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Tassa tutkimuksessa selvitettiin - opettajan ja daitien arvioiden yhdenmukaisuutta lapsen
sosioemotionaalisesta eli tunne-eldmén ja kayttaytymisen oireilusta. Tavoitteena oli selvittadd, mita
sosioemotionaalisen oireilun osa-alueita opettajat ja didit ovat arvioineet yhdenmukaisesti ja milla
osa-alueilla esiintyy eroja, sekd onko arvioiden yhdenmukaisuudessa eroja poikien ja tyttdjen
valilla. Lisaksi tutkittiin, onko lapsen sukupuolella tai oppimisvaikeuden alatyypilld yhteytta siihen,
kuinka paljon opettajat ja &idit arvioivat lapsilla sosioemotionaalista oireilua. Seuraavaksi
tarkasteltiin, onko lapsen sosioemotionaalisen oireilun vakavuus yhteydessa siihen, miten
yhdenmukaisesti opettajat ja &aidit havaitsevat oireilua. Lopuksi tutkittiin, kuinka monen lapsen
kohdalla ja kuinka yhdenmukaisesti opettajien ja aitien arviot sosioemotionaalisesta oireilusta
ylittdvat madritetyn huolirajan, ja millaisia ovat lapset, joista kumpikin arvioitsija tekee huolirajan
ylittdvan arvion. Tassa tutkimuksessa kaytettiin Niilo Maki Instituutin ja Jyvéaskylédn perheneuvolan
yllapitdamén Lastentutkimusklinikan oppimisvaikeustutkimuksiin perustuvaa kliinista aineistoa (n =
887). Opettajat ja aidit arvioivat lasten sosioemotionaalista oireilua kayttden ASEBA-menetelman
TRF- ja CBCL-kyselyitd. Tutkimuksessa sosioemotionaalisen oireilun skaalat eli mielialahdiriot,
ahdistuneisuushdiriot, — somaattiset  hairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden  hairio,
uhmakkuushairio ja kaytoshéiri6 muodostettiin  DSM-tautiluokitusjérjestelmaan pohjautuvien
kriteerien mukaisesti. Tulosten mukaan opettajien ja ditien arviot olivat heikosti yhdenmukaiset
lukuun ottamatta ADHD-oireiden skaalaa. Arvioiden yhdenmukaisuus ei juurikaan eronnut poikien
ja tyttdjen valilla. Aidit arvioivat ahdistus- ja somaattisia oireita enemman Kkuin opettajat. Lisaksi
pojilla opettajat arvioivat enemman ADHD- ja ulospdin suuntautunutta oireilua kuin aidit, kun taas
tyt6illa &idit arvioivat mielialaoireita ja ulospéin suuntautunutta oireilua enemman kuin opettajat.
Eniten oireilua raportoitiin olevan matematiikkavaikeusryhméssa ja ryhmassd, joka ei tayttanyt
tdmén tutkimuksen oppimisvaikeuskriteerejd. Oireilun vakavuudella ei havaittu olevan yhteytté
arvioiden yhdenmukaisuuteen. Opettajien arvioissa ASEBA:ssa mééritetty DSM-skaalojen huoliraja
ylittyi useamman lapsen kohdalla kuin &itien arvioissa, muissa paitsi somaattisten hairididen
alaskaalassa. Niista lapsista, joista sekd opettaja ettd aiti tekivat huolirajan ylittdvan arvion, suurin
osa oli sukupuoleltaan poikia ja kuului ryhmdaan, joka ei tayttanyt tdman tutkimuksen
oppimisvaikeuskriteereja. Tama tutkimus toi uutta tietoa arvioiden yhdenmukaisuudesta erityisesti
oppimisvaikeusaineistossa. Sosioemotionaaliseen oireiluun tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti
niilla lapsilla, joilla on matematiikan vaikeuksia. Oireilua ja mahdollista tuen tarvetta havaittiin
erityisesti myos lapsilla, jotka eivat tayttdneet oppimisvaikeuskriteereja ja jotka ovat siten tulleet
Lastentutkimusklinikalle luultavasti oppimista vaikeuttavan sosioemotionaalisen oireilun takia.
Tulosten perusteella seké opettajan ettd vanhemman arvio oireilusta tulisi huomioida, jotta saataisiin
mahdollisimman kattava kuva lapsen tilanteesta.

Avainsanat: Sosioemotionaalinen oireilu, oppimisvaikeudet, ASEBA, TRF, CBCL, lapset,
arvioiden yhdenmukaisuus
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The aim of this study was to examine the parent—teacher cross-informant agreement in the
evaluation of socioemotional problems of children with learning difficulties. The following
questions were asked: 1 a) How well do parents and teachers agree on children’s socioemotional
problems: which problem sub-scales are evaluated consistently and which differently? Does the
cross-informant agreement vary between boys and girls? 1 b) Is there a connection between the
child’s gender or learning difficulty sub-group and the amount of socioemotional problems reported
by parents and teachers? 2 a) Is there a connection between the severity of socioemotional problems
and cross-informant agreement? 2 b) How many children, according to both parents and teachers,
have problems that are very concerning and in the borderline range which has been set in ASEBA?
What is the gender and learning difficulty sub-group of the children in the borderline range? The
sample used in this study (n = 887) was gathered in the Clinic of Learning Disabilities which was
founded by Niilo Maki Institute and the Family Counselor Centre of Jyvéskyld. Parents and
teachers evaluated children’s socioemotional problems using CBCL and TRF questionnaires of
ASEBA. Subscales of socioemotional problems, affective disorders, anxiety disorders, somatic
disorders, attention-deficit / hyperactivity disorder, oppositional defiant disorder and conduct
disorder, were formed based on DSM criteria. The results showed that the parent-teacher agreement
was low in every sub-scale except in ADHD. The cross-informant agreement did not vary greatly
between boys and girls. Children had more anxiety and somatic problems in mothers’ than in
teachers’ reports. Moreover, boys had more ADHD and externalizing problems reported by teachers
compared to the mothers, and girls had more affective and externalizing problems reported by
mothers compared to the teachers. According to the mothers and teachers, the group which had
mathematical difficulties and the group that did not meet the criteria of learning difficulty in this
study had the biggest amount of socioemotional problems. The severity of socioemotional problems
did not seem to have a connection with the cross-informant agreement. Teachers reported the
children to have more problems in the borderline range than mothers in every sub-scale except for
somatic disorders. Most children in the borderline range were boys and belonged in the group that
did not meet the criteria of learning difficulty. The current study offers new information about
cross-informant agreement in a sample of children with learning difficulties. Socioemotional
problems should be acknowledged especially when a child has mathematical difficulties.
Furthermore, problems of the group that did not meet the criteria of learning difficulties stood out
from the results. The children of this group have probably been referred to the Clinic of Learning
Disabilities due to socioemotional problems which have disrupted their school achievement. Based
on the results of this study, both parents’ and teachers' evaluations of socioemotional problems
should be taken into consideration in order to gain a comprehensive understanding of the child’s
situation.

