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Kouluinterventioiden vaikuttavuutta toiminnanohjaukseen liittyvien ongelmien, kuten tarkkaavuuden
ja aktiivisuuden hiirion (ADHD) hoidossa, on tutkittu paljon mutta niiden vaikutusten siirtymisti
muualle kuin kouluympéristoon on Suomessa tutkittu vihén. Samoin vanhempien mindpystyvyyden
yhteyttd lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin on Suomessa tutkittu vdhdn. Téssd tutkimuksessa
tarkasteltiin Maltti-kouluintervention vaikutuksen siirtymistd kotiympdristoon ja vanhempien
mindpystyvyyden yhteyttd lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin. Tutkimus liittyy Niilo Maki -
instituutin ja Jyviskyldn yliopiston yhdesséd toteuttamaan SELDI-hankkeeseen (Self-Efficacy and
Learning Disabilities Intervention; 2013-2015).

Tutkimuksessa tarkasteltu aineisto on kerdtty Maltti-kouluintervention yhteydessd. Maltti on
suunnattu 7—11-vuotiaille lapsille, joilla on toiminnanohjaukseen liittyvid ongelmia keskittymisessa
ja tehtdvien suorittamisessa kouluympiristossd. Maltti-interventioon osallistuneiden lasten
vanhemmista tutkimukseen osallistui yhteensd 69. Vanhempien mindpystyvyyttd ja vanhempien
havaintoja lapsen toiminnanohjauksen ongelmista mitattiin intervention alussa ja intervention
jdlkeen. Vanhempien havaintoja lapsen kehityksestd ja kdyttdytymisestd kartoitettiin VIIVI 5-15 -
kyselylla ja Home Situations Questionaire-Revisited (HSQ-R) kyselylld. Vanhemman
mindpystyvyyttd mittavat kysymykset on muokattu opettajien minépystyvyyttd mittaavasta kyselysta
(Teacher efficacy to inclusive practices, TEIP).

Tutkimuksen perusteella vanhemmat havaitsivat tilastollisesti merkitsevdd muutosta lapsen
tarkkaavaisuudessa ja keskittymiskyvyssd eri tehtdvissd ja toiminnoissa kotiympéristossa.
Vanhemman mindpystyvyys on yhteydessd lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin paisdintoisesti
negatiivisesti eli lapsilla, joiden vanhemmilla on korkeampi minépystyvyys, on véhemmén ongelmia
toiminnanohjauksessa. Vanhemman mindpystyvyys on yhteydessé kouluinterventiolla saavutettaviin
tuloksiin mutta yhteyden voimakkuus ja suunta vaihtelee riippuen siitd mitd toimintoa on mitattu ja
milld mittarilla. Vanhempien mindpystyvyydessi ei tapahtunut muutosta intervention aikana.

Avainsanat: mindpystyvyys, vanhemman mindpystyvyys, toiminnanohjaus, toiminnanohjauksen
ongelmat, ADHD, interventiot, kouluinterventiot, Maltti-interventio
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JOHDANTO

Kouluinterventioiden vaikuttavuutta toiminnanohjaukseen liittyvien ongelmien, kuten tarkkaavuuden
ja aktiivisuuden héirion (ADHD) hoidossa, on tutkittu paljon (mm. DuPaul, Eckert, & Vilardo 2012;
Miranda, Jarque & Tarraga, 2006; Moore ym, 2018). Niiden vaikutusten siirtymistd muualle kuin
kouluympaéristoon on kuitenkin Suomessa tutkittu vihén. Useissa tutkimuksissa on havaittu lapsen
toiminnanohjauksen ongelmien vaikuttavan negatiivisesti vanhemman mindpystyvyyteen (mm. Ben-
Naim, Gill, Laslo-Roth, & Einav, 2019; Finardi, Paleari, & Fincham, 2022; Primack, ym. 2012).
Vanhemman minépystyvyys puolestaan on yhteydessd vanhemmuuden eri osa-alueisiin (Coleman ja
Karraker, 1997) ja sitd kautta lapsen toiminnanohjauksen kehitykseen (Valcan, Davis, & Pino-
Pasternak, 2018). Téssa tutkimuksessa tarkastellaan vanhemman havaintoja Maltti-kouluintervention
vaikutuksista lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin  kotiympéristossd ja  vanhemman
mindpystyvyyden yhteyttd lapsen toiminnanohjaukseen. Tutkimus liittyy Niilo Méki -instituutin ja
Jyviskyldn yliopiston yhdessd toteuttamaan SELDI-hankkeeseen (Self-Efficacy and Learning
Disabilities Intervention; 2013-2015).

Vanhemman minipystyvyys

Minépystyvyydelld (self-efficacy) tarkoitetaan yksilon késitystd omasta kyvystdédn suoriutua tietyistd
tehtavistd (Bandura, 1977; 1994). Késitys omasta mindpystyvyydestd vaikuttaa sithen, mihin
tilanteisiin ja toimintaan yksilo osallistuu ja kuinka paljon hén on valmis sithen panostamaan. Yksilon
késitys omasta mindpystyvyydestddn vaikuttaa myos itselle asetettuihin tavoitteisiin ja tapaan
késitelld epdonnistumisia. Banduran (1977) mukaan yksilon késitys omasta mindpystyvyydestdin
muodostuu pddasiassa neljin eri ldhteen: onnistumisen kokemusten, sosiaalisen vertailun,
kannustuksen ja palautteen sekd toimintaan liittyvien tunteiden ja fysiologisten reaktioiden, kautta.
Voimakkain vaikutus minépystyvyyteen ja sen muovautumiseen on toimintaan liittyvilld aiemmilla
ja uusilla onnistumisen kokemuksilla. Toisten, etenkin vertaisten, malli ja onnistumiset voivat toimia
esimerkkeind ja rohkaista kokeilemaan itsekin. Toisten ndyttimén esimerkin liséksi luotettavalta
taholta, kuten ldheisiltd, saatu kannustus ja positiivinen palaute voivat toimia mindpystyvyyttd

parantavina ja vahvistavina tekijoind. Toimintaan liittyvit positiiviset tunteet ja mahdollisimman



vahdinen stressi tukevat mindpystyvyyden tunnetta. Vastaavasti toimintaan liittyvdt negatiiviset
kokemukset ja tunteet eivit vahvista mindpystyvyyttd ja voivat jopa heikentéd siti.

Vanhemman mindpystyvyydelld (parental self-efficacy, PSE) tarkoitetaan vanhemman kisitysti
omista kyvyistddn lapsen kasvattajana (Jones & Prinz, 2005) ja késitystd omista kyvyistd selviytyd
erilaisista kasvatuksellisista tehtdvistd (Coleman & Karraker, 1997). Coleman ja Karraker (1997)
mukaan tunteakseen itsensd pystyviksi vanhemmuuteen, tulee vanhemman tietdé, kuinka lapsen
kanssa eri tilanteissa toimitaan sekd luottaa omaan osaamiseensa ja muilta saatavaan tukeen.
Vanhemman pitdd myos uskoa pystyvénséd vaikuttamaan lapsensa toimintaan.

Coleman ja Karraker (1997) jakavat vanhemman minédpystyvyyden viiteen osa-alueeseen, jotka
mahdollistavat vanhemman mindpystyvyyden tarkemman tarkastelun. He myds tarkastelevat osa-
alueiden mahdollisia vaikutuksia lapseen. Vanhemman minédpystyvyyden ensimmaéinen osa-alue,
lapsen kognitiivisen kehityksen mahdollistaminen, siséltdd esimerkiksi élyllisten virikkeiden
tarjoamisen ja koulunkfynnin tukemisen, jotka vaikuttavat lapsen ongelmaratkaisukykyyn ja
koulumenestykseen. Toinen osa-alue, huolenpito ja emotionaalisen kehityksen tukeminen, siséltda
esimerkiksi omien ja lapsen tunteiden késittelyn ja lapsen tarpeisiin vastaamisen, jotka vaikuttavat
lapsen tunteiden sditelyn ja empatiakyvyn kehittymiseen. Kolmas osa-alue, sosiaalisen osaamisen
kehittymisen tukeminen, sisdltdd esimerkiksi harrastusmahdollisuuksien ja omanikiisten seuran
tarjoamisen, jotka vaikuttavat kykyyn olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Neljds osa-alue,
rajojen ja sddntdjen noudattamisen opettaminen, sisdltdd esimerkiksi tilanteeseen sopivan kiytoksen
omaksumisen ja rutiinien luomisen, jotka vaikuttavat kdyttdytymisen sdédtelyyn. Vanhemman
mindpystyvyyden viides osa-alue, fyysisen terveyden ylldpitiminen, sisdltdd pystyvyyden
kokemuksen esimerkiksi lapsen terveydesti ja ravitsemuksesta huolehtimisssa, jotka turvaavat lapsen
fyysisen kehityksen.

Banduran (1977) mukaan vanhemman minédpystyvyys, vanhemman kasvatuskdytdnndt ja lapsen
itsesddtely ja kéyttdytyminen ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Useissa
tutkimuksissa on havaittu vanhempien minédpystyvyyden olevan yhteydessd vanhemmuuden eri osa-
alueisiin, kuten kasvatustyyliin (Bornstein, Putnick, & Suwalsky, 2018; Glatz & Buchanan, 2015)
sekd vanhemman ja lapsen viliseen suhteeseen (Albanese, Russo, & Gelle, 2019). Parempi
mindpystyvyys ohjaa vanhemman kasvatuskdytdntdjd positiivisempaan suuntaan, mikéd vaikuttaa
myoOnteisesti lapsen kdyttdytymiseen. Mikéli vanhempi kokee lapsen paremman kayttdytymisen
olevan tulosta omasta toiminnastaan, hdnen mindpystyvyytensd paranee. Vastaavasti heikompi
mindpystyvyys johtaa negatiivisempiin kasvatuskaytintdihin, joilla on negatiivinen vaikutus lapsen

kaytokseen.



Useiden tutkimusten mukaan lapsen ADHD oireet, oppimisvaikeudet ja kdytoshdiriot vaikuttavat
negatiivisesti vanhemman mindpystyvyyteen (mm. Ben-Naim ym., 2019; Finardi ym., 2022;
Primack, ym., 2012; Slagt, Dekovi¢, de Haan, van den Akker, & Prinzie, 2012) esimerkiksi lisidmalla
vanhemman voimattomuuden tunnetta (Glaz, Stattin, & Kerr, 2011). Slagt ym. (2012) tutkimuksessa
havaittiin lapsen kéaytoshiirion aiheuttaman epidpétevyyden tunteen nédkyvén etenkin didin
kasvatuskdytdnnoissd myos kuusi vuotta myohemmin tehdyssd seurantamittauksessa. Tutkimusten
mukaan ADHD-oireisten lasten vanhemmat ovat keskimairin stressaantuneempia kuin oireettomien
lasten (Ben-Naim ym., 2019; Lange ym., 2005; Miranda, Tarraga, Fernandez, Colomer, & Pastor,
2015; Theule, Wiener, Rogers, & Marton, 2011) Stressi puolestaan heikentdd vanhemman
mindpystyvyyttd (Bloomfield & Kendall, 2012). Tutkimuksissa ADHD-diagnosoitujen lasten
vanhemmat arvioivat mindpystyvyytensd heikommalle tasolle kuin verrokkiryhméén kuuluneet
vanhemmat (Musabelliu, Wiener, & Rogers, 2018; Primack ym., 2012; Rogers, Wiener, Marton, &
Tannock, 2009). Vanhemmat arvioivat mindpystyvyytensd heikommaksi etenkin lapsen auttamiseen
jatukemiseen liittyen, vaikka heiddn edellytyksensa tukea lasta olivat samalla tasolla kuin verrokeilla.
Heikommalla minédpystyvyydelld ja stressilld on havaittu olevan negatiivinen yhteys vanhemman ja
lapsen viliseen suhteeseen ja perheen toimintaan (Lange ym., 2005; Whalen, Jamner, Henker,
Delfino, & Lozano, 2002). McLaughlin ja Harrison (2014) havaitsivat tutkimuksessaan lapsen
kaytoshiirididen vakavuuden ja &idin heikomman mindpystyvyyden johtavan negatiivisempaan
kasvatuskaytdntoon.

Parental involvement -mallin mukaan vanhemman uskomukset omasta minédpystyvyydestd ovat
yhteydessd vanhemman lapselleen kotona osoittaman tuen laatuun (Hoover-Dempsey & Sandler,
1997; Walker, Wilkins, Dallaire, Sandler, & Hoover-Dempsey, 2005). Kokiessaan itsensa pystyviksi
tukemaan lastaan koulunkaynnissd, vanhempi todennékoisesti osallistuu enemmén ja ndkee enemmaén
vaivaa haasteiden voittamiseksi (Ogg ym., 2022). Esimerkiksi Hahn-Markowitz, Berger, Manor ja
Maeir (2018) mukaan lasten terapiaan osallistuvilla vanhemmilla saattaa olla keskiméadrdistad
korkeampi mindpystyvyys. Vastaaviin tuloksiin on padddytty myds muissa tutkimuksissa (esim.
Anderson & Minke, 2007; Pelletier & Brent, 2002), vaikka vaikutus ei vélttiméttd ole kovin
merkittdva (Deslandes & Bertrand, 2005). Paremman mindpystyvyyden omaavat vanhemmat myds
ylipdédnsd osallistuvat enemmain lapsensa kasvatukseen (Giallo, Treyvaud, Cooklin, & Wade, 2013;
Shumow & Lomax, 2002). Vanhemman parempi mindpystyvyys ndkyy vanhemman lapsensa
tukemiseen kiyttdimén ajan lisdksi myds parempina arvioina tuen laadusta sekd vanhempien etti
lasten arvioimana. (Bubic, Tosic, & Misetic, 2021; Nierman, Wagner, Ziegeldorf, & Wulff, 2022).

Vanhemman minédpystyvyyden on myds havaittu olevan yhteydessd lapsen koulumenestykseen

(Bubic ym., 2021; Ferretti, Ganley ja Kofler, 2019). Ferretti ym., (2019) havaitsivat tutkimuksessaan
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ADHD-oireisten lasten koulumenestyksen olevan heikompi, kun vanhemmalla oli heikompi
mindpystyvyyden tunne lapsen koulunkdynnin tukemiseen liittyen. Bubic ym. (2021) tutkimuksessa
vanhemman parempi minépystyvyys ja lapsen mydnteinen kokemus vanhemmalta saatavasta tuesta
vaikuttivat positiivisesti lapsen koulumenestykseen ja pyrkimyksiin tavoitteiden saavuttamissa.
Vanhemman hyvilld mindpystyvyydelld on my0s positiivinen vaikutus oppimisympéristodn kotona
(Bojczyk, Haverback, & Pae, 2017; Peacock-Chambers, Martin, Necastro, Cabral, & Bair-Merritt,
2017).

Toiminnanohjauksen ongelmat lapsilla

Toiminnanohjaus (executive function, EF) mahdollistaa toiminnan suunnittelun, ideoinnin, uuden
kohtaamisen, ylldttdvien tilanteiden kohtaamisen, houkutusten vilttdmisen ja keskittymisen
(Diamond, 2013). Keskeiset toiminnanohjauksen osa-alueet ovat inhibitio, tydmuisti ja kognitiivinen
joustavuus (Miyake ym., 2000). Tdmén tutkimuksen kannalta keskeisin toiminnanohjauksen osa-alue
on inhibitio, jolla tarkoitetaan kykyé kontrolloida huomion keskittdmisti, kiyttdytymistd, ajattelua ja
tunnereaktioita, jotta oma toiminta on tilanteeseen ndhden sopivaa tai tarpeellista (Diamond, 2013).
Ongelmat inhibitiossa liittyvdt muun muassa oppimisvaikeuksiin (Blair & Razza, 2007) ja
kéayttdytymisen héiridihin (Friedman ym., 2007). Inhibitio kehittyy lapsuuden ja nuoruuden aikana
varhaislapsuudesta alkaen kehityksen ollessa voimakkainta esikouluidssd (Romine & Reynolds,
2005; Luna 2009). Inhibition taso lapsuudessa ennustaa vahvasti psyykkistd kehitystd myohemmaélla
1alla (Mischel ym., 2011) ja inhibition tasoa aikuisuudessa (Friedman ym., 2007; Moftitt ym., 2011).
Friedman ym. (2007) tutkimuksessa ongelmat inhibitiossa olivat muita toiminnanohjauksen osa-
alueita selkedmmin yhteydessd ongelmiin toiminnanohjauksessa.

Koulunkdynnissd toiminnanohjauksella on merkittivd yhteys koulun aloittamisvalmiuteen ja
koulumenestykseen (mm. Blair & Razza 2007; McClelland & Cameron, 2012; Morgan, Fargas,
Hillemeier, Hung Pun, & Maczuga, 2019). Esimerkiksi Blair & Razza (2007) havaitsivat
tutkimuksessaan inhibition ja itsesdételyn tason olevan yhteydessd lukutaidon ja matemaattisten
taitojen kehittymiseen. Myos Deng, Cai, Zhou ja Leug (2022) tutkimuksessa oppimisvaikeudet
matematiikassa ja lukemisessa olivat yhteydessd ongelmiin toiminnanohjauksessa. Morgan ym.
(2019) havaitsivat tutkimuksessaan hyvin kehittyneen toiminnanohjauksen ja koulumenestyksen
vélisen positiivisen yhteyden liséksi inhibitioon liittyvien ongelmien ennustavan seké ulkoisia ettéd

sisdisid ongelmia kayttdytymisessd. Toiminnanohjauksen kehitystasolla on my0s yhteys
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kouluympaéristoon sopeutumiseen ja sosiaalisten suhteiden muodostumiseen (Best, Miller, & Naglieri
2011; Liew, 2012). Erityisesti merkitystd on kyvyilld sdddelld omaa kayttdytymistd ja keskittymisti
olennaiseen (McClelland & Cameron, 2012).

Vanhemman mindpystyvyydelld ja vanhemman kasvatustyylilld on merkittdva vaikutus lapsen
toiminnanohjauksen kehittymiseen etenkin varhaislapsuudessa (Fay-Stammbach, Hawes, &
Meredith, 2014; Valcan ym., 2018). Esimerkiksi Valcan ym. (2018) havaitsivat meta-analyysissdin
vanhempien kasvatuskdytdnndn (positiivinen vs. negatiivinen) ja lapsen kognitiivisen kehityksen
tukemisen olevan yhteydessé lapsen toiminnanohjauksen kehittymiseen. Positiivinen kasvatustyyli ja
kognitiivisen kehityksen tukeminen edesauttavat toiminnanohjauksen kehittymisessd. Kognitiivisen
kehityksen tukemisessa yhteys oli sitd merkittivampi mitd nuoremmasta lapsesta oli kyse. Heikompi
vanhemman mindpystyvyys puolestaan voi lisdtd lapsen toiminnanohjauksen ongelmia juuri
kasvatuskdyténtojen ja tehottoman vanhemmuuden kautta (Anderson, 2006; Jusiene, Breidokiene, &
Pakalniskiene, 2015). Vanhemman ja lapsen vélinen turvallinen suhde (Blair, Raver, Berry, & Family
Life Project Investigators 2014; Fay-Stammbach ym., 2014) ja my0nteinen ilmapiiri kotona (Hughes
& Ensor, 2009) edesauttavat toiminnanohjauksen kehittymisessd. Hughes ja Ensor (2009) mukaan
etenkin didin tarjoama tuki kehitykselle ja mallioppiminen ovat erityisen térkeitd. Turvaton suhde
vanhempiin tai negatiivinen ilmapiiri kotona voivat aiheuttaa lapselle toiminnanohjausta heikentavia
kuormitusta (Valcan ym., 2018). Kaoottinen ja ennakoimaton ympdristd kotona vaikuttaa
heikentavisti lapsen kykyyn pitdéd asioita mielessd, kykyyn suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen
toimintaan sekd kykyyn hillitd omia reaktioita (Hughes & Ensor, 2009). Vanhempien vaikutus lapsen
toiminnanohjauksen kehittymiseen vdhenee opettajien ja vertaisten liittyessd lapsen sosiaaliseen
verkostoon (Valcan ym., 2018) mutta vanhempien vaikutus on nédhtdvissd aina 19-ikdvuoteen asti

(Fatima & Sheikh, 2016; Schroeder & Kelley, 2009).

Kouluinterventiot ja niiden vaikuttavuus

Toiminnanohjausta on mahdollista kehittdd ja toiminnanohjauksen ongelmiin voidaan puuttua
erityyppisilld interventioilla (Diamond 2013). Interventioilla saavutettavissa hyddyissd on kuitenkin
eroja riippuen siitd, ovatko kohderyhménd normaalisti kehittyvit lapset vai lapset, joilla on
kehityksellisi hairioitd. Esimerkiksi mind-fullness toimii paremmin normaalisti kehittyvilld lapsilla,
kun taas lapset, joilla on kehityksellisid héiri6itd, hyotyvéit enemmén toiminnanohjaukseen liittyvia

itsesddtelya kehittivistd interventioista (Takacs & Kassai, 2018). ADHD:n hoidossa tehokkaimmilta
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vaikuttavat interventiot, joissa siséltd on ldhelld tavallisessa arjessa tarvittavia taitoja ja harjoittelun
miiré ja palaute ovat suuria (Evans, Owens, Wymbs, & Ray, 2018).

Kouluinterventioiden vaikuttavuutta toiminnanohjaukseen liittyvien ongelmien, kuten ADHD:n
hoidossa, on tutkittu paljon (esim. DuPaul ym., 2012; Miranda ym., 2006; Moore ym, 2018). Miranda
ym. (2006) meta-analyysissd kouluinterventioiden havaittiin olevan tehokkaita koulussa
suoriutumiseen ja kdyttdytymiseen luokkaympéristdssd lyhyelld aikajinteelld. Erityisen tehokkaiksi
he havaitsivat interventiot, joissa kouluinterventioon yhdistettiin vanhempainohjaus, lapsen
yksilGterapia ja ladkitys. Moore ym. (2018) meta-analyysissd kouluinterventioista vaikuttavimmiksi
havaittiin interventiot, joissa harjoitettiin useita eri taitoja, kuten sosiaalisia taitoja ja opiskelutaitoja.
DuPaul ym. (2012) meta-analyysissd epdvarmuuden hallinnan harjoittelulla, opiskelutaitoihin
kohdistuvilla interventioilla ja kognitiivis-behavioristisilla interventioilla oli positiivinen vaikutus
koulumenestykseen ja kéyttdytymiseen. My0s esikouluikiisid késittelevissd tutkimuksissa
kognitiivisia toimintoja tukevien ja useampaan toiminnanohjauksen osa-alueeseen kohdistuvien
interventioiden on havaittu vihentdvin ADHD:n ja uhmakkuushéirion (ODD) oireita (Pauli-Pott,
Mann, & Becker, 2021; Scionti, Cavallero, Zogmaister, & Marzocchi, 2020).

Vanhemman hyvilld mindpystyvyydelld on havaittu olevan positiivinen yhteys interventioilla
saavutettaviin tuloksiin (Hoza, 2000; van den Hoofdakker ym., 2010) ja vanhempien nikemykseen
interventioilla saavutettavasta hyodystd (Jiang, Gurm, & Johnston, 2014; Johnston, Mah, &
Regambal, 2010). Esimerkiksi van der Hoofdakker ym. (2010) tutkimuksessa lapsen ADHD:n oireet
vihenivit enemmén, kun vanhemmalla oli parempi mindpystyvyys. Myds vanhemman parantuneen
mindpystyvyyden on havaittu vdhentdvdn lapsen ongelmallista kdytostd (Meunier, Roskam, &
Browne, 2010; Mouton, Loop, Stiévenart, & Roskam, 2018) ja lapsen ADHD:n oireita (Rimestad,
Skytte O’Toole, & Hougaard, 2020).

Vanhemman minédpystyvyydelld on my6s havaittu olevan yhteys vanhemman arvioon lapsestaan.
Esimerkiksi Joyner, Silver ja Stavinoha (2009) havaitsivat omassa tutkimuksessaan vanhempien
kokeman stressin méédrdn vaikuttavan heiddn arvioonsa lapsen kognitiivisista kyvyisti.
Stressaantuneemmat vanhemmat arvioivat lapsensa kyvyt heikommiksi. Bojczyk ym. (2017) mukaan
hyvén minédpystyvyyden omaavilla dideilld on positiivisempi késitys lapsensa oppimiskyvysta.

Useissa tutkimuksissa (mm. De Los Reyes & Kazdin, 2005; Major & Seabra-Santos, 2015; Mares,
McLuckie, Schwartz, & Saini, 2007; Strickland, Hopkins, & Keenan, 2012) on havaittu opettajien ja
vanhempien tekemien arvioiden lapsen toiminnanohjauksen ongelmista eroavan toisistaan.
Esimerkiksi Mares ym., (2007) havaitsivat tutkimuksessaan ADHD-diagnosoitujen lasten
toiminnanohjauksen ongelmien olevan opettajien tekemissd arvioissa vakavampia ja kirjoltaan

laajempia kuin vanhempien arvioissa. Heiddn mukaansa ero voi johtua siitd, ettd opettajat ovat
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parempia tunnistamaan vaikeuksia toiminnanohjauksessa tai siitd, ettd lapsilla on enemmain
vaikeuksia koulussa kuin kotona. Blair & Razza (2007) pohtivat tutkimuksessaan sitd, vaikuttaako
lapsen koulumenestys opettajan arvioon lapsen toiminnanohjauksen ongelmista, jolloin arvio ei
kohdistu puhtaasti toiminnanohjauksen ongelmiin. Major ja Seabra-Santos (2015) havaitsivat
tutkimuksessaan vanhempien arvioivan lapsensa sosiaaliset taidot ja kayttdytymisen selvisti
paremmiksi kuin opettajat. Heiddn mukaansa eroaviin nikemyksiin voi vaikuttaa se, ettd koulu ja koti
eroavat ymparistoind toisistaan ja opettajan kanssa vuorovaikutus voi olla erilaista kuin vanhempien
kanssa. Vanhempien ja opettajien nikemykset lapsen ikdin ja kehitystasoon sopivasta kdytoksestd
voivat my0s erota toisistaan. Strickland ym., (2012) tutkimuksessa 4&itien arviot lapsen
kayttdytymisen hdirididen vakavuudesta vaihtelivat riippuen siiti, missd ymparistossa ne oli tehty.
De Los Reyes ja Kazdin (2005) mukaan arvioiden eroilla on merkitystd, koska ne vaikuttavat lapsen
ongelmien tason arviointiin, diagnoosiin ja hoitoon.

Myds havainnot intervention vaikutuksista voivat vaihdella riippuen siitd, ovatko ne opettajan vai
vanhempien tekemid (Moore ym., 2018). Seeley ym. (2009) tutkimuksessa First Step to Success -
kouluinterventiolla havaittiin merkittdvid vaikutuksia kiyttdytymisessd, sosiaalisissa taidoissa ja
opiskelutaidoissa kouluympéristossé tehdyissé arvioissa mutta ei kotona tehdyissi arvioissa. Blair &
Razza (2007) mukaan erot arvioissa voivat selittya silld, ettd vanhemmat nikevét lapsensa kaytosta
laajemmassa ymparistdssé kuin opettajat. Flook ym., (2010) tutkimuksessa puolestaan sekd opettajat
ettd vanhemmat havaitsivat muutosta lapsen toiminnanohjauksen ongelmissa koulussa toteutetun
mindfulnessiin perustuvan MAPs-intervention yhteydessi. Klenberg, Teivaanméki, Nérhi, Kiuru ja
Healey (2023) tutkimuksessa kotona toteutetussa esikouluikdisten leikkiin perustuvassa ENGAGE-
interventiossa vanhemmat havaitsivat toiminnanohjauksen ongelmien vdhentyneen kotona mutta
opettajat eividt havainneet vastaavaa muutosta esikoulussa. Se, etteivit vaikutukset siirtyneet kotoa
kouluun, johtuu todennékdisesti siitd, ettd olosuhteet ja vaatimukset kdyttdytymiselle ovat erilaiset
(Klenberg ym., 2023).

Havaintoihin interventioilla saavutettavista hyodyistd voi vaikuttaa myds vanhempien
osallistuminen interventioon (Klenberg ym., 2023; Miranda, Presentacion, Siegenthaler, & Jara,
2011). Osallistuminen interventioon voi parantaa vanhemman ja lapsen vilistd suhdetta ja
vanhemman kasvatustyylid (Tarver, Daley, & Sayal, 2014), parantaa vanhemman mindpystyvyytta
(Hahn-Markowitz, ym., 2018; Sofronoff ja Farbotko, 2002) ja vdhentdd vanhemmuuteen liittyvai
stressid (Heath, Curtis, Weihua ja McPherson, 2015; Theule, Cheung ja Aberdeen, 2018). Esimerkiksi
Miranda ym. (2011) tutkimuksessa vanhemmat raportoivat oppineensa intervention myotéd
tarkastelemaan lastaan eri ndkokulmasta sekd oppineensa ymmartdmaén ja kontrolloimaan lapsensa

kayttdytymistd paremmin. Pelham ym., (2005) tutkimuksessa sekd opettajat, vanhemmat ettd lapset
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arvioivat The Academic and Behavioral Competencies (ABC) Program -Kouluintervention
hyodylliseksi. Vanhemmat osallistuivat interventioon raportoimalla lapsensa kotildksyjen
tekemisestd pdivittdin opettajalle. Klenberg ym. (2023) ja Evans ym. (2018) mukaan vanhempien
positiiviseen arvioon intervention hyddyistd voi vaikuttaa osallistumisen lisdksi vanhempien halu
ndhdd lapsen toiminnanohjauksen ongelmien vdhentyneen, koska he asiakkaina ovat hakeneet

lapselleen apua.

Tutkimuskysymykset

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan Maltti-kouluintervention (Paananen, Heinonen, Knoll, Leppénen,
& Niérhi, 2011) vaikutusten siirtymistid kotiympéristoon ja vanhempien mindpystyvyyden yhteyttd
lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin. Maltti-intervention vaikutuksia kouluympéristdssi opettajien
havainnoimana on tutkittu aiemmin (Paananen, Aro, Nérhi, & Aro, 2018; Paananen, Husberg,
Katajamiki, & Aro, 2022). Tutkimuksissa havaittiin merkittdvid vaikutuksia ja positiivista muutosta
lasten toiminnanohjauksen ongelmissa (Paananen ym., 2022) ja ongelmien ilmenemisessé (Paananen
ym., 2018). Muutokset olivat merkittivampié lapsilla, joilla kdytdsongelmat olivat lievempia.

Téassd tutkimuksessa ensimméisend tutkimuskysymyksend tarkastellaan ovatko vanhemmat
havainneet muutosta lapsen toiminnanohjauksen ongelmissa kotiympdristossi. Aiemman
tutkimuksen perusteella eri havainnoijien eri tilanteissa ja ymparistdissd tekemit havainnot voivat
poiketa toisistaan sekd intervention vaikutusten (mm. Evans ym. 2018; Moore ym. 2018; Seeley ym.,
2009) ettd toiminnanohjauksen ongelmien tason osalta (mm. De Los Reyes & Kazdin, 2005; Major
& Seabra-Santos, 2015; Mares, 2007; Strickland ym., 2012). Koska aiemman tutkimuksen tulokset
ovat erilaisia keskenddn eikd kouluinterventioiden vaikutusten siirtymistd kotiympéristoon ole
juurikaan tutkittu Suomessa, tdhdn tutkimuskysymykseen ei aseteta hypoteesia.

Toisena tutkimuskysymyksend tarkastellaan vanhempien minédpystyvyyden yhteyttd lapsen
toiminnanohjauksen ongelmiin intervention alkutilanteessa. Aiemman tutkimuksen perusteella
vanhemman paremmalla mindpystyvyydelld on positiivinen yhteys lapsen toiminnanohjaukseen
(Valcan, ym., 2018; Hughes & Ensor, 2009) ja vanhemman heikompi mindpystyvyys lisdd lapsen
toiminnanohjauksen ongelmia (Anderson, 2006; Jusiene ym., 2015). T&lld perusteella tissa
tutkimuksessa oletetaan, ettd lapsilla, joiden vanhemmilla on korkeampi minédpystyvyys, on

vahemmaén ongelmia toiminnanohjauksessa.



Kolmantena tutkimuskysymyksend tarkastellaan vanhemman mindpystyvyyden ja vanhemman
mindpystyvyyden muutoksen yhteyttd muutokseen lapsen toiminnanohjauksen ongelmissa.
Aiemman tutkimuksen perusteella vanhempien korkeammalla minédpystyvyydelld on positiivinen
yhteys muutokseen lapsen toiminnanohjauksessa (Hoza, 2000; van den Hoofdakker ym., 2010) ja
vanhempien nidkemykseen interventioilla saavutettavasta hyodystd (Jiang ym., 2014; Johnston ym.,
2010). Lapsen ADHD:n oireet, oppimisvaikeudet ja kaytoshdiriot vaikuttavat negatiivisesti
vanhemman mindpystyvyyteen (mm. Ben-Naim ym., 2019; Finardi ym., 2022; Primack ym., 2012;
Slagt ym., 2012) mutta lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin kohdistuvat interventiot voivat
parantaa vanhemman mindpystyvyyttd esimerkiksi vahentimalld vanhemmuuteen liittyvid stressia
(Theule ym., 2018). Aiemman tutkimuksen perusteella téssad tutkimuksessa oletetaan, ettd lapsilla,
joiden vanhemmilla on korkeampi minédpystyvyys tai myonteinen muutos mindpystyvyydessi

interventiojakson aikana, toiminnanohjauksen ongelmat vihenevét enemmaén.

MENETELMAT

Téassd tutkimuksessa tarkasteltava aineisto on kerdtty vuosina 2013-2015 osana Niilo Méki -
instituutin ja Jyviskyldn yliopiston yhdessé toteuttamaa SELDI-hanketta (Self-Efficacy and Learning
Disabilities Intervention). Hankkeeseen liittyen toteutettiin Maltti-kouluinterventio, josta kerittya
tutkimusaineistoa on kéytetty tdméin tutkimuksen lisdksi aiemmin mm. Paananen ym. (2022)
tutkimuksessa. Tdssé tutkimuksessa tutkimusaineistosta kiytetadn vanhemmilta keréttyd aineistoa.
Maltti-interventio on suunnattu 7—11-vuotiaille lapsille, joilla on toiminnanohjaukseen liittyvid
ongelmia keskittymisessd ja tehtdvien suorittamisessa kouluympéristossid. Maltti-interventiossa
harjoitellaan tarkkaavuuden perustaitoja, oman toiminnan sditelyd, suunnitelmallista tyoskentelya
sekd sosiaalisia- ja ryhmétyotaitoja kouluympéristdssd 4—6 lapsen pienryhmissé. Interventio koostuu
20 60—75 minuutin tapaamisesta, jotka on jaettu kolmeen vaiheeseen. Ensimmaiisessd vaiheessa
harjoitellaan huomion ja tarkkaavuuden keskittimistd olennaiseen, tarkkaavuuden ylldpitimistéd ja
kielellistamistd tehtdvitilanteissa. Toisessa vaiheessa harjoitellaan oman kéyttdytymisen sditelyd,
erityisesti inhibitiota tehtdvétilanteissa. Kolmannessa vaiheessa harjoitellaan tydskentelyd ja

tehtévien loppuun saattamista (Paananen ym., 2018).



Osallistujat

Maltti-interventioon osallistuneiden lasten vanhemmista tutkimukseen osallistui yhteensd 69.
Vanhemmista &itejd oli 41 (59,4 %), isid yksi (1,4 %), yhdessa tutkimukseen osallistuneita oli 20 (29
%) ja sijaisvanhempia 3 (4,3 %). Tieto puuttui neljéltd vanhemmalta (5,8 %). Lapsista 42 (60,9 %)
kuului alun perin koeryhmééin ja 27 (39,1 %) odotuslistalla olleisiin. Koeryhméén kuuluneet lapset
osallistuivat interventioon lukukaudella 2013—-2014 ja odotuslistalla olleet osallistuivat interventioon
lukukaudella 2014-2015. Lapsista 10 (14,5 %) oli tyttdjé ja 59 (85,5 %) poikia. Kaikki lapset olivat
yleisopetuksessa mutta heilli oli tunnistettu oppimista haittaavia ongelmia tarkkaavuuden
ylldpitdmisessa ja toiminnanohjauksessa. Lapset olivat valikoituneet mukaan interventioon opettajien
alustavan arvion seké tutkimuksen tekijoiden ja koulun henkilokunnan lopullisen arvion perusteella
vanhempien ndkemys huomioiden.

Vanhemmat vastasivat kyselyyn intervention alussa ja intervention jdlkeen. Koeryhméddn
kuuluneiden lasten vanhemmista kyselyyn on intervention alussa vastannut osaskaalasta riippuen 40—
42 (95-100 %) ja intervention jdlkeen 39 (93 %). Odotuslistalla olleiden lasten vanhemmista
kyselyyn on intervention alussa vastannut osaskaalasta riippuen 25-27 (93—100 %) ja intervention
jélkeen 19 (70 %). Poistuma johtuu siitd, ettd osa odotuslistalla olleista lapsista osa vaihtoi koulua ja
osa ei osallistunut interventioon. Tutkimuksessa kdytetyn otoksen muodostavat molempien ryhmien
vanhempien vastaukset intervention alussa ja intervention jilkeen. Aineisto on kerdtty syksyn 2013

ja kevédn 2015 vilisend aikana.

Mittarit

Vanhempien havaintoja lapsen kehityksestd ja kayttdytymisestd kartoitettiin VIIVI 5-15 -kyselylla
(Kadesjo ym., 2004) ja Home Situations Questionaire-Revisited (HSQ-R; DuPaul & Barkley, 1992)
kyselylld. VIIVI 5-15 on Pohjoismaissa kehitetty vanhemmille tarkoitettu kysely, jolla pyritddn
kartoittamaan yksityiskohtaisesti lapsen kykyjd ja kéyttdytymistd kahdeksalla eri osa-alueella
(Kadesjo ym., 2004, Airaksinen, Michelsson, & Jokela, 2004). Tédssd tutkimuksessa kyselystd
kaytettiin kahta osaskaalaa: Tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky eri tehtdvissd ja toiminnoissa
(jatkossa luettavuuden parantamiseksi Tarkkaavaisuus) ja Ongelmanratkaisukyky ja toiminta

oppimistilanteissa (jatkossa luettavuuden parantamiseksi Ongelmanratkaisukyky). Kyselyssa

10



vastausvaihtoehtoja on kolme (ei sovi ollenkaan, sopii joskus/ jonkin verran, sopii hyvin), jotka
analyysia varten on koodattu numeroiksi 0-2. Mittarin luotettavuutta tarkasteltiin Cronbach’n alfalla,
joka osaskaalalle Tarkkaavaisuus oli 0.94 ja osaskaalalle Ongelmanratkaisukyky 0.92. Kadesjon ym.
(2004) kyselyé kehitettidessd tehdyssd tutkimuksessa Cronbach’n alfa osaskaalalle Tarkkaavaisuus
oli 0.90 ja osaskaalalle Ongelmanratkaisukyky 0.88 eli mittaria voidaan pitéé luotettavana. Airaksinen
ym. (2004) tutkimuksessa Cronbach’n alfa kaikkien osaskaalojen osalta vaihteli valilld 0.84—0.99.

DuPaul ja Barkley’n (1992) Home Situations Questionaire-Revisited (HSQ-R) -kyselylld
arvioidaan lapsen vaikeuksia olla tarkkaavainen tai keskittynyt eri tilanteissa kotona ja
kotiymparistossd. Kyselyssd ensimmaiseksi kysytdén, onko lapsella vaikeuksia vai ei. Mikali vastaus
on kylld, vaikeuksien vakavuutta arvioidaan yhdeksénportaisella asteikolla (1 = lievid, 9 = vakavia).
Analyysia varten vastausvaihtoehdot yhdistettiin yhdeksi likert-tyyppiseksi 10-portaiseksi asteikoksi
(0 = ei lainkaan, 9 = vakavia vaikeuksia). DuPaul ja Barkleyn (1992) tutkimuksessa HSQ-R:n
luotettavuus oli 0.93. Tdssd tutkimuksessa Cronbach’n a kysymyksille oli 0.92 eli mittaria voidaan
pitdd luotettavana.

Vanhemman mindpystyvyyttd mittavat kysymykset on muokattu Sharma, Loreman ja Forlin
(2012) laatimasta opettajien mindpystyvyyttd mittaavasta kyselystd (Teacher efficacy to inclusive
practices, TEIP). Vanhemman mindpystyvyyttd mitattiin tutkimuksessa yhdeksélla kysymyksella,
joista muodostui kaksi osaskaalaa: Lapsen ohjaus ja Koulunkdynnin tukeminen (luettavuuden
parantamiseksi jatkossa Pystyvyys-ohjaus ja Pystyvyys-tuki). Kysymyksiin on vastattu likert-
tyyppiselld 5-portaisella asteikolla (1 = ei lainkaan, 5 = erittdin paljon). Cronbach’n alfa Pystyvyys-
ohjaus-osaskaalalle oli 0.92 ja Pystyvyys-tuki-osaskaalalle 0.84 eli mittaria voidaan pitda

luotettavana.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kdyttien SPSS-statistics —ohjelmaa (versio 28). Ennen analyysien tekemisté
kaikista muuttujista tarkasteltiin niiden keskiarvot, keskihajonnat, jakaumat ja muuttujien viliset
keskindiset korrelaatiot. Tarkastelu tehtiin sekd intervention alkutilanteen ettd lopputilanteen osalta.
Tarkastelussa todettiin osaskaalojen Tarkkaavaisuus ja Ongelmanratkaisukyky olevan padsaantoisesti
normaalisti jakautuneita. HSQO-R oli sekd intervention alussa ettd intervention jidlkeen painottunut

arviointiasteikon alkupddhdn. Osaskaalat Pystyvyys-ohjaus ja Pystyvyys-tuki olivat normaalisti
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jakautuneita, mutta jakauman keskiarvo oli sekd intervention alussa ettd intervention jdlkeen varsin
korkea. Merkittdvid dériarvoja ei esiintynyt.

Sekd intervention alussa ettd intervention jdlkeen vanhemman mindpystyvyyttd mittaavien
osaskaalojen vélilld on voimakas positiivinen korrelaatio (Taulukko 1). Myds lapsen
toiminnanohjausta mittaavien osaskaalojen vélilld on voimakas positiivinen korrelaatio. Vanhemman
mindpystyvyyden ja lapsen toiminnanohjauksen ongelmien vililld on negatiivinen korrelaatio, joka
on vahvempi intervention jdlkeen. Taulukossa 1 on esitetty osaskaalojen véliset korrelaatiot

intervention alkutilanteessa ja intervention jilkeen.

TAULUKKO 1. Muuttujien véliset korrelaatiot

1. 2. 3. 4. 5.
1. Tarkkaavaisuus alku 1
loppu 1
2. Ongelmanratkaisu alku 0.75™ 1
loppu 0.78"" 1
3. HSQ-R alku 0.45™" 0.40™" 1
loppu 0.66™ 0.47" 1
4. Pystyvyys-ohjaus alku -0.21 -0.25" -0.36" 1
loppu -0.47" -0.31" -0.45™ 1
5. Pystyvyys-tuki alku -0.07 -0.21 -0.17 0.63™ 1
loppu -0.30° -0.23 -0.22 0.53"" 1

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

Vanhemman havaitsemaa muutosta lapsen toiminnanohjauksen ongelmissa intervention alku- ja
lopputilanteiden vililld analysoitiin parittaisten muuttujien t-testilla.

Vanhemman mindpystyvyyden yhteyttd lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin intervention
alkutilanteessa analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilld. Selitettdvind muuttujina olivat lapsen
toiminnanohjausta mittaavat muuttujat ja selittdvind muuttujina vanhemman mindpystyvyyttd
mittaavat muuttujat. Analyysi tehtiin erikseen jokaiselle toiminnanohjausta mittaavalle muuttajalle.
VIF arvojen (1.66) perusteella mallissa ei ole ongelmaa multikollineaarisuudesta, vaikka selittavét
muuttujat korreloivat voimakkaasti keskenddn. Jddnnostarkastelun perusteella jaddnnos oli normaalisti
jakautunut, normaalisuusplotti noudatti kohtuullisen hyvin halkaisijaviivaa ja sirontakuvio oli
satunnaisesti jakautunut eikd riippunut selitettdvin arvosta.

Vanhemman mindpystyvyyden yhteyttd muutokseen lapsen toiminnanohjauksen ongelmissa
analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilld, jossa selitettivind muuttujina olivat lapsen
toiminnanohjausta mittaavien muuttujien muutokset ja selittdvind muuttujina vanhemman

mindpystyvyys intervention alkutilanteessa ja intervention jdlkeen sekd muutos vanhemman
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mindpystyvyydessd. Analyysisséd kdytettynd otoksena olivat kyselyyn intervention alkutilanteessa ja
intervention jilkeen vastanneet vanhemmat. VIF arvojen (1.35-1.66) perusteella mallissa ei ole
ongelmaa multikollineaarisuudesta, vaikka selittdvat muuttujat korreloivat voimakkaasti keskendén.
Jadnnostarkastelun perusteella jaannds oli normaalisti jakautunut, normaalisuusplotti noudatti
kohtuullisen hyvin halkaisijaviivaa ja sirontakuvio oli satunnaisesti jakautunut eikd riippunut

selitettdvan arvosta.

TULOKSET

Vanhempien havainnot muutoksesta lapsen toiminnanohjauksen ongelmissa

Vanhempien havaitsema muutos lapsen toiminnanohjauksen ongelmissa oli tilastollisesti merkitseva
osaskaalan Tarkkaavaisuus osalta (Taulukko 2). Osaskaalan Ongelmanratkaisukyky osalta
vanhempien havaitsema muutos oli melkein tilastollisesti merkitsevd. HSQO-R:n osalta vanhempien
havaitsema muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Muutos oli kaikilla osaskaaloilla negatiivinen
eli ongelmat lapsen toiminnanohjauksessa vanhempien havainnoimana olivat vdhentyneet
intervention aikana, vaikka muutos ei kaikilla mittareilla mitattuna ole tilastollisesti merkitseva.
Muutosten efektikoko on pieni (Fergusonin, 2009). Vanhempien vastausten keskiarvot ja
keskihajonnat intervention alkutilanteessa ja intervention jilkeen, t- ja p-arvot sekd efektikoot on

esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Vanhempien havaintojen keskiarvot ja niiden vélinen muutos

ka (kh) ka (kh) muutos (kh)  t-arvo  p-arvo  Cohen’s d
alku loppu
Tarkkaavaisuus 1.11(0.49)  1.00(0.47) -0.11(0.29) 2.93 0.005 0.38
(n=159)
Ongelmaratkaisu-  0.84 (0.42)  0.78 (0.44)  -0.06 (0.27) 1.82 0.075 0.24
kyky (n=57)
HSQ-R (n=58) 1.22(1.34) 1.10(1.28) -0.13(1.09) 0.88 0.385 0.12
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Vanhempien minépystyvyyden yhteys lapsen toiminnanohjaukseen intervention
alkutilanteessa

Vanhempien mindpystyvyyden yhteys lapsen toiminnanohjaukseen intervention alkutilanteessa ei
osaskaalan Tarkkaavaisuus osalta ollut tilastollisesti merkitseva (F (2, 65) = 1.775, p = 0.178) eli
vanhemman mindpystyvyydelld ei ole yhteyttd lapsen tarkkaavaisuuteen ja keskittymiskykyyn eri
tehtivissd ja toiminnoissa intervention alkutilanteessa. Osaskaalan Ongelmanratkaisukyky osalta
malli ei ollut tilastollisesti merkitsevd (F (2, 62) = 2.158, p = 0.124) eli vanhemman
mindpystyvyydelld ei ole yhteyttd lapsen ongelmanratkaisukykyyn ja toimintaan oppimistilanteissa.
HSQ-R:n osalta malli oli tilastollisesti merkitseva (F (2, 66) = 5.007, p = 0.009) eli vanhemman
mindpystyvyydelld on yhteys lapsen vaikeuksiin olla tarkkaavainen tai keskittynyt kotiymparistossa.
Mallin selitysaste (R2) oli 0.132 eli malli selittdd 13.2 % vanhemman minédpystyvyyden ja lapsen
vaikeuksien olla tarkkaavainen tai keskittynyt kotiympéristossa vélisestd yhteydesta.

Standardoitu b-arvo oli osaskaalan Tarkkaavaisuus kohdalla osaskaalan Pystyvyys-ohjaus osalta
negatiivinen melkein tilastollisesti merkitsevisti (p = 0.077) mutta osaskaalan Pystyvyys-tuki osalta
heikosti positiivinen (Taulukko 3). Osaskaalan Ongelmanratkaisukyky osalta standardoidut b-arvot
ovat negatiivisia eli lapsilla, joiden vanhemmilla on korkeampi mindpystyvyys, on vihemméin
ongelmia ongelmanratkaisukyvyssi ja toiminnassa oppimistilanteissa, vaikka vaikutus ei olekaan
tilastollisesti merkitsevd. HSQ-R:n kohdalla standardoitu b-arvo oli osaskaalan Pystyvyys-ohjaus
osalta tilastollisesti merkitsevésti negatiivinen (p = 0.007) eli lapsella on vihemmaén vaikeuksia olla
tarkkaavainen tai keskittynyt kotiympéristossd vanhemman mindpystyvyyden ollessa korkeampi.
Osaskaalan Pystyvyys-tuki osalta standardoitu b-arvo oli heikosti positiivinen. Standardoidut b-arvot

ja tilastolliset merkitsevyydet on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Standardoidut B-arvot ja tilastolliset merkitsevyydet

Tarkkaavaisuus Ongelman- HSQ-R
ratkaisukyky
Sd B Sd B Sd B
Pystyvyys-ohjaus -0.28 -0.19 -0.41™
Pystyvyys-tuki 0.11 -0.09 0.09

*p <0.05, ** p<0.01, *** p < 0.001
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Yhteys vanhempien mindpystyvyyden ja lapsen toiminnanohjauksen ongelmien muutoksen
vililla

Vanhempien minédpystyvyyden keskiarvo oli jo intervention alkutilanteessa suhteellisen korkea
(Taulukko 4). Pystyvyys-ohjaus osaskaalan kohdalla mindpystyvyys pysyi intervention aikana l&hes
samana ja osaskaalan Pystyvyys-tuki osalta se heikkeni hiukan. Vanhempien minépystyvyyden

keskiarvot ja keskihajonnat intervention alussa ja intervention jialkeen on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Vanhempien minédpystyvyyden keskiarvot ja niiden vdlinen muutos

ka (kh) ka (kh) muutos (kh)

alku loppu
Pystyvyys-ohjaus (n = 58) 4.09 (0.74) 4.1 (0.69) 0.01 (0.65)
Pystyvyys-tuki (n = 58) 4.23 (0.68) 4.12 (0.69) -0.11 (0.68)

Intervention alkutilanteessa osaskaalan Tarkkaavaisuus osalta malli ei ollut tilastollisesti
merkitsevd (F (2, 56) = 0.342, p = 0.712) eli vanhemman mindpystyvyydelld ei ole yhteyttd
muutokseen lapsen tarkkaavaisuudessa ja keskittymiskyvyssd eri tehtivissd ja toiminnoissa.
Osaskaalan Ongelmanratkaisukyky osalta malli ei ollut tilastollisesti merkitsevé (F (2, 54) =2.015, p
= 0.143) eli vanhemman mindpystyvyydelli ei ole yhteyttd muutokseen lapsen
ongelmanratkaisukyvyssé ja toiminnassa oppimistilanteissa. HSQ-R:n osalta malli ei ole tilastollisesti
merkitsevd (F (2, 55) = 0.239, p = 0.788) eli vanhemman mindpystyvyydelld ei ole yhteyttd
muutokseen lapsen vaikeuksissa olla tarkkaavainen tai keskittynyt kotiymparistossa.

Intervention jilkeen osaskaalan Tarkkaavaisuus osalta malli ei ollut tilastollisesti merkitseva (F
(2, 56) = 2.735, p = 0.074). Osaskaalan Ongelmanratkaisukyky osalta malli ei ollut tilastollisesti
merkitsevi (F (2, 53) =0.509, p = 0.604). HSQO-R osalta malli ei ollut tilastollisesti merkitseva (F (2,
55)=2.942,p=0.061).

Tarkasteltaessa vanhemman mindpystyvyyden muutoksen yhteyttd lapsen toiminnanohjauksen
muutokseen osaskaalan Tarkkaavaisuus osalta malli ei ollut tilastollisesti merkitsevé (F (2, 55) =
1.263, p = 0.291). Osaskaalan Ongelmanratkaisukyky osalta malli oli tilastollisesti merkitseva (F (2,
53) = 3.484, p = 0.038) eli vanhemman minédpystyvyyden muutoksella on tilastollisesti merkitseva
yhteys muutokseen lapsen ongelmanratkaisukyvyssd ja toiminnassa oppimistilanteissa. Mallin
selitysaste (R?) oli 0.116 eli muutos vanhemman minipystyvyytti mittaavissa muuttujissa selittii

11.6 % muutoksessa lapsen ongelmanratkaisukyvyssi ja toimintaan oppimistilanteissa. HSQ-R osalta
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malli on tilastollisesti merkitseva (F (2, 55) = 3.979, p = 0.024) eli vanhemman mindpystyvyyden
muutoksella on tilastollisesti merkitsevé yhteys muutokseen lapsen vaikeuksissa olla tarkkaavainen
tai keskittynyt. Mallin selitysaste (R?) oli 0.126 eli muutos vanhemman minépystyvyytti mittaavissa
muuttujissa selittdd 12.6 % muutoksessa lapsen vaikeuksissa olla tarkkaavainen tai keskittynyt.
Standardoidut [-arvot ja tilastolliset merkitsevyydet on esitetty taulukossa 5. Osaskaalan
Ongelmanratkaisukyky osalta vanhemman mindpystyvyyden muutoksen kohdalla standardoitu [3-
arvo on osaskaalan Pystyvyys-ohjaus osalta tilastollisesti merkitsevisti negatiivinen (p = 0.036).
HSQ-R:n osalta intervention lopussa standardoitu B-arvo on osaskaalan Pystyvyys-ohjaus osalta
negatiivinen tilastollisesti merkitsevisti (p = 0.02). Vanhemman mindpystyvyyden muutoksen
kohdalla standardoitu B-arvo on osaskaalan Pystyvyys-ohjaus osalta tilastollisesti merkitsevisti
negatiivinen (p = 0.012) mutta osaskaalan Pystyvyys-tuki osalta tilastollisesti merkitsevisti

positiivinen (p = 0.028).

TAULUKKO 5. Standardoidut B-arvot ja tilastolliset merkitsevyydet

Tarkkaavaisuus Ongelman- HSQ-R
ratkaisukyky
Sd B Sd B Sd B
Pystyvyys-ohjaus alku -0.09 0.10 0.04
Pystyvyys-tuki alku -0.02 0.19 -0.11
Pystyvyys-ohjaus loppu -0.11 -0.14 -0.36°
Pystyvyys-tuki loppu -0.23 0.15 0.24
Pystyvyys-ohjaus  muutos -0.02 -0.32" -0.38"
Pystyvyys-tuki muutos -0.20 -0.03 0.33"

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

Koska HSQO-R:n kohdalla vanhemman mindpystyvyyden muutos selitti muutosta lapsen
toiminnanohjauksen ongelmissa tilastollisesti merkitsevdsti mutta standardoiduilla p-arvoilla
yhteyden suunnat olivat péin vastaiset, tehtiin lisdanalyysi. Lisdanalyysi tehtiin kahdella erilliselld
regressioanalyysilld, joissa selitettivand muuttujana oli HSQ-R:n muutos ja selittdvind muuttujana
Pystyvyys-ohjaus ja Pystyvyys-tuki. Osaskaalan Pystyvyys-ohjaus osalta malli ei ole tilastollisesti
merkitsevi (F (1, 56) = 2.672, p = 0.108). Mallin selitysaste (R?) oli 0.046 eli 4.6 %. Mydskiin
osaskaalan Pystyvyys-tuki osalta malli ei ollut tilastollisesti merkitseva (F (1, 56) =1.074, p = 0.304).
Mallin selitysaste (R?) oli 0.019 eli 1.9 %. Vanhempien mindpystyvyytti mittaavista osaskaaloista
kumpikaan ei siis yksinddn selitd muutosta tilastollisesti merkitsevéasti. Standardoitu B-arvo on
osaskaalan Pystyvyys-ohjaus osalta negatiivinen (-0.21) ja osaskaalan Pystyvyys-tuki osalta

positiivinen (0.137), kuten osaskaalojen ollessa mallissa yhtdaikaisesti.
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POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Maltti-kouluintervention vaikutusten —siirtymisté
kotiymparistoon ja vanhempien mindpystyvyyden yhteyttd lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin.

Ensimmadisena tutkimuskysymyksenai tarkasteltiin ovatko vanhemmat havainneet muutosta lapsen
toiminnanohjauksen ongelmissa. Keskeisimpind tuloksina havaittiin vanhempien havaintojen
muutoksesta lapsen toiminnanohjauksen ongelmissa olevan erilaisia riippuen siitd, mité toimintoa oli
mitattu. Vaikka havaittu muutos ei kaikkien toimintojen osalta ollut tilastollisesti merkitseva,
vanhemmat olivat havainneet lapsen toiminnanohjauksen ongelmien vihentyneen intervention aikana
tarkkaavaisuudessa ja keskittymiskyvyssd eri tehtdvissd ja toiminnoissa (Tarkkaavaisuus),
ongelmanratkaisukyvyssd ja toiminnassa oppimistilanteissa (Ongelmanratkaisukyky) seké
vaikeuksissa olla tarkkaavainen tai keskittynyt eri tilanteissa kotona ja kotiympéristdssd (HSQO-R).

Toisena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin vanhempien mindpystyvyyden yhteyttd lapsen
toiminnanohjauksen ongelmiin intervention alussa. Keskeisimpiné tuloksena havaittiin yhteyden
vanhemman mindpystyvyyden ja lapsen toiminnanohjauksen ongelmien vililld olevan
padsaintdisesti negatiivinen eli lapsilla, joiden vanhemmilla on hyvd mindpystyvyys, on vihemmin
ongelmia toiminnanohjauksessa. Tulos sopii aiemman tutkimuksen (Valcan, ym., 2018; Hughes &
Ensor, 2009) perusteella tehtyyn oletukseen, ettd lapsilla, joiden vanhemmilla on hyvi
mindpystyvyys, on vihemmaén ongelmia toiminnanohjauksessa.

Kolmantena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin, onko vanhempien mindpystyvyydelld tai sen
muutoksella yhteyttd muutokseen lapsen toiminnanohjauksen ongelmissa. Keskeisimpind tuloksina
havaittiin, ettd vanhempien mindpystyvyyden yhteys muutokseen lapsen toiminnanohjauksen
ongelmissa vaihtelee riippuen siitd, mitd toimintoa oli mitattu. Tulos sopii osittain aiemman
tutkimuksen (Hoza, 2000; van den Hoofdakker ym., 2010) perusteella tehtyyn oletukseen, etté
lapsilla, joiden vanhemmilla on korkeampi minédpystyvyys, muutos toiminnanohjauksen ongelmissa

on suurempi.

Intervention vaikutuksen arviointi

Aiemman tutkimuksen (mm. Evans ym. 2018; Moore ym. 2018; Seeley ym., 2009) erilaisten tulosten

perusteella ei tehty oletuksia siitd, havaitsevatko vanhemmat muutosta lapsen toiminnanohjauksen
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ongelmissa kotiympéristossd. Aiemmissa tutkimuksissa havaintoihin intervention vaikuttavuudesta
ovat vaikuttaneet mm. arvioija (esim. Moore ym., 2018), ympdristo, jossa interventio on toteutettu
(Klenberg ym., 2023), ympdristd, jossa lasta arvioidaan (Seeley ym., 2009, Strickland ym., 2012),
vanhempien osallistuminen interventioon (esim. Hahn-Markowitz, ym., 2018; Miranda ym., 2011) ja
vanhempien mindpystyvyys (Jiang ym., 2014; Johnston ym., 2010). Téssa tutkimuksessa vanhempien
havaitseman muutoksen suuruus toiminnanohjauksen ongelmissa oli erilainen riippuen siitd, miti
toimintoa oli mitattu.

Tassd tutkimuksessa tarkastellussa Maltti-interventiossa harjoitellaan tarkkaavuuden perustaitoja,
oman toiminnan séitelyd, suunnitelmallista tyOskentelyd sekd sosiaalisia- ja ryhmaétyotaitoja
kouluympaéristossd (Paananen ym., 2018). Interventio on tarkoitettu lapsille, joilla on
toiminnanohjaukseen  liittyvid  ongelmia  keskittymisessd ja  tehtdvien suorittamisessa
kouluympaéristossd. VIIVI 5-15-kyselyn osaskaala Tarkkaavaisuus, jossa todettiin tilastollisesti
merkitsevd muutos vastauksissa, mittaa lapsen tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykyé sitomatta sitd
mihinkdin tiettyyn ympéristoon tai tilanteeseen (esim. lapseni ei tunnu kuuntelevan, mitd hanelle
sanotaan, lapseni hdiriintyy herkésti esim. ylimédrdisisti ainistd). HSQO-R puolestaan mittaa
tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykyéd eri tilanteissa kotiympéristossd (esim. lapsen leikkiessé
itsekseen tai ruokailutilanteissa). Molemmat mittarit mittaavat periaatteessa samaa asiaa mutta
kysymykset =~ mahdollistavat  erilaiset = vastaukset. =~ VIIVI ~ 5-15-kyselyn = osaskaala
Ongelmanratkaisukyky puolestaan mittaa lapsen ongelmanratkaisu ja oppimiskykya (esim. lapseni on
vaikea suunnitella ja organisoida oppimistaan).

Saman asian tarkastelu eri nékokulmista voi selittdd sitd, miksi vanhempien havainnot lapsen
toiminnanohjauksen ongelmien muutoksista olivat erilaisia. HSQO-R rajaa tarkkavaisuuden ja
keskittymiskyvyn ongelmat tiettyyn tilanteeseen mutta VIIVIS-15 mahdollistaa tarkkavaisuuden ja
keskittymiskyvyn ongelmien arvioinnin kaikenlaisissa tilanteissa. Lapsi saattaa yksin ollessaan
jaksaa keskittyd mutta leikkipuistossa muiden lasten seurassa keskittymiskyky ei olekaan endi hyva.
Vanhemmilla saattaa padllimmaisend mielessdédn olla kaupassa koettu hankala tilanne, jossa vdsynyt
lapsi ei kuunnellut, jolloin huonot kokemukset kaupassa kdynnissd voivat saada suuremman
painoarvon arvioitaessa lapsen kédytosté yleisesti. On mahdotonta sanoa ovatko vanhemmat arvioineet
lastaan vain kotona esiintyvan kdytoksen perusteella vai ovatko he tulkinneet kotiympéristoksi kaikki
tilanteet, joissa he lapsen kanssa ovat yhdessé (esim. mummola, leikkipuisto tai kauppa).

Vanhempien arvioon voi vaikuttaa myos se, millaista kdytostd vanhemmat lapseltaan eri
tilanteissa odottavat. Esimerkiksi Strickland ym. (2012) tutkimuksessa ditien arviot lapsen
kayttaytymisen hdirididen vakavuudesta vaihtelivat riippuen siitd, missd ympéristossd ne oli tehty.

Arvioon voi vaikuttaa my0s vanhempien ndkemys lapsen ikddn ja kehitystasoon sopivasta
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kdytoksestd (Major & Seabra-Santos, 2015). ADHD-diagnosoidun lapsen vanhempi saattaa pitdd
hyviksyttdvani lapsensa ongelmallista kdytostd, koska lapsella on ADHD.

Tassé tutkimuksessa interventio toteutettiin vain kouluympéristdssi eikd siihen sisdltynyt omaa
osiota vanhemmille. Tdmd voi osaltaan selittdd sitd, ettd vanhemmat eivdt kaikkien mitattujen
toimintojen osalta havainneet tilastollisesti merkitsevdd muutosta lapsensa toiminnanohjauksen
ongelmissa kotiympéristossd. Esimerkiksi Miranda ym. (2011) tutkimuksessa interventioon
osallistuneet vanhemmat raportoivat oppineensa intervention myotd tarkastelemaan lastaan eri
nakokulmasta sekéd oppineensa ymmartdmain ja kontrolloimaan lapsensa kéyttaytymistd paremmin.
Tama ei kuitenkaan poissulje sitd mahdollisuutta, ettd vanhemmat tietdessdén lapsensa osallistuvan
kouluinterventioon ovat kiinnittdneet tietoisesti tai tietimittdin enemmén huomiota lapsensa
toimintaan.

HSQ-R:11d mitattuna lapsen toiminnanohjauksen ongelmat intervention alkukohtatilanteessa olivat
asteikolla 0-9 arvioituna hieman yli yksi eli lapsilla oli vanhempien arvion mukaan hyvin lieviad
ongelmia olla tarkkaavainen tai keskittynyt eri tilanteissa kotona ja kotiympiristossd. Jos arvio
ongelmien tasosta jo alkutilanteessa oli lievd, voiko se siitd merkittavésti lieventyd? VIIVI 5-15-
kyselyn osaskaaloilla Tarkkaavaisuus ja Ongelmanratkaisukyky arviot olivat asteikon keskivaiheilla
vastaavasti kuin Airaksinen ym. (2004) tutkimuksessa, jossa kéytettiin samaa kysymyssarjaa
ADHD:n oireiden arvioinnissa. Klenberg ym. (2023) tutkimuksessa oli kéytetty samoja mittareita
vanhempien tekemissé arvioissa mutta heidén tutkimuksessaan vanhemmat havaitsivat tilastollisesti
merkitsevdd muutosta lapsen tarkkaavaisuudessa ja keskittymiskyvyssd sekd VIIVI 5-15:1la ettd
HSQO-R:1la mitattuna. Klenberg ym. (2023) tutkimuksessa interventio toteutettiin lasten ja
vanhempien yhteisind ryhmétapaamisina sekd harjoitteina kotona, kun taas tdssd tutkimuksessa
arvioitiin kouluintervention vaikutusten nékyvyyttd kotona. Tutkimuksen kannalta on hyva asia, etti
lapsen toiminnanohjauksen ongelmia on mitattu kahdella erilaisella mittarilla. Saman asian
mittaaminen vdhén erilaisilla kysymyksilld ja erilaisilla arviointiasteikolla tuotti téssd tapauksessa
erilaisia vastauksia mutta toi esiin samalla sen, ettei lapsen toiminnanohjauksen ongelmien arviointi
ole yksiselitteistd. Kuten edelld on todettu, arviointiin ja arvioon vaikuttaa monia asia.

Tutkimuksessa ei mitattu vanhempien kotona kayttdmai aikaa lapsen koulunkdynnin tukemiseen
tai ohjaamiseen. Voiko se, ettei vanhempi huomaa muutosta lapsen toiminnanohjauksen ongelmissa
selittyd silld, ettd vanhempi ei kdytd aikaa lapsen koulunkdynnin tukemiseen? Aiemman tutkimuksen
(Ogg ym., 2022) mukaan kokiessaan itsensd pystyvidksi tukemaan lastaan koulunkdynnissa,
vanhempi todenndkdisesti osallistuu enemmaén ja nikee enemmaén vaivaa haasteiden voittamiseksi.
Téhéin tutkimukseen osallistuneilla vanhemmilla oli hyvd mindpystyvyys, joten voisi olettaa heidén

todennikoisesti osallistuvan lapsen koulunkdynnin tukemiseen.
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Klenberg ym. (2023) ja Evans ym. (2018) mukaan vanhemmat usein arvioivat intervention olleen
hyddyllinen, koska he haluavat ndhdd lapsensa saaneen apua ja lapsen toiminnanohjauksen
ongelmien vihentyneen. Tastd ndkokulmasta tarkasteltuna voisi olettaa, ettd vanhempien tekemit

havainnot lapsen toiminnanohjauksen ongelmien muutoksesta olisivat olleet merkittdvampia.

Vanhemman minidpystyvyyden yhteys lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin

Vanhemman minédpystyvyyttd mittaavista osaskaaloista Pystyvyys-ohjaus mittaa viidestd vanhemman
mindpystyvyyden osa-alueesta rajojen ja sddntdjen noudattamisen opettamista (Coleman ja Karraker,
1997). Osaskaalan kysymykset keskittyvit lapsen kiyttdytymiseen (esim. kykenen hallitsemaan
lapseni hdiritsevdd kayttdytymistd). Osaskaala Pystyvyys-tuki puolestaan mittaa vanhemman
mindpystyvyyden osa-alueista lapsen kognitiivisen kehityksen mahdollistamista (Coleman ja
Karraker, 1997). Osaskaalan kysymykset mittaavat lapsen koulunkdynnin tukemiseen liittyvid asioita
(esim. pystyn ohjaamaan lastani ldksyjen tekemisessd). Tdmid voi osittain selittdd sen, ettd
osaskaalojen yhteys lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin ja muutokseen ongelmissa on osittain
erilainen. Tédssd tutkimuksessa vanhemmat arvioivat mindpystyvyytensd korkeaksi molempien
osaskaalojen osalta, mutta vanhemman kokema mindpystyvyys voi kahden eri asian kohdalla olla
erilainen. Vanhempi voi esimerkiksi kokea olevansa hyvé ohjaamaan lapsensa kéyttdytymistd mutta
kokee olevansa huono auttamaan koulunkdyntiin liittyvissd asioissa.

Vanhemman minédpystyvyyden yhteys lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin intervention alussa
oli osaskaalan Pystyvyys-ohjaus osalta negatiivinen. HSQ-R:n kohdalla yhteys oli tilastollisesti
merkitsevd. Osaskaalan Pystyvyys-tuki kohdalla yhteys oli HSQ-R:n ja Tarkkaavaisuuden osalta
positiivinen mutta Ongelmanratkaisukyvyn osalta negatiivinen. Yhteydet eivit olleet tilastollisesti
merkitsevid. Eroa voi selittdd se, ettd osaskaalat mittaavat eri asiaa. Kuten edelld todettiin, Pystyvyys-
ohjaus mittaa lapsen kdyttadytymiseen liittyvdd vanhemman mindpystyvyyttd ja Pystyvyys-tuki mittaa
vanhemman minépystyvyyttd koulunkdynnin tukemisessa. Lapsen toiminnanohjauksen ongelmien
mittareista HSQ-R  ja  Tarkkaavaisuus mittaavat lapsen kéyttdytymistd, kun taas
Ongelmanratkaisukyky mittaa koulunkdyntiin ja tehtivien suorittamiseen liittyvid asioita. Pystyvyys-
ohjaus, HSQO-R ja Tarkkaavaisuus mittaavat siis samaa asiaa ja ovat siten ehkd vahvemmin
kytkoksissé toisiinsa. Vastaavasti Pystyvyys-tuki ja Ongelmanratkaisukyky muodostavat erdénlaisen

vastinparin.
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Aiemman tutkimuksen perusteella lapsen ADHD oireet, oppimisvaikeudet ja kaytoshdiriot
vaikuttavat negatiivisesti vanhemman mindpystyvyyden tunteeseen (mm. Ben-Naim ym., 2019;
Finardi ym., 2022; Primack ym., 2012; Slagt ym., 2012). Useissa tutkimuksessa ADHD-
diagnosoitujen lasten vanhemmat arvioivat mindpystyvyytensd heikommalle tasolle kuin
verrokkiryhméén kuuluneet vanhemmat etenkin lapsen auttamiseen ja tukemiseen liittyen, vaikka
heiddn edellytyksensd tukea lasta olisivat samalla tasolla kuin verrokeilla (Musabelliu ym., 2018;
Primack ym., 2012; Rogers ym., 2009). Tdhén tutkimukseen osallistuneilla vanhemmilla
mindpystyvyys oli jo intervention alkutilanteessa aiemman tutkimuksen tulosten vastaisesti hyvalla
tasolla eikd se intervention aikana juurikaan muuttunut. Toisaalta Hahn-Markowitz ym. (2018)
mukaan lasten terapiaan osallistuvilla vanhemmilla saattaa olla jo valmiiksi keskimaaraisté
korkeampi mindpystyvyys. Téssd tutkimuksessa interventioon ei kuulunut omaa osuutta
vanhemmille, vaan vanhempien osallistuminen rajoittui tutkimukseen osallistumiseen. Téten ei voitu
olettaa, ettd vanhempien mindpystyvyydessd olisi tapahtunut merkittdvida muutoksia intervention
aikana.

Vanhempien hyvd mindpystyvyys voi osaltaan selittdd sitd, ettd HSQO-R:lld mitattuna lapsen
toiminnanohjauksen ongelmat olivat vanhempien mielestd lievid. Aiemman tutkimuksen mukaan
hyvin mindpystyvyyden omaavilla dideilli on positiivisempi késitys lapsensa oppimiskyvysté
(Bojczyk ym., 2017). Toisaalta, kuten jo edelld todettiin, aiemman tutkimuksen mukaan ADHD-
oireisten lasten vanhemmat ovat stressaantuneempia (Ben-Naim ym., 2019; Lange ym., 2005;
Miranda ym., 2015; Theule ym., 2011) ja stressaantuneemmat vanhemmat arvioivat lapsensa
kognitiiviset kyvyt heikommiksi (Joyner ym., 2009). Tdssd tutkimuksessa ei mitattu vanhempien
stressin midrdd, joten sen vaikutusta vanhempien mindpystyvyyteen ja arvioon lapsen

toiminnanohjauksen ongelmien tasosta on mahdotonta arvioida.

Tutkimuksen rajoitukset

Coleman ja Karraker (1997) mallin vanhemman minépystyvyyden viidestd osa-alueesta kaikki
liittyvét lapsen toiminnanohjauksen kehitykseen ja mahdollisiin ongelmiin toiminnanohjauksessa.
Téassd tutkimuksessa vanhemman mindpystyvyyttd mitattiin vain kahden osa-alueen osalta, koska
kouluinterventio kohdistui lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin juuri nidilld alueilla. Tdmén
tutkimuksen kannalta tdmi on tdysin perusteltua mutta vain kahden mindpystyvyyden osa-alueen

mittaaminen viidestd ei kerro koko totuutta vanhemman mindpystyvyydestd. Taméin tutkimuksen
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yhteydessa tehty lisdanalyysi paljasti, ettd vain yhden vanhemman mindpystyvyyden osaskaalan
yhteys HSQO-R:114 mitattuun lapsen toiminnanohjauksen muutokseen ei ollut tilastollisesti merkitseva
mutta osaskaaloilla yhdessé yhteys oli tilastollisesti merkitsevé.

Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista 29 prosenttia ilmoitti vastanneensa yhdessd. Tama ei
kerro sitd, vastasivatko vanhemmat yhdessé seki intervention alku- ettd lopputilanteessa. On tdysin
mahdollista, ettd jompaankumpaan mittaukseen on vastannut vain toinen vanhemmista. Téll voi olla
vaikutusta vanhempien arvioon mindpystyvyydestddn ja havaintoihin muutoksesta lapsen
toiminnanohjauksen ongelmissa.

Tutkimuksessa kaytetty otos oli kooltaan verrattain pieni ja koostui kahdesta eri aikaan
interventioon osallistuneesta ryhméastd. Tam&i voi osittain selittdd vaihtelun vanhempien
mindpystyvyyden ja lapsen toiminnanohjauksen ongelmien vilisessd yhteydessd. Tutkimukseen
osallistuneista vanhemmista pddosa oli ditejd (59.4 %) tai yhdessé vastanneita (29 %), joten tuloksissa
korostuu &itien ndkemys. Interventioon osallistuneista lapsista poikia oli 85.5 prosenttia, joten
tuloksissa korostuu intervention vaikutusten ndkyminen pojilla.

Tutkimuksessa ei mydskddn mitattu lasten ndkemystid vanhemmiltaan saamansa tuen méarasta tai
laadusta. Nierman ym. (2022) mukaan vanhemman korkeampi mindpystyvyys ndkyy vanhemman
lapsensa tukemiseen kdyttdman ajan lisdksi my0s parempina arvioina tuen laadusta sekd vanhempien
ettd lasten arvioimana. Vanhempi saattaa kuitenkin omasta mielestéén tukea lastaan hyvin mutta tuki

el valttdmattd lapsen nidkokulmasta ole riittdvaa tai oikeanlaista.

Esityksii jatkotutkimusaiheiksi

Tutkimuksen tuloksissa esiintyi vaihtelua riippuen siitd mitd toimintoa oli mitattu. Tarkempien
johtopédtosten tekeminen edellyttdisi tutkimuksen toistamista esimerkiksi tarkastelemalla saman
intervention vaikutuksia mutta arvioimalla vanhemman mindpystyvyyttd eri mittarilla.
Vaihtoehtoisesti voisi kdyttdd samoja mittareita mutta tarkastella eri kouluinterventiota. Tutkimuksen
voisi toistaa my0s samanlaisena mutta suuremmalla otoksella. Suurempi tutkittavien joukko voisi
antaa paremmin tietoa vanhempien minédpystyvyyden ja lasten havaitun kayttdytymisen vilisistd
yhteyksisté.

Vanhemman mindpystyvyyden ja lapsen toiminnanohjauksen ongelmien vélistd suhdetta voisi

tarkastella myo6s kolmen muun vanhemman mindpystyvyyden osa-alueen osalta (Coleman &
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Karraker, 1997). Koska tdssa tutkimuksessa vanhemmat arvioivat mindpystyvyytensd hyviksi, olisi
mielenkiintoista ndhda olisiko se yhtd hyvd myds kolmen muun osa-alueen osalta.

Téssd tutkimuksessa ei tehty vertailua opettajien ja vanhempien havaintojen vélilld. Vertaileva
tutkimus olisi helppo suorittaa, koska saman intervention yhteydessd on keritty aineisto sekd
opettajilta ettd vanhemmilta. Aiemmissa tutkimuksissa ~ADHD-diagnosoitujen lasten
toiminnanohjauksen ongelmat ovat opettajien tekemissd arvioissa olleet vakavampia ja
monipuolisempia kuin vanhempien arvioissa (esim. Mares ym., 2007). Eron on arveltu johtuvan siit4,
ettd opettajat ovat parempia tunnistamaan vaikeuksia toiminnanohjauksessa tai siité, ettd lapsilla on
enemmédn ongelmia koulussa kuin kotona. Myds vanhempien arvioiden lapsensa sosiaalisista
taidoista ja kdyttdytymisestd on havaittu olevan selvisti parempia kuin opettajien arvioiden (Major &
Seabra-Santos, 2015). Eroaviin ndkemyksiin on arvioitu olevan syyné sen, ettd koulu ja koti eroavat
ympdristoind toisistaan, opettajan kanssa vuorovaikutus voi olla erilaista kuin vanhempien kanssa ja
vanhempien ja opettajien ndkemykset lapsen ikdén ja kehitystasoon sopivasta kdytoksestd voivat
erota toisistaan. Tama vertailu voisi myds avata liséd sitd, miksi vanhempien havainnot intervention
vaikuttavuudesta ja lapsen toiminnanohjauksen ongelmien muutoksesta vaihtelivat riippuen siitd miti

toimintoa oli mitattu.

Yhteenveto

Tutkimuksen perusteella vanhempien havainnot muutoksesta lapsen toiminnanohjauksen ongelmissa
kotiympadristdssé vaihtelivat riippuen siitd, mitd toimintoa mitattiin. Vanhempien havaitsema muutos
oli tilastollisesti merkitsevd lapsen tarkkaavaisuudessa ja keskittymiskyvyssd eri tehtdvissd ja
toiminnoissa. Vanhemman minédpystyvyys oli yhteydessd lapsen toiminnanohjauksen ongelmiin ja
kouluinterventiolla saavutettaviin tuloksiin mutta yhteyden voimakkuus ja suunta vaihteli riippuen
siitd mitd toimintoa on mitattu. Tilastollisesti merkitsevd yhteys oli vanhempien mindpystyvyyden
muutoksen ja lapsen vaikeuksien olla tarkkaavainen ja keskittynyt kotiympdristossd vaélilld.
Vanhempien mindpystyvyys oli jo intervention alkutilanteessa korkea eika siind tapahtunut muutosta
intervention aikana. Tutkimuksen tulokset sopivat osittain yhteen aiempien tutkimusten tulosten

kanssa.
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