioimana 25 lapsella (86.2 %) tdyttyivit DSM-IV: n mukaiset tarkkaavuushirio
kriteerit. Vain neljilld lapsella heidén vanhempiensa mielestd tarkkaavuushirion kriteerit eivit
tayttyneet tarkkaavuushiirié-lomakkeen perusteella. Koska kuitenkin néiden nelj4n lapsen kohdalla
oli koulusta tai pdivakodista annettu palautetta lapsen vaikeuksista, jotka viittasivat
tarkkaavuushéirioon (esimerkiksi lapsen vaikeudesta keskittyd ja toimia ryhmitilanteissa), ja myos
muut Jastenneurologisen tySryhmén tutkimukset tukivat titd ndkemysti, niin heille asetettiin

tarkkaavuushéirié- diagnoosi.
Tutkimuksessa kdytettiin tilastollisissa analyyseissa seuraavia menetelmii: Mann-Whitney U- testi,

t-testi, Kolmogorov Smironov- testi, keskiarvo, keskihajonta, Pearsonin korrelaatio. Aineiston

tilastollisessa késittelyssd kaytettiin SPSS 10.0 for Windows- ohjelmaa.
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3 TULOKSET

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd eroavatko lapset, joilla on tarkkaavuushiirié normaaliaineistosta
vanhempien arvioinneissa. Lasten kehitysti ja kiyttiytymisti arvioivan kyselylomakkeen tuloksia
vertailtiin tutkimusaineiston lasten ja vertailuaineiston kesken. Laajan kyselylomakkeen tiedoista
muodostettiin kymmenen summamuuttujaa osa-alueittain: karkea- ja hienomotoriikka,
tarkkaavaisuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus, suunnittelu ja toiminnanohjaus, havaintokyky ja
ajantaju, muisti, puhe ja kieli, oppimiskyky ja oppimisvaikeudet, sosiaaliset taidot seki tunne-
elamd. Kyselylomakkeen viittamissi oli seuraava luokittelu: O = ei sovi lainkaan, 1 = sopii jonkin
verran, 2 = sopii hyvin. Tutkimusaineiston ja vertailuaineiston vilisten tilastollisten erojen
tarkastelussa kéytettiin Mann-Whitneyn U-testi, koska vertailuaineistossa normaalijakauma ei
toteudu ( Kolmogorov Smirnov-testilld mitattuna). Ei-parametrinen MWU-testi ei edellyti
populaation normaalijakautuneisuutta, mutta on kuitenkin teholtaan lihes t-testin veroinen (Ranta,
Rita, Kouki, 1989). Kun verrattiin Mann-Whitneyn U-testilld normaaliaineiston poikien (n = 230)
tuloksia tarkkaavuushéirio-poikien (n = 29) vastaaviin tuloksiin ilmeni, etti erot tarkkaavuushiric-
poikien ja vertailuryhmén valilld olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid (p <.001) kaikilla
seuraavilla osa-alueilla: karkea- ja hienomotoriikka, tarkkaavaisuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus,
suunnittelu ja toiminnanohjaus, havaintokyky ja ajantaju, muisti, puhe ja kieli, oppimiskyky ja
oppimisvaikeudet, sosiaaliset taidot. Tunne-eldmén osalta ryhmien ero oli merkitsevi (p < .01).
Taulukosta 2 on nahtivissa tutkimusaineiston ja vertailuaineiston saamat keskiarvot
summamuuttujien osalta. Pojilla, joilla on tarkkaavuushiirié on vanhempien arvion mukaan selvisti
enemman ongelmia kaikilla mitatuilla kehityksen ja kiyttdytymisen osa-alueilla kuin
vertailuryhmén pojilla. Mainittakoon vield, ettd Mann-Whitney U-testilld saadut tulokset ovat tiysin

yhtenevid t-testilld saatujen tulosten kanssa.

Taulukossa 2 on néhtivissd lasten kehitysti ja kayttaytymistd koskevan kyselylomakkeen tulokset
tutkimus- ja vertailuaineistossa. Vertailuaineiston vastausten keskiarvot vaihtelivat vililld 0.17 —
0.47. Tutkimusaineiston vastausten keskiarvot sijoittuivat vilille 0.32 -1.1. Tutkimusaineiston
lapsilla esiintyi vertailuaineistoon néhden erityisié vaikeuksia karkea- ja hienomotoriikan,
tarkkaavaisuuden, ylivilkkauden ja impulsiivisuuden, suunnittelun ja toiminnanohjauksen seki
oppimiskyvyn ja oppimisvaikeuksien alueella. Vastausten keskiarvojen erot niilld edelld

mainituilla osa-aluilla vertailuaineiston ja tutkimusaineiston vilill4 olivat vihint4én 0.48.
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TAULUKKO 2 Lapsen kehitys ja kiyttiytyminen vanhempien arvioimana tarkkaavuushiirio-
alaryhmissd sekd vertailuaineistossa

Tarkkaavuushiiris- alaryhmiit Tutkimusaineisto  Vertailuaineisto
(n=29) (n=230)
Kyselylomakkeen Tarkkaavuus/ Pédasiallisesti
osiot yliaktiivisuus tarkkaamaton
tyyppi (n=20) tyyppi  (n=9)
x SD x SD X SD x SD

Karkea- ja 0.75 0.43 0.79 0.49 0.76 0.44 0.22 0.28
hienomotoriikka v

Tarkkaavaisuus 1.14 0.47 1.04 0.41 1.11 045 0.47 0.46
Ylivilkkaus ja 0.88 0.45 0.58 0.34 0.79 0.43 0.31 0.35
impulsiivisuus

Suunnittelu 0.95 0.58 0.81 0.60 0.91 0.58 0.41 0.22
Havaintokyky ja  0.45 0.35 0.54 0.39 0.48 0.36 0.24 0.25
ajantaju

Muisti 0.49 0.38 0.74 0.50 0.57 0.43 0.32 0.34
Puhe ja kieli 0.33 0.27 0.53 0.38 0.39 0.32 0.21 0.27
Oppimiskykyja  0.85 0.36 0.98 0.31 0.89 0.35 0.31 0.32
oppimisvaikeudet

Sosiaaliset taidot  0.45 0.32 0.36 0.48 0.42 0.37 0.17 0.24

Tunne-elama 0.37 0.32 0.22 0.21 0.32 0.30 0.17 0.20

Tutkimuksessa haluttiin my6s selvittad, onko tarkkaavuushiirio- alaryhmien vililld havaittavissa
eroa kehityksestd ja kdyttdytymisestd, kun vanhemmat arvioivat lapsiaan. Lapset oli jaettu kahteen
ryhméén: tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushiirié, yhdistynyt tyyppi seki tarkkaavuus- ja
yliaktiivisuushéirid, padasiallisesti tarkkaamattomuustyyppi. Tutkimusaineiston pojista
kahdellakymmenelld todettiin tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairién yhdistynyt tyyppi. Yhdeksilld
tutkimusaineiston lapsista oli pddasiallisesti tarkkaamattomuuteen liittyva hdirié. Ryhmien vilisid
tilastollisia eroja tutkittiin kymmenen summamuuttujan osalta (katso taulukko 2; summamuuttujina
karkea- ja hienomotoriikka, tarkkaavaisuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus, suunnittelu,

havaintokyky ja ajantaju, muisti, puhe ja kieli, oppimiskyky ja oppimisvaikeudet, sosiaaliset taidot
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sekd tunne-eldmi). Koska tutkimusaineistossa vanhempien kyselylomakevastaukset jakautuivat
normaalisti (Kolmogorov Smironov- testin mukaan), aineisto analysointiin t-testin avulla. T-testi
osoitti, ettd tilastollisesti merkitsevii eroja tarkkaavaisuushdirién yhdistetyn tyypin ja péadasiallisesti
tarkkaamattomien lasten vilille ei vanhempien arvioissa tullut esille. Yliaktiivisuutta mittaavassa
osiossa tarkkaavuushéirié- alaryhmien vélinen ero oli suurin (p = .081). Témén tuloksen mukaan
tarkkaavuushdiri6- alaryhmien vililld ei ole tilastollisesti merkitsevii eroa mitatuilla kehityksen ja

kdyttdytymisen osa-alueilla vanhempien arvion perusteella.

M tarkkaavuus/yliaktiivisuus tyyppi
B paaasiallisesti tarkkaamaton tyyppi

tunne-elama
sosiaaliset taidot

oppimiskyky ja oppimisvaikeudet
puhe ja kieli
muisti

havaintokyky ja ajantaju
suunnittelu

ylivilkkaus ja impulsiivisuus
tarkkaavaisuus

karkea- ja hienomotoriikka

0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Kuvio 1. Vanhempien arviot vertailuaineistossa seka
tarkkaavuushairié- alaryhmissa
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Vaikka alaryhmien vililli vanhempien kyselylomakevastauksissa ei tullut tilastollisesti merkitsevii
eroja niin pienessd aineistossa, oli ryhmien vililld kuitenkin havaittavissa suuntaa erilaisista
ongelma-alueista (katso kuvio 1). Nayttiisi silt4, etté pojilla, jotka kuuluivat tarkkaavaisuus- ja
yliaktiivisuushdiri6, pasasiallisesti tarkkaamattomuustyyppiin, oli enemmén ongelmia
oppimiskyvyn ja oppimisvaikeuksien, havaintokyvyn ja ajantajun, muistin seki puheen ja kielen
alueilla. Karkea- ja hienomotoriikan alueella ryhmien vélinen ero oli pieni. Pojilla, joilla oli
tarkkaavaisuuden héirion ja yliaktiivisuuden yhdistelm4, néytti olevan ensisijaisesti
tarkkaamattomiin verrattuna enemmén ongelmia ylivilkkauden ja impulsiivisuuden, suunnittelun ja

toiminnanohjauksen, tarkkaavaisuuden, sosiaalisten taitojen ja tunne-elimén osa-alueilla.

Tutkimusaineiston pojat on tutkittu perusteellisesti Lasten neuropsykologisella testipatteristolla
(NEPSY). Koko tutkimusjoukon neuropsykologisten testien tuloksia tarkasteltiin laskemalla
keskiarvot osatesteissé. Testien pistemadrit on muutettu standardipistemasriksi, jotka osoittavat,
miten tulokset sijoittuvat standardiaineistoon nihden. Tutkimusjoukon NEPSY :n tulosten
keskiarvot nakyvit taulukossa 3. Huomioitavaa on, ettd tutkimusjoukon yhdistetty suoritusprofiili
oli hyvin epitasainen. Lapsilla néytti olevan ongelmia monella kognitiivisen suoriutumisen osa-
alueella. Toisaalta vahvoja osa-alueitakin 16ytyi. Erityisen heikosti tutkimusaineiston lapset
suoriutuivat fonologinen prosessoinnin (¥ = 5.8), visuomotorisen tarkkuuden (¥ = 5.7),
auditiivinen tarkkaavuuden (x = 6.8), sanalistan oppimisen (X = 6.25) seki patsas (X = 6.7)
osatesteistd. Keskiméariistd enemmén vaikeuksia tuottivat myds kiirehditty nimedminen ( X =
7.88), kdisien asentojen jéljittely (x = 7.88), kiisien liikesarjat ( X =7.33), kopiointi (x =7.78),
kasvokuvien tunnistaminen ( x = 7.32) ja lauseiden toistaminen (¥ = 7.58). Keskitason
ylépuolelle molemmat ryhmét onnistuivat osatesteissd sorminaputus (¥ = 12.76) seki kuvien

havaitseminen (x = 12.35).

Haluttiin my®s selvittds, onko tarkkaavaisuushiiris- alaryhmien vililld eroa neuropsykologisissa
testisuorituksissa. Tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushéirion yhdistetyn tyypin seki pasasiallisesti
tarkkaamattomuustyypin vilistd eroa neuropsykologisissa testituloksissa mitattiin t-testilla.
Tilastollisesti merkitsevét erot t-testilld mitattuna olivat osioissa auditiivinen tarkkaavuus (p <.01),
suun motoriset satjat (p <.05), kasvokuvien tunnistaminen (p <.01). Ryhmien vilill4 oli suuntaa
antavaa tilastollista eroa osatehtévissd késien asentojen jiljittely (p = .055) seki lauseiden
toistaminen (p = .056) . Muissa NEPSY: n osatesteissé tarkkaavaisuushirié- alaryhmien viliset

erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevii.
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tarkkaavuushairié- alaryhméa
—*— tarkkaavuus/yliaktiivisuus tyyppi

~*%-- paaasiallisesti tarkkaamaton tyyppi l

tornitesti ==

auditiivinen tarkkaavuus ==
visuaalinen tarkkaavuus ==
patsas ==

kuvioiden keksiminen =
koputus ja taputus ==
fonologinen prosessointi ==
ohjeiden ymmartaminen ={----
kiirehditty nimeaminen
merkityksettdmien sanojen toistaminen
kielellinen sujuvuus

suun motoriset sarjat
lauserakenteiden ymmartaminen

L1

sorminaputus == -
kasien asentojen jaljittely -{ R
visuomotorinen tarkkuus

kasien liikesarjat

sormien erottelu
kopiointitehtava

nuolten suunnat == -~
palikkarakennelmat -J o

reitin Ioytaminen - e

kuvien havaitseminen
kasvokuvien tunnistaminen

-

nimien mieleenpalauttaminen =
kertomuksen oppiminen

-
lauseiden toistaminen -J
sanalistan oppiminen -{

kuvien muistaminen

4,0 6,0 8,0 10,0 12,0

C

Kuvio 2. NEPSY tulokset tarkkaavuushdirié- alaryhmissi

Kun tarkkaavaisuushiirién alaryhmien NEPSY tulosten vilisid eroja tarkastellaan 1ihemmin

kuvion 2 perusteella, on havaittavissa, etté tarkkaavuus- ja yliaktiivisuush4irién yhdistetyn tyypin
lapsilla auditiivisen tarkkaavuuden osatesti sekd patsas- tehtévi sujuivat erityisen huonosti.
Ylldttavid oli, ettd kummallakaan alaryhmailld ei ollut suurempia vaikeuksia muissa tarkkaavuutta ja
toiminnanohjausta mittaavissa tehtdvéssi. Muista osatesteistd yhdistetyn tyypin lapsille tuottivat
enemmén vaikeuksia kisien liikesarjat ja kasvokuvien tunnistaminen. Pi#asiallisesti

tarkkaamattomilla oli enemmin vaikeuksia kiirehdityssd nimedmisessd, suun motorisissa sarjoissa,
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kidsien asentojen jéljittelyssi, reitin 16ytdmisessé ja lauseiden toistamisessa. Molemmille alaryhmille
olivat hankalia tehtdvid fonologinen prosessointi ja visuomotorinen tarkkuus, pisasiassa
tarkkaamattomien alaryhma suoriutui niisté jonkin verran tarkkaavuus-yliaktiivisuushiirién
yhdistynyttd tyyppid heikommin. My&s sanalistan oppiminen oli molemmille alaryhmille hankala

tehtivi.
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TAULUKKO 3 NEPSY osioiden keskiarvot ja keskihajonnat tarkkaavuush#irio- alaryhmissé ja koko

tutkimusaineistossa
NEPSY osiot Tarkkaavuushiiri6- alaryhmiit Koko tutkimusaineisto
Tarkkaavuus/ Pidasiallisesti
yliaktiivisuus tyyppi tarkkaamaton tyyppi
(n=20) (n=9)
x SD x SD x SD
Tornitesti 9.80 332 8.71 2.14 9.52 3.06
Auditiivinen tarkkaavuus 5.57 3.50 11.25 1.50 6.83 3.96
Visuaalinen tarkkaavuus 9.60 3.03 9.75 2.82 9.64 292
Patsas 5.69 4.45 9.33 4.27 6.68 4.61
Kuvioiden keksiminen 8.89 3.02 10.43 3.55 9.31 3.17
Koputus ja taputus 8.32 431 8.80 4.09 8.42 4.18
Fonologinen prosessointi 6.22 2.73 4.88 2.75 5.81 2.75
Ohjeiden ymmaértdminen 9.15 3.05 8.00 3.39 8.79 3.14
Kiirehditty nimeéminen 8.29 3.57 7.00 2.83 7.88 3.35
Sanojen toistaminen 9.74 2.40 9.25 3.92 9.59 2.86
Kielellinen sujuvuus 9.94 2.58 9.71 2.69 9.88 2.55
Suun motoriset sarjat 10.36 4.77 333 2.52 9.12 5.18
Lauserakenteiden ymmértiminen 9.50 3.28 9.89 2.26 9.63 2.94
Sorminaputus 12.79 1.31 12.67 2.89 12.76 1.56
Kisien asentojen jiljittely 8.65 2.64 6.00 3.51 7.88 3.10
Visuomotorinen tarkkuus 6.00 3.12 4.67 4.13 5.65 3.37
Késien litkesarjat 6.89 3.72 8.67 2.08 7.33 3.39
Sormien erottelu 10.29 3.05 9.17 3.06 9.95 3.02
Kopiointitehtdva 7.53 3.85 8.38 2.77 7.78 3.58
Nuolten suunnat 9.58 3.32 9.50 4.23 9.56 3.47
Palikkarakennelmat 9.45 3.22 10.67 3.97 9.83 3.44
Reitin 16ytdminen - 8.62 3.95 7.00 4.30 8.17 3.99
Kuvien havaitseminen 12.67 2.72 11.75 2.71 12.35 2.69
Kasvokuvien tunnistaminen 6.47 341 10.00 1.41 7.32 3.39
Nimien mieleen palauttaminen 9.63 2.83 9.13 3.31 9.46 293
Kertomuksen oppiminen 8.53 3.20 8.22 1.79 8.43 2.79
Lauseiden toistaminen 8.39 3.90 5.75 2.60 7.58 3.71
Sanalistan oppiminen 6.13 4.76 6.50 0.58 6.25 3.82

Kuvien muistaminen 9.27 3.92 9.63 2.07 9.39 3.34
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4 TULOSTEN POHDINTA

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin lasten tarkkaavuushéiriéitd vanhempien arvioiden ja
neuropsykologisten tutkimusten perusteella. Haluttiin tutkia tarkkaavuushéirilli oireilevien lasten
kehitystd ja kdyttdytymistd vanhempien arvioimana, tehtiin havaintoja nédiden lasten
neuropsykologisista erityisvaikeuksista sekd selvitettiin tarkkaavuushiirié- alaryhmien vilisii eroja

vanhempien arvioissa ja neuropsykologissa tutkimuksissa.

Tutkimus osoittaa, ettd pojilla, joilla on tarkkaavuushiriod, on selvisti enemmén vaikeuksia
kehityksessd ja kdyttdytymisessd kuin ikdtovereilla keskimédrin. Vanhempien arvion mukaan
tutkimusjoukon lapsilla on enemmin vaikeuksia kaikilla mitatuilla osa-alueilla: karkea- ja
hienomotoriikan, tarkkaavaisuuden, ylivilkkauden ja impulsiivisuuden, suunnittelun ja
toiminnanohjauksen, havaintokyvyn ja ajantajun, muistin, puheen ja kielen, oppimiskyvyn ja
oppimisvaikeuksien, sosiaalisten taitojen seké tunne-eldimén alueilla. Erot tutkimusryhmén ja
vertailuryhmén valilld ovat erittdin merkitsevid kaikilla kehityksen ja kdyttdytymisen osa-alueilla,
paitsi tunne-elimén osalta ero on merkitsevd. Myos Kadesjon (2002) raportoimassa tutkimuksessa,
jossa kerittiin aineistoa ”’5 — 15” — kyselylomakkeella, olivat erot tarkkaavuushéiridryhmain ja

kontrolliryhmén vililld erittdin merkitsevid kaikilla kehityksen ja kdyttdytymisen osa-aluilla.

Normaaliaineistoon verrattuna tutkimusaineiston lapsilla on vanhempien arvion mukaan erityisesti
vaikeuksia karkea- ja hienomotoriikan, tarkkaavaisuuden, ylivilkkauden ja impulsiivisuuden,
suunnittelun ja toiminnanohjauksen seké oppimiskyvyn ja oppimisvaikeuksien alueella. Kun
tiedetddn (mm. Korkman 2000), ettd lasten tarkkaavuushdirioon voi liittyd motoriikan,
hahmottamisen seki kielen ja puheen kehityshiiriditd tai yleisemmin oppimisen hiiriité, niin
ndyttad siltd, ettd vanhempien arviot tavoittavat varsin hyvin tarkkaavuushdirién ominaispiirteit.
Tédmai vahvistaa ndkemysta siitd (vrt. Power 1998, DuPaul 1991), ettd vanhempien arvioita lapsen
taidoista ja ongelma-alueista kehityksessd ja kdyttdytymisessd kannattaa hyodyntéd, kun tehdéén

diagnoosia ja kuntoutussuunnitelmaa.

Valittaessa lapsia tdhin tutkimukseen muiden mahdollisten hdiriiden olemassaoloa ei suljettu pois.
Koska aineisto on keritty jélkikédteen sairaskertomustiedoista, ei muiden ongelma-alueiden
(esimerkiksi kielellisen kehityksen vaikeuksien) osuutta lasten ongelmissa pystytty tutkimuksessa

arvioimaan. Ongelmien kasaantuminen tai esiintyminen yhdessi toiseen diagnostiseen kategoriaan
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liittyvéin ongelman kanssa ei ole harvinaista tarkkaavaisuuden ongelmien yhteydessi. Tannockin
(1998) mukaan noin 20 prosentilla lapsista, joilla on tarkkaavuushdirio, on erityisii
oppimisvaikeuksia. Ja 50 — 80 prosenttia lapsista, joilla on tarkkaavuushéirio, tayttad myos jonkun

muun sairauden tai héirion diagnostiset kriteerit (Tannock, 1998).

ey

Tutkimusaineiston pojat on jaettu kahteen tarkkaavuushiiri6- alaryhmésn. Pojista kaksikymmenti
kuuluu tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushéirién yhdistettyyn tyyppiin. Tarkkaavuus- ja
yliaktiivisuushdiri6, padasiallisesti tarkkaamattomien alaryhmién sijoittuu yhdeksin poikaa.
Tarkkaavuushirié- alaryhmien vilill4 ei tdssd tutkimuksessa tule esille tilastollisesti merkitsevii
eroja kehityksessd ja kdyttdytymisessd vanhempien arvioimana. Yliaktiivisuutta mittaavassa osiossa
alaryhmien vélinen ero on suurin. Alkuperiisestd aineistosta jétettiin tytot pois, koska tyttsja oli
vain viisi, eikd sukupuolten vilinen vertailu olisi ollut mahdollista. Mutta jos tytét olisivat olleet
mukana aineistossa, tarkkaavuushirién alaryhmien vélinen ero ylivilkkautta mittaavassa osiossa

olisi ollut tilastollisesti merkitseva.

Vaikka téssd tutkimuksessa tarkkaavuushiirio- alaryhmien vililli ei saatu tilastollisesti merkitsevas

eroa lasten kehityksen ja kdyttdytymisen osa-alueilla, niin tulokset antavat kuitenkin viitteiti A
erisuuntaisista ongelmakentistd tarkkaavuushdiri6- alaryhmissi. Pédasiallisesti tarkkaamattomilla

pojilla, ndyttdisi olevan tarkkaavuus- ja yliaktiivisuush&irion yhdistetyn tyypin -
poikiin verrattuna enemmén ongelmia oppimiskyvyn ja oppimisvaikeuksien, havaintokyvyn ja

ajantajun, muistin sekd puheen ja kielen alueilla. Kaikki edelld mainitut osa-alueet ovat yhteydessi

oppimiseen ja kognitiiviseen suoriutumiseen, ja vaikeudet niill3 alueilla ilmenevit usein

oppimisvaikeuksina. Karkea- ja hienomotoriikassa alaryhmien vilinen ero on hyvin pieni. Pojilla,

joilla on tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushéirién yhdistetty tyyppi, ndyttdisi olevan pasasiallisesti

tarkkaamattomiin poikiin verrattuna enemmén ongelmia ylivilkkauden ja impulsiivisuuden,

suunnittelun ja toiminnanohjauksen, tarkkaavaisuuden, sosiaalisten taitojen ja tunne-elimén osa-

alueilla. Ndm4 osa-alueet liittyvit tarkkaavuuteen ja sen ongelmiin seké lisdksi kdyttdytymisen ja

emotionaalisen puolen vaikeuksiin. Monien faktorianalyysii kiyttineiden tutkimusten mukaan

tarkkaavuushéirié manifestoituu joko tarkkaamattomuus- behavioraalisuus tai tarkkaamattomuus-

kognitiivisuus —tavalla (Goodyear & Hynd 1992). Suuntaa antavien tulosten perusteella tissi

tutkimuksessa on nahtivissé tarkkaavuushiirio- alaryhmien ominaispiirteissi viitteellisid eroja,

jotka saattavat kuvastaa edelld esitettyd kahtiajakoa tarkkaavuushéirién ilmiasussa.
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Tarkkaavaisuushéiri6itd koskevissa tutkimuksissa on usein kiytetty hyviksi opettajien arvioita

lasten ongelmista (mm. Lamminméki ym.1995, Power ym.1998, DuPaul ym.1998). Ti#ssi

tutkimuksessa opettajien arviointia ei ole tehty. Jos sellainen olisi kdytettivissi, on todennikdist, ‘
ettd opettajat olisivat ndhneet tarkkaavuushdirion alaryhmien vélilld eroja. Lamminmien ym. (1995)
tutkimuksessa, jossa kdytettiin opettajien suorittamaa arviota, tarkkaavuushiiri6 alatyyppien vililld
oli eroja oppimisvaikeuksien suhteen. Ryhmilld, jolla oli yhdistynyt tarkkaavuus- ja
yliaktiivisuushdirié sekd pidasiassa tarkkaamattomien ryhmaélli esiintyi enemmén
oppimisvaikeuksia kuin kontrolliryvhmélli tai pédasiassa yliaktiivisten ryhmalld. Tutkijoiden
mukaan oppimisvaikeudet liittyivit useammin tarkkaamattomuuteen kuin yliaktiivisuus/
impulsiivisuuteen. Késilld olevassa tutkimuksessa padasiallisesti tarkkaamattomien ryhmélli on
yhdistettyd tyyppid enemmin vaikeuksia muun muassa oppimisessa, muistissa seki puheessa ja
kielessd. Tama havainto on saman suuntainen, kuin Lamminméen tutkimustulos. On kuitenkin

muistettava, ettd tdssd tutkimuksessa alaryhmien viliset erot eivit ole tilastollisesti merkitsevii.

Neuropsykologisissa testituloksissa tulee tutkimusjoukon pojilla esille suoritusvaikeuksia kaikilla
NEPSY osa-alueilla. Tutkimusjoukon yhdistetty suoritusprofiili on hyvin epitasainen. Suorituksissa
on myds paljon yksilollisid eroja. Korkmanin (2000) Yhdysvalloissa tekemien tutkimusten mukaan “
NEPSY: n kaikilla osa-alueilla visuospatiaalisia toimintoja lukuunottamatta oli osatesteji, jotka
erottelivat tarkkaavuushéiridryhmén kontrolliryhméstd. Tém4 viittaa Korkmanin mukaan siihen,
ettd tarkkaavaisuushéirié- diagnoosin saaneille lapsille on tunnusomaista ongelmien esiintyminen
tarkkaavaisuuden liséiksi monella muullakin alueella. Tassd tﬁtkimuksessa lapsilla on erityisesti
vaikeuksia osatesteissé, jotka vaativat fonologista hahmottamista tai hienomotorista tarkkuutta
(fonologisen prosessointi, visuomotorinen tarkkuus). Tutkituilla on vaikeuksia myds sanalistan
oppiminen —osatestissé, joka tuotti yhtélailla vaikeuksia tarkkaavuushdirisryhmélle Korkmanin
(2000) tutkimuksessa. Sanalistan oppiminen - tehtdvéin hyva erottelukyky on merkillepantava,
koska tdmén osatestin on ajateltu heijastavan tahdonalaisen ponnistelua vaativaa opettelua, jossa
tarkkaavuushéiridisilla on todettu olevan ongelmia (Korkman 2000). Tarkkaavuuden ja
toiminnanohjauksen osatesteisséd tutkimusjoukon tulosten keskiarvo on matala tehtiavissé, jotka
vaativat valikoivaa tarkkaavuutta ja impulssien inhibitiota (auditiivinen tarkkaavuus, patsas).
Niyttad siltd, ettd edelld mainituissa tehtévissd on vaikeuksia vain tarkkaavuus- ja
yliaktiivisuushdirién yhdistyneelld tyypilld. Hieman yllattdvas on, ettd muissa tarkkaavuuden ja

toiminnanohjauksen osatesteissé tutkimusjoukon lapsilla ei ole vaikeuksia. Mainittakoon viel4, ettd
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Korkmanin (2000) tutkimuksessa auditiivinen tarkkaavuus- ja patsas- osatestit yhdessd koputus ja
taputus tehtdvin kanssa erottelivat tarkkaavuushdiridryhmén ja kontrolliryhmén toisistaan

merkitsevisti.

Neuropsykologisissa testisuorituksissa tarkkaavuushdirié- alaryhmien vililld on tilastollisesti
merkitsevii eroja osioissa, jotka liittyvit tarkkaavuuteen, puhemotoriikkaan ja ndkdmuistiin
(auditiivinen tarkkaavuus, suun motoriset sarjat, kasvokuvien tunnistaminen). Muissa NEPSY: n
osatesteissid alaryhmien vilill ei ole merkitsevid eroja. Tulokset antavat kuitenkin suuntaa
alaryhmien kognitiivisen suoriutumisen eroista. Tarkkaavuus-yliaktiivisuushdiri6- yhdistetylld
tyypilld on NEPSY osatestien tulosten perusteella enemmén merkkeja tarkkaamattomuudesta,
ylivilkkaudesta, kontrollin ja inhibition heikkoudesta, nékémuistin heikkoudesta seké sarjallisen
oppimisen vaikeudesta. Pédasiallisesti tarkkaamattomien tyypin tulokset viittaavat suurempiin
ongelmiin fonologisessa hahmottamisessa, kielellisessd ilmaisussa (nimedmisvaikeutta),
puhemotoriikassa (motoriset sarjat), kielellisessd mieleenpainamisessa, visuospatiaalisessa
havaitsemisessa sekd hienomotoriikassa. Ndmé suuntaa antavat erot tarkkaavuushéirid-alaryhmien
neuropsykologisissa ominaisuuksissa antavat aiheen olettaa, ettd padasiallisesti tarkkaamattomien
ryhmin neuropsykologiset vaikeudet viittaavat kielellisen kehityksen vaikeuksiin tai laajemmin
oppimisvaikeuksiin (vrt. Goodyear & Hynd, 1992). Kun taas yhdistetyn tyypin tulokset voivat
osoittaa ainakin tarkkaavaisuuden ylldpitdmisen ja drsykkeiden ehkdisyn vaikeuksia (vrt. Barkley
ym., 1990; Goodyear & Hynd, 1992).

Tamin tutkimuksen rajoituksena on aineiston pienuus. Pienessi aineistossa on vaikea saada esille
tilastollisesti merkitsevii eroja ryhmien vilille. Tulokset ovat enemmaénkin suuntaa antavia.
Avoimeksi ji4, olisiko tarkkaavuushiris- alaryhmien véliset erot olleet merkitsevampid, mikéli

otos, erityisesti tarkkaamattomien alaryhmd, olisi ollut suurempi.

Yhteenvetona todettakoon, etté lapsilla, joilla on tarkkaavuushéirio, on vanhempien arvioimana
selvisti enemmin vaikeuksia kehityksessd ja kiyttdytymisessd kuin ikdtovereilla keskimédérin.
Myds neuropsykologisten tutkimusten perusteella tutkimusaineiston lasten kognitiivisessa
suoriutumisessa on epitasaisuutta ja osoitusta erityisen tuen tarpeesta. Sekd vanhempien arvioissa
ettd neuropsykologisissa tutkimuksissa alaryhmit olivat varsin léhelld toisiaan vertailuissa eli
tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vilill4 ei juurikaan ilmennyt. Kuitenkin tarkkaavuushéirio-
alaryhmien vililld on havaittavissa suuntaa erilaisista ongelma-alueista sekd kehityksessd ja

kiyttaytymisessd ettd kognitiivisessa suoriutumisessa.
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