Keywords: socioemotional problems, learning difficulties, ASEBA, TRF, CBCL, children, cross-
informant agreement
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1 JOHDANTO

Kouluikaisen lapsen keskeisimpid ymparistdja ovat koti ja koulu. Lapselle térkeitd aikuisia ovat
hdnen vanhempansa ja opettajansa, joilla on vastuu hédnen hyvinvoinnistaan. Jos lapsen
hyvinvoinnista herdé huolta, on tirkeéé, etta opettajat ja vanhemmat arvioivat ja kartoittavat lapsen
tilannetta omista konteksteistaan k&sin, jolloin hanen tilanteestaan ja mahdollisesta tuen tarpeestaan
saadaan kattava késitys. Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) on
menetelm&, jolla pystytdan arvioimaan eri-ikdisten (1,5-90+ -vuotiaiden) ihmisten joustavuutta,
vahvuuksia sekd ongelmia erilaisia kyselyitda hyddyntden (Achenbach, 1966; Achenbach, Ivanova,
& Rescorla, 2017). Kouluikaisid lapsia voidaan arvioida kolmen kyselyn avulla: Child Behavior
Checklist (CBCL) on lapsen vanhemmille tai huoltajille tarkoitettu lomake, Teacher’s Report Form
(TRF) on tarkoitettu lapsen opettajalle, ja Youth Self-Report (YSR) on nuoren itsearviointilomake
(Achenbach ym., 2017).

Tutkimusten mukaan samassa roolissa ja kontekstissa olevat arvioijat, kuten kaksi opettajaa
tai kaksi vanhempaa, arvioivat lasta melko yhdenmukaisesti, mutta arvioiden yhdenmukaisuus on
heikompaa, jos arvioitsijat ovat eri rooleissa ja konteksteissa suhteessa lapseen (esim. opettaja—
vanhempi tai lapsi—vanhempi) (Achenbach ym., 2017). Achenbachin, McConaughyn ja Howellin
(1987) meta-analyysin mukaan arviot lapsen sosioemotionaalisesta, eli tunne-eldman ja
kayttdytymisen oireilusta, eivat ole olleet kovin yhdenmukaisia. Aihetta on kuitenkin térked tutkia
lisad, silla arvioiden heikon yhdenmukaisuuden vuoksi lapsi voi jaada ilman tarvitsemaansa tukea ja
hoitoa. Aikaisemmin ei ole myoskaan tutkittu opettajien ja vanhempien arvioiden
yhdenmukaisuutta lapsilta, joilla on oppimisvaikeuksia.

Tassa tutkimuksessa selvitetddn ASEBA:n CBCL- ja TRF-kyselyja hyodyntaen, miten
yhdenmukaisesti  opettajat ja  didit arvioivat lasten  sosioemotionaalista  oireilua
oppimisvaikeustutkimuksissa kdyneiden lasten aineistossa. Lisaksi tutkitaan, onko lapsen sukupuoli
ja oppimisvaikeuden alatyyppi yhteydessd opettajien ja didin arvioiman sosioemotionaalisen
oireilun mé&&rddn. Lisdksi selvitetddn, onko ongelmien vakavuus yhteydessa siihen, miten
yhdenmukaisesti opettajat ja aidit havaitsevat sosioemotionaalista oireilua. Lopuksi tarkastellaan,
kuinka monen lapsen kohdalla ja kuinka yhdenmukaisesti opettajien ja Aitien arviot
sosioemotionaalisesta oireilusta ylittavat asetetun huolirajan, ja millaisia ovat lapset, joista

kumpikin arvioitsija tekee huolirajan ylittavan arvion.



1.1 Lasten sosioemotionaalinen oireilu

Sosioemotionaalisia, eli tunne-elamén ja kayttaytymisen oireita, arvioidaan useimmiten joko
kategorisesti (categorically based) tai dimensionaalisesti (dimensionally based) (Bird, 1996).
Kategorisia tautiluokitusjarjestelmia ovat esimerkiksi ICD- ja DSM-jarjestelmat. Niissa lapselta ja
hanen vanhemmiltaan kerataan tietoa esimerkiksi standardoidun haastattelun avulla, ja lapsi joko
tAyttad tai jattad tayttdmattd tietyt kriteerit, joiden pohjalta diagnoosi annetaan (Achenbach ym.,
2008). Suomessa Yyleisesti kaytossa olevaa ICD-10-jarjestelmé&d (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) kaytetddan usein kliinisessa arvioinnissa.
Siihen kuuluu somaattisten sairauksien lisdksi osio mielenterveyden hairidille (International
Advisory Group for the Revision of the ICD-10 Mental and Behavioral Disorders, 2011). DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) on Yhdysvalloissa kehitetty
mielenterveysongelmien luokittelujérjestelméd, jota hyddynnetddn usein tieteellisia tutkimuksia
tehdessa.

Dimensionaalisessa arvioinnissa oireilu n&hdaan jatkumona normaalista patologiseen
(Reigier, Kuhl, & Kupfer, 2013). Lapsen toimintaa selittavia tekijoita pisteytetddn ja yhdistetdan
skaaloille, jotka mittaavat psykopatologisia oireita ja muita lapsen toimintaan vaikuttavia tekijoita
(Achenbach ym., 2008). ASEBA on yksi laajimmin eri kulttuureissa kaytetyista dimensionaalisista
menetelmista (Achenbach ym. 2008). Menetelman avulla useat tietolahteet (informants), kuten
vanhemmat ja opettajat, voivat arvioida lasten sosioemotionaalista oireilua, mikd on arvokasta
lasten kayttdytymisen ja tunne-eldman kokonaistilanteen kartoittamisen kannalta (Achenbach ym.,
2008). ASEBA pyrkii selvittdmaan lapsen vahvuuksia ja ongelma-alueita, joiden avulla voidaan
tunnistaa lisatutkimuksia ja hoitoa tarvitsevia riskiryhman lapsia (Achenbach ym., 2008).
Menetelmén avulla voidaan myo6s tutkia eri arvioiden sek& arvioitsijaparien (kuten opettaja—
vanhempi- tai vanhempi—vanhempi) arvioiden yhdenmukaisuutta (Achenbach ym., 2008). ASEBA-
menetelmélld voidaan siis monipuolisesti kartoittaa lapsen kokonaistilannetta usean arvioitsijan
avulla ja tutkia, miten yhdenmukaisia ndma arviot ovat.

ASEBA:ssa jaetaan sosioemotionaalinen oireilu kahdeksaan alaskaalaan; masentuneisuus/
ahdistuneisuus, vetaytyva kayttaytyminen / masentuneisuus, somatisaatio, aggresiivisuus, sdéntoja
rikkova kayttdytyminen, ajattelun ongelmat, sosiaaliset ongelmat ja tarkkaavaisuusongelmat
(Achenbach, 1966).  Oirekokonaisuuksista ~ masentuneisuus/ahdistuneisuus,  vetaytyvé
kayttdytyminen / masentuneisuus ja somatisaatio ovat sisaanpdin suuntautuneen oireilun

alaskaaloja, kun taas ulospéin suuntautuneeseen oireiluun kuuluvat aggressiivisuuden ja séantoja
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rikkova kayttaytymisen alaskaalat. Sisaanpdin ja ulospéin suuntautunutta oireilua voi esiintyd myos
samanaikaisesti (Pesenti-Gritti ym., 2008).

ASEBA-menetelmélld voidaan kartoittaa myés DSM:ssé kuvattujen hairidluokkien mukaista
oireilua. Tassd tutkimuksessa kaytetddn naitd DSM:&an pohjautuvia sosioemotionaalisen oireilun
skaaloja. ASEBA:sta on valittu ne kysymykset, jotka vastaavat DSM:ssa madritettyjen
sosioemotionaalisen oireilun luokkia. Tutkimuksissa on havaittu merkittavia yhteyksia DSM-
diagnoosien ja ASEBA-kyselyistd saatujen skaalapisteiden valilla (esim. Arend, Lavigne,
Rosenbaum, Binns, & Christoffel, 1996; Kasius, Ferdinand, van den Berg, & Verhulst, 1997).
DSM-skaalojen mukaiselle sosioemotionaaliselle oireilulle on ASEBA:ssa asetettu huoliraja
(borderline), joka on 67-70 T-pistettd (Achenbach & Rescorla, 2001). Huolirajan ylittyessa voidaan
puhua huolestuttavasta ja seuraamista edellyttavasta oireilusta.

Tallaisia niin kutsuttuja DSM-skaaloja ASEBA:ssa ovat mielialahdiriot (affective disorders),
ahdistuneisuushdiriot (anxiety disorders), somaattiset hairiét (somatic disorders), aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden h&irio (attention-decifit / hyperactivity disorder), uhmakkuushéirio (oppositional
defiant disorder) seka kaytoshdirid (conduct disorder). Lapsi, jolla on mielialaoireita voi olla
esimerkiksi surumielinen, vasynyt tai tuntea itsensd arvottamaksi. Ahdistunut lapsi on esimerkiksi
riippuvainen, pelokas, jannittynyt tai huolestunut. Somaattisesti oireilevalla lapsella saattaa olla
esimerkiksi paansarkyd, vatsakipua tai iho-oireita ilman ladketieteellista syytad. Mielialahdirididen,
ahdistuneisuuden ja somaattisten hairididen alaskaalojen kysymykset vastaavat ASEBA:ssa
kehitettyd sisaanpdin suuntautuneen oireilun skaalaan sisaltyvia kysymyksia (Achenbach, 2001).
Uhmakas lapsi saattaa vaittdd vastaan seké olla tottelematon ja itsepdinen. Hanen voi olla vaikea
esimerkiksi totella opettajia tai vanhempia. Lapsi, jolla on kaytoshdirio saattaa saada
raivokohtauksia ja kayttaytya vakivaltaisesti ja julmasti ihmisid tai omaisuutta kohtaan. Hanen voi
olla hankala noudattaa saantdja, ja han saattaa esimerkiksi varastaa, valehdella ja Kkiroilla.
Uhmakkuushairion ja kaytoshdirion alaskaalojen kysymykset vastaavat ASEBA:ssa maaritetyn
ulospédin suuntautuneen oireilun skaalaan sisaltyvid kysymyksida (Achenbach, 2001).
Tarkkaavaisuuden ongelmat nayttaytyvat esimerkiksi keskittymisvaikeuksina, ylivilkkautena,
impulsiivisuutena, aanekkyytend ja huomionhakuisena kayttaytymisena. Lapsen voi olla vaikea
pysyéd paikallaan tai hanen saattaa olla hankala selviytyd kouluarjesta, jossa vaaditaan hyvéa
keskittymiskykya.

Sosioemotionaalisen oireilun taustalla on monia tekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa ongelmien
ilmenemiseen kotona ja koulussa. Sisd&npdin ja ulospdin suuntautuneen oireilun syntymisen on
havaittu olevan yhteydessd esimerkiksi vanhemmuuteen ja sosiaaliseen ymparistoon liittyviin
tekijoihin, kuten ankaraan kasvatustyyliin (Hastings, 2015; Pinquart, 2017; Wagner, Popper,
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Gueron-Sela, & Mills-Koonce, 2015) ja lapsen matalaan sosiaaliseen kompetenssiin, eli kykyyn
selviytyd sosiaalisissa tilanteissa (Bornstein, Hahn, & Haynes, 2010). On my®6s osoitettu, ettd
vanhempien stressi ja lasten ulospéin suuntautuneet ongelmat kehittyvat yhdessd, voimistaen
toisiaan (Stone, Mares, Otten, Engels, & Janssens, 2016). Perimalla on iso merkitys lasten ADHD-
oireiden taustalla (Faraone ym., 2015; Faraone & Larsson, 2018). Jos toisella tai molemmilla
vanhemmilla on aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden ongelmia, periytyvat ne lapselle suurella
todennakoisyydellda (Faraone ym., 2015). ADHD-oireiden taustalla on havaittu myos poikkeavaa
aivotoimintaa alueilla, jotka ovat yhteydessa esimerkiksi toiminnanohjaukseen (Willcutt, Doyle,
Nigg, Faraone, & Pennington, 2005), prosessointinopeuteen (Toplak & Tannock, 2005), kieleen ja
puheen tuottamiseen (Tomblin & Mueller, 2012) sekd motoriikkaan (Fliers ym., 2010). Lis&ksi on
havaittu joitakin ympériston riskitekijoita, kuten raskaudenaikainen péihteiden kéayttd, matala
syntymapaino ja haitallisille aineille altistuminen, jotka voivat olla yhteydessa tarkkaavuuden ja
yliaktiivisuuden oireiden syntymiseen (Banerjee, Middleton, & Faraone, 2007; Scassellati,
Bonvicini, Faraone, & Gennarelli, 2012). Tutkimusten mukaan lapsen sosioemotionaalisten
oireiden syntymiseen ovat siis yhteydessa useat ja monimuotoiset tekijat, jotka ovat
vuorovaikutuksessa keskenaan.

Sosioemotionaalisen oireilun sukupuolieroja on tutkittu paljon. Meta-analyysin mukaan
esimerkiksi masennusoireilua esiintyy enemman tytoilla ja naisilla, kuin pojilla ja miehilla (Salk,
Hyde, & Abramson, 2017). Sukupuolieroa on selitetty esimerkiksi biologisilla (hormonit, geenit),
sosiokulttuurisilla (eldmén olosuhteet, kulttuuri, seksuaalinen suuntautuminen) ja psykologisilla
(kayttaytyminen, kehonkuva) tekijoilla, mutta yhteisymmarrysta tdhan liittyen ei ole saavutettu
(Hammarstrom, Lehti, Danielsson, Bengs, & Johansson, 2009). Myds ahdistusoireita esiintyy
tutkimusten mukaan enemman tytoilla kuin pojilla (esim. Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley, &
Allen, 1998). Tutkimusten mukaan taas uhmakkuus- ja kdytdshairidille ominaisia oireita on havaittu
olevan enemman pojilla kuin tyt6illa (Chen, 2010; Kaiser, Cai, Hancock, & Foster, 2002; Maguire,
Niens, McCann, & Connolly, 2016). ADHD-oireita on lapsuudessa ja nuoruudessa selkeé&sti
havaittu enemman pojilla kuin tytoilld, vaikka aikuisuudessa sukupuolieroa ei juurikaan enadi
ilmene (Faraone ym., 2015). Tytdilla nayttéisi siis esiintyvdn enemman sisddnpain suuntautunutta
oireilua kuin pojilla, kun taas pojilla ilmenee enemman ulospdin suuntautunutta oireilua ja
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden ongelmia kuin tytoilla.

Sosioemotionaalisella oireilulla on havaittu olevan Kkielteisida ja joskus kauaskantoisiakin
seurauksia. Esimerkiksi sisdanpdin suuntautunut oireilu lapsena on riskitekija nuoruuden tai
aikuisuuden mieliala- ja ahdistushéiritille (Goodwin, Fergusson, & Horwood, 2004). Uhmakkuus-

ja kaytoshairidille ominaisen oireilun on todettu olevan yhteydessa heikompiin kognitiivisiin
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kykyihin ja akateemiseen suoriutumiseen (Bub, MacCartney, & Willet, 2007; van der Ende,
Verhulst, & Tiemeier, 2016) sekd lukion keskeyttdmisriskiin ja pienempéan todenndkdisyyteen
aloittaa korkeakouluopinnot (McLeod & Kaiser, 2004). Tarkkaavaisuus- ja yliaktiivisuusongelmat
voivat lisatd riskid muihin mielenterveyden ongelmiin, vaikeuksiin selvitd akateemisissa opinnoissa
ja tybelamassd, onnettomuuksiin, rikollisuuteen, sosiaalisiin vaikeuksiin ja riippuvuuksiin (Faraone
ym., 2015).

Varhainen oireiden huomaaminen ja niihin puuttuminen voi ehkaista myohempia kielteisia
seurauksia. Yksin opettajan tai vanhemman huoli ei valttamétta riita siihen, ettd lapsen tilanne
otetaan vakavasti ja hén saa tarvitsemansa tuen kaikilla tarvittavilla elaman osa-alueilla. Toisaalta
joskus sekd opettajalta ettd vanhemmalta voi jadda huomaamatta lievésti oireilevan lapsen tuen
tarve, jolloin ongelmat saattavat ajan kuluessa muuttua vakaviksi. Talloin yksildlle aiheutuvan
haitan lisaksi myos yhteiskunnalle saattaa koitua enemmaén kuluja verrattuna siihen, ettd ongelmiin
olisi puututtu ajoissa. On siis tarkedd jatkaa tutkimusta siitd, miten yhdenmukaisesti opettajat ja

vanhemmat arvioivat lasten sosioemotionaalista oireilua.

1.2 Sosioemotionaalinen oireilu ja oppimisvaikeudet

Oppimisvaikeudet ovat kehityksellisia hairioitd, joita ei selitd esimerkiksi alykkyys, aistiongelmat,
neurologiset sairaudet tai ympariston ominaisuudet, kuten opetuksen laatu, vaan taustalla on
merkittdvand tekijand esimerkiksi perintotekijat (THL, 2012). Oppimisvaikeudet jaotellaan
Suomessa kaytetyn 1CD-10-tautiluokitusjérjestelmédn mukaan kolmeen kategoriaan: lukemisen
hairidihin, laskemiskyvyn h&iriodn ja monimuotoisen oppimiskyvyn héirioon, jolloin lapsella on
yhtd aikaa lukemisen ja Kirjoittamisen vaikeuksia tai molempia, sekd ongelmia matematiikan
taidoissa (THL, 2012). Lukemisen hairiot jaetaan edelleen lukemiskyvyn hairiodn eli dysleksiaan ja
kirjoittamiskyvyn hairioon eli dysgrafiaan (THL, 2012). Suomessa ndma vaikeudet esiintyvat usein
samanaikaisesti, jolloin ongelmaa nimitetddn lukihdirioksi (Peltomaa, 2014). Talldin sujuva ja
tarkka lukeminen ja virheetdn kirjoittaminen on vaikeaa, ja lapsen on hankala saavuttaa niissa
iAnmukainen taitotaso.

Lukemisen vaikeudesta voidaan erottaa lukusujuvuuden ja Ilukutarkkuuden ongelmat.
Lukusujuvuuden ongelmat ndkyvét hitaana ja tyolaand lukemisena, kun taas tarkan lukemisen
ongelmat vaikeuttavat virheetontd lukemista (Holopainen, 2002). Suomen kielessa Kirjain-

aannevastaavuus on korkea, mika tekee tarkasta lukemisesta helpompaa kuin monissa muissa
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kielissa (Aro, 2004; Holopainen, 2002). N&in ollen suomalaisessa vaestdssa lukemisen ongelmat
painottuvat lukusujuvuuden alueelle. Laskemiskyvyn héiriossa eli dyskalkuliassa lapsella on
vaikeuksia peruslaskutaitojen (yhteen- ja vahennyslaskut seka kerto- ja jakolaskut) oppimisessa ja
suorittamisessa (THL, 2012). Ennen esikouluik&& lapsen voi olla hankala havaita ja vertailla
lukumaaria, ja esikouluidsséd hanellad voi olla vaikeuksia esimerkiksi numeroiden tuntemisessa ja
lukujen luettelemisessa eteen- ja taaksepdin. Lukemisen ja laskemisen vaikeudet voivat myos
esiintya lapsella samanaikaisesti, jolloin puhutaan komorbiditeetista (esim. Willcutt ym., 2013).

Lapsilla, joilla on oppimisvaikeuksia, on my0s riski muiden ongelmien syntymiseen. Lahes
puolella lapsista, joilla on lukemisen vaikeus, on myds jokin tunne-eldmén tai kayttaytymisen
ongelma (Goldston ym., 2007; Willcutt & Pennington, 2000). Y leisimpia samanaikaisesti esiintyvia
ongelmia ovat aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden ongelmat (Willcutt ym., 2010). Lukemisen
vaikeuksien on osoitettu olevan yhteydessa myds masennusoireiluun (Eissa, 2010; Maughan &
Carroll, 2006), ahdistusoireiluun (Carroll, Maughan, Goodman, & Meltzer, 2005; Eissa, 2010;
Whitehouse, Spector, & Cherkas, 2009) sekd somaattiseen oireiluun (Arnold ym., 2005; Eissa,
2010). Lapsella, jolla on lukemisen vaikeus, voi myos olla erityisesti koulukontekstissa ahdistusta ja
matalampi itsetunto kuin lapsella, jolla lukemisen vaikeuksia ei ole (Novita, 2016). Ulospéin
suuntautuneesta oireilusta lukemisvaikeus on yhteydessad k&ytosongelmiin (Snowling, Muter, &
Carroll, 2007; Terras, Thompson & Minnis, 2009), vihan tunteisiin ja aggressiivisuuteen (Eissa,
2010; Morgan, Farkas, & Wu, 2012). Toisaalta niilla lapsilla, joilla on lukemisen vaikeuksia ja
ulospdin suuntautunutta oireilua, on usein myods samanaikaisesti aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
ongelmia (Willcutt & Pennington, 2000). Lukemisen vaikeudet voivat olla myos riskitekijana
my6hempaan sisaanpain ja ulospain suuntautuneeseen oireiluun (Arnold ym., 2005; Snowling ym.,
2007). Lukemisen vaikeudet ovat siis yhteydessd monenlaiseen sosioemotionaaliseen oireiluun,
mutta usein lukemisen vaikeus, ulospéin suuntautunut oireilu ja aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
ongelmat esiintyvat myds samanaikaisesti.

Matematiikan vaikeuksilla ja sosioemotionaalisella oireilulla on myds havaittu olevan yhteys.
Lapsella, jolla on matematiikan vaikeuksia, on usein myo6s esimerkiksi tarkkaavaisuuden ongelmia
(Capano ym., 2008; Gold ym., 2013; Shalev ym.,1995; Badian, 1999; White ym., 1992; Willcutt
ym., 2013). Lisdksi matematiikan vaikeudet voivat olla yhteydessd sis&anpdin ja ulospdin
suuntautuneeseen oireiluun (Auerbach, Gross-Tsur, Manor, & Shalev, 2008; Badian, 1999; White
ym., 1992; Willcutt ym., 2013). Matematiikkaan voi esimerkiksi liittyd voimakasta ahdistusta, joka
voi jopa heikentdd matematiikassa suoriutumista (Sorvo ym., 2017). Lukemisen ja matematiikan
vaikeuksien samanaikaisen esiintymisen on my0s havaittu tuottavan saman verran tai jopa

enemman sosioemotionaalista oireilua, kuin lukemisen tai matematiikan vaikeus erikseen ilman
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paéllekkéisyytta (Willcutt ym., 2013). Matematiikan vaikeudet yksind&n ovat siis yhteydessa
monenlaiseen sosioemotionaaliseen oireiluun, mutta matematiikan ja lukemisen paallekkéiset
vaikeudet nayttavat olevan yhta paljon tai jopa enemman yhteydessa oireiluun.

Aikaisemmin ei ole tutkittu, onko oppimisvaikeuksilla tai oppimisvaikeuden alatyypill&
yhteytta siihen, miten yhdenmukaisesti opettajat ja vanhemmat arvioivat lasten sosioemotionaalisia
oireita. Tassé tutkimuksessa kaytetystd osittain samasta aineistosta aikaisemmin tehdyissa Pro gradu
-tutkielmissa tarkasteltiin lasten sosioemotionaalisia oireita oppimisvaikeusryhmissé (lukemisen
vaikeus, matematiikan vaikeus ja komorbiditeetti) erikseen opettajien ja aitien arvioimina.
Opettajien arvioimaa sosioemotionaalista oireilua havaittiin olevan eniten
matematiikkavaikeusrynmalld ja erityisesti timan ryhman pojilla (Paajanti, 2018). Myos ditien
raportoimana havaittiin kokonaisuudessaan sosioemotionaalista oireilua ja sisdénpain suuntautuvaa
oireilua eniten matematiikkavaikeusryhméén kuuluneilla lapsilla (Rousi-Laine, 2018). Liséksi
pojilla, joilla oli matematiikan vaikeuksia, havaittiin ditien arvioimana enemman ulospdin
suuntautuvaa oireilua kuin muiden oppimisvaikeusryhmien pojilla (Rousi-Laine, 2018).
Tutkimuksista saatiin siis viitteitd siitd, ettd &idit raportoivat eniten oireilua niilla lapsilla, jotka
kuuluivat matematiikkavaikeusryhmaan.

On mielekasta laajentaa tutkimusta opettajien ja vanhempien arvioiden yhdenmukaisuudesta
juuri oppimisvaikeusaineistoon, silla sosioemotionaalisen oireilun varhainen huomaaminen ja siihen
puuttuminen on erityisen tarkedd silloin, kun lapsella on siihen tiedetty riskitekija. Lis&ksi
esimerkiksi Rescorla kollegoineen (2014) on esittanyt tarvetta lisatutkimukselle siitd, ovatko
esimerkiksi lapsen akateemiset ongelmat yhteydessé opettajien ja vanhempien arvioiden vahaiseen
yhdenmukaisuuteen. Oppimisvaikeudet voivat esimerkiksi olla yhteydessa siihen, ettd lapsi oireilee

erityisesti koulussa (Rescorla ym., 2014), mihin tdm4 tutkimus voi tarjota ndkdkulmaa.

1.3 Opettajien ja aitien arvioiden yhdenmukaisuus lasten sosioemotionaalisesta oireilusta

Tutkimusten mukaan opettajien ja vanhempien arviot lasten sosioemotionaalisesta oireilusta eivat

ole olleet kovin yhdenmukaista (mm. Achenbach ym., 1987; Deng, Liu, & Roosa, 2004; Figerio

ym., 2004). ASEBA:n yhdenmukaisuudesta tehdyissa meta-analyyseissa korrelaatio CBCL- ja

TRF-kyselyiden valilla on ollut alle .30 (esim. Achenbach ym., 1987; Rescorla ym., 2014). Eri

arvioitsijaparien (vanhemmat—nuoret, opettajat-vanhemmat sekd nuoret—opettajat) arvioiden

yhdenmukaisuutta ASEBA-kyselylomakesarjaa kdyttden on vertailtu useissa tutkimuksissa seka
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monessa eri yhteiskunnassa. Tutkimuksissa nuorten on havaittu raportoivan sosioemotionaalista
oireilua enemman kuin opettajien ja vanhempien (Lambert, Lyubansky, & Achenbach, 1998).
Korkein eri arvioitsijaparien valinen Kkorrelaatio on todettu useassa tutkimuksessa olevan
vanhemman ja nuoren itsearvioinnin valilla sek& heikoin opettajan ja nuoren itsearvioinnin valilla
(Lambert ym., 1998; Youngstrom, Loeber, & Stouthamer-Louber, 2000). Opettajan ja vanhemman
arvioiden korrelaatiot ovat sijoittuneet usein ndiden kahden arvioitsijaparin valiin (Lambert ym.,
1998; Youngstrom ym., 2000) mutta korrelaatio ei aina ole eronnut merkitsevasti vanhemman ja
nuoren itsearvion vélisesta korrelaatiosta (Lambert ym., 1998). Korrelaatioiden onkin havaittu
olevan voimakkaampia pareilla, jotka arvioivat lasta samasta roolista késin kuin pareilla, jotka
edustavat eri rooleja lapsen oireita arvioitaessa (Achenbach ym., 1987).

Rescorlan ym. (2014) 21 vyhteiskuntaa tarkastelleessa tutkimuksessa CBCL- ja TRF-
lomakkeiden korrelaatioiden maiden valisistd keskiarvoista huomattiin lasten sisaanpain
suuntautuvien oireiden DSM-skaalojen korrelaatioiden olevan heikompia (mielialahdiriot r = .20,
ahdistuneisuushairiot r = .18, somaattiset hairiét r = .19) kuin ulospdin suuntautuvien oireiden
(uhmakkuushairio r = .28, kaytoshairio r = .34) vélilla. Vastaavia tuloksia on saatu myds muissa
tutkimuksissa (Deng, Liu, & Roosa, 2004; Stranger & Lewis 1993; Woo ym., 2007). Rescorlan ym.
(2014) tutkimuksessa DSM-skaalojen opettajien ja vanhempien arvioiden korkein korrelaatioiden
keskiarvo tutkittaessa eri yhteiskuntia havaittiin aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (r = .35)
alaskaalassa. MyGs muissa tutkimuksissa on huomattu korkein korrelaatio ADHD-oireilun kohdalla
(Deng ym., 2004; Figerio ym., 2004). Tutkimusten mukaan opettajien ja vanhempien arvioiden
yhdenmukaisuuden on siis havaittu olevan heikompaa sisddnpdin suuntautuvissa oireissa kuin
ulospéin suuntautuvissa ja ADHD-oireissa.

Vahaisen yhdenmukaisuuden taustalla on tutkimusten mukaan se, ettd vanhemmat raportoivat
lapsilla enemmaén seka sisdénpain ettd ulospdin suuntautuvaa oireilua kuin opettajat (Deng, Liu, &
Roosa, 2004; Rescorla ym. 2014; Stranger & Lewis, 1993; Youngstrom ym., 2000). Joidenkin
tutkimusten mukaan opettajien on havaittu tunnistavan vanhempia heikommin erityisesti lasten
sisdénpain suuntautuvaa oireilua (Youngstrom ym. 2000; Stranger & Lewis, 1993). Vanhempien ja
lasten arviot sisddnpain ja ulospdin suuntautuvasta oireilusta ovat olleet keskenddn
yhdenmukaisempia verrattuna opettajien ja lasten tai opettajien ja vanhempien arvioihin (Woo ym.,
2007). Aikaisempien tutkimusten mukaan opettajat raportoivat siis vahemman sisaanpéin ja
ulospdin suuntautuvaa oireilua kuin vanhemmat ja opettajien on erityisesti vanhempia vaikeampaa
tunnistaa lasten sisdanpdin suuntautuvaa oireilua. Toisaalta tdahan voi liittyd myds se, ettd lapsi ei

tuo oireitaan esiin koulussa samalla tavalla kuin kotiymparistossa.



Sukupuolen yhteydestd opettajien ja vanhempien arvioiden yhdenmukaisuuteen on saatu
vaihtelevia tuloksia. Tutkimuksen mukaan sukupuolella ei ole havaittu olevan vaikutusta opettajien
ja vanhempien arvioiden yhdenmukaisuuteen silloin, kun tutkimuksessa on otettu huomioon
tyttéjen ja poikien kokonaisongelmat (Rescorla ym., 2014). Joitakin viitteitd on kuitenkin saatu
siitd, ettd opettajien ja vanhempien arvioiden yhdenmukaisuus olisi korkeampi arvioidessa tyttoja
kuin poikia (Deng ym., 2004). Opettajien ja vanhempien on tutkimuksissa havaittu arvioivan
yhdenmukaisemmin poikien ulospéin ja tyttdjen sisd&npdin suuntautuvaa oireilua (Figerio ym.,
2004; Lambert ym., 2004; Liu ym., 2001; Rescorla ym., 2014 Roussos ym., 1999). My6s ADHD-
oireita on tutkimuksen mukaan havaittu yhdenmukaisemmin pojilla (Lambert ym., 2004), mutta
my0s molemmilla sukupuolilla (Roussos ym., 1999). Poikien pisteiden on havaittu olevan
korkeampia tarkkaavaisuuden alaskaalassa ja ulospdin suuntautuvassa oireilussa, kun taas tyttjen
pisteet ovat olleet korkeampia sis&&npéin suuntautuvassa oireilussa (Rescorla ym., 2014).
Useimmissa tutkimuksissa vanhemmat ja opettajat arvioivat siis yhdenmukaisesti poikien ulospéin
suuntautuvaa oireilua ja ADHD-oireita sekd tyttojen sisddnpdin suuntautuvaa oireilua, mutta
kokonaispisteissa ei ndyttaisi olevan sukupuolieroja.

Tutkimustietoa siitd4, ovatko eri l&hteiden arvioinnit lasten sosioemotionaalisesta oireilusta
yhdenmukaisempia silloin, kun oireilua on paljon, on vahan. Rescorlan ym. (2014) eri yhteiskuntia
vertailevassa tutkimuksessa tarkasteltiin, huomaavatko opettajat ja vanhemmat lapsen
poikkeuksellisen vakavan sosioemotionaalisen oireilun yhdenmukaisesti. Jos lapsen vanhemmat
arvioivat CBCL-lomaketta kayttden lapsen ongelmat poikkeavaksi, vain kolmasosa opettajista
vahvisti TRF-lomakkeen pisteissd vanhempien arvioiman poikkeavan oireilun (Rescorla ym.,
2014). Toisessa tutkimuksessa tarkasteltiin opettajien ja vanhempien arvioiden yhdenmukaisuutta
ADHD- ja ahdistusoireista aineistolla, joka koostui lapsista, joilla oli todettu autismin kirjon héirio.
Vaikka tutkimusten mukaan henkil6illa, joilla on todettu tdma hairid, voi olla paljon ahdistus- ja
ADHD-oireilua, vanhempien ja opettajien arviot ndistd oireista eivat silti olleet kovin
yhdenmukaisia (Llanes, Blacher, Stavropoulos, & Eisenhower, 2018). Erdéssa tutkimuksessa saatiin
kuitenkin viitteit4 siitd, ettd oireiden vaikeusasteella olisi merkitysta arvioiden yhdenmukaisuuteen.
Kiinalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd mitd vahemman lapsilla oli sosioemotionaalista oireilua,
sitda vahemman havaittiin yhdenmukaisuutta opettajien ja vanhempien arvioiden valilla (Deng ym.,
2004). Tutkimusten perusteella yhdenmukaisuus ei kuitenkaan nayta liséantyvén, vaikka oireilu
arvioitaisiin vakavaksi.

Tassé tutkimuksessa tarkastellaan lasten sosioemotionaalisen oireilun yhdenmukaisuutta
opettajien ja ditien arvioimana. Opettajien ja vanhempien roolit lasten eldméssa ovat merkittavia, ja

on tirkedd saada molempien arvioitsijoiden nakemys lapsen sosioemotionaalisesta oireilusta.
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Vaikka opettajat huomaavat tutkimusten mukaan vdhemman oireilua kuin vanhemmat (esim.
Rescorla ym. 2014; Stranger & Lewis, 1993; Youngstrom ym., 2000), esimerkiksi joidenkin
tutkimusten mukaan opettajien arviot sosioemotionaalisesta oireilusta lapsuudessa ennustavat
itsearvioitua oireilua nuoruudessa (Honkanen ym., 2014; Verhulst, Dekker, & van der Ende 1997).
Lapsen tuen ja hoidon suunnittelu ja toteutus helpottuu, jos arvioitsijoilla on yhdenmukainen késitys
lapsen oireilusta, mutta tutkimusten mukaan yhdenmukaisuus on usein heikkoa. Tallaisessa
tilanteessa on tarkedd huomioida sekéd kodin ettd koulun nédkemys, silld vain yhden nékékulman
perusteella muodostettu kasitys lapsen oireilusta saattaa olla yksipuolinen ja riittdméattoman.
Arvioitsijoiden erilaiset nakemykset tulee ottaa huomioon pohdittaessa lapsen oireilun syita ja
sitd, mihin tukitoimet ja hoito kohdistetaan. Jos opettaja huomaa oireilua vanhempia enemmén,
ongelma saattaa liittya kouluympéristoon, kuten oppimisen vaikeuksiin tai koulukiusaamiseen. Jos
taas vanhemmat ovat arvioineet oireilua enemman, ongelma voi liittyd kotiympéristoon, ja toisaalta
lapsen saattaa olla myos turvallisempi ilmaista oireitaan kotona. Yhteys ei valttamatta ole
kuitenkaan néin selked, sill& lapsen oireilu saattaa heijastua myos toiseen ymparistoon esimerkiksi
siten, ettd kodin ongelmat heijastuvat kouluun tai ongelmat koulussa kotiin. Tdma tutkimus voi siis
antaa tdarkedd tietoa vanhemmille ja lasten kanssa tyoskenteleville ammattilaisille

sosioemotionaalisen oireilun arvioinnin yhdenmukaisuudesta ja siihen liittyvistd ongelmista.

1.4 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten yhdenmukaisesti opettajat ja &idit arvioivat
lasten sosioemotionaalista oireilua (mielialahdiriét, ahdistuneisuushdiriét, somaattiset hairiot,
tarkkaavuuden ja aktiivisuuden hairid, uhmakkuushdirio ja kaytoshairid). Liséksi tutkitaan
sukupuolen ja oppimisvaikeuden alatyypin yhteyttd sosioemotionaalisen oireilun mé&&rdan ja
oireilun vakavuuden merkitystd arvioiden yhdenmukaisuuteen. Tutkimuksessa tarkastellaan

erikseen myo6s normitetun huolirajan ylittavia lapsia.

Tutkimuskysymykset muotoiltiin seuraavalla tavalla:

1. Miten yhdenmukaisesti opettajat ja didit arvioivat lasten sosioemotionaalista oireilua?
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a) Mitd sosioemotionaalisten oireiden osa-alueita opettajat ja didit ovat arvioineet
yhdenmukaisesti ja milld  osa-alueilla  esiintyy eroja? Onko arvioiden
yhdenmukaisuudessa eroja poikien ja tyttdjen valilla?

b) Onko lapsen sukupuoli tai oppimisvaikeuden alatyyppi yhteydessd opettajien ja &itien

arvioiman lasten sosioemotionaalisen oireilun méaaraan.

2. Onko ongelmien vakavuudella merkitysta arvioiden yhdenmukaisuuteen?
a) Onko lapsen sosioemotionaalisen oireilun vakavuus yhteydessd siihen, miten
yhdenmukaisesti opettajat ja aidit havaitsevat oireilua?
b) Kuinka monen lapsen kohdalla ja kuinka yhdenmukaisesti opettajien ja ditien arviot
sosioemotionaalisesta oireilusta ylittdvat ASEBA-manuaalissa méaaritellyn normitetun
huolirajan? Millaisia ovat lapset, joista kumpikin arvioitsija tekee huolirajan ylittdvén

arvion (sukupuoli, oppimisvaikeuden alatyyppi)?

Ensimmaiseksi  hypoteesiksi asetetaan, ettd opettajien ja ditien arviot lasten
sosioemotionaalisesta oireilusta eivat ole kovin yhdenmukaisia. Tata tukevat aikaisemmat tulokset
opettajien ja vanhempien arvioiden vahdisestd yhdenmukaisuudesta (esim. Achenbach ym.,
1987; Rescorlaym. 2014). On my6s mahdollista, ettd poikien oireilua tunnistetaan
yhdenmukaisemmin kuin tyttdjen. Pojilla on tutkitusti enemman ulospéin suuntautunutta oireilua
sekd aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden oireita (esim. Chen, 2010; Faraone, 2015), jotka ilmenevét
nakyvdmmin ulkoisessa ympéristossad kuin sisdénpdin suuntautunut oireilu, joten niitd voi olla
helpompi havaita yhdenmukaisesti.

Toiseksi oletetaan, ettd opettajat tunnistavat diteja vahemman lasten sosioemotionaalista
oireilua ja erityisesti sisddnpain suuntautuvaa oireilua, silla tutkimuksista on saatu tdman suuntaisia
tuloksia (esim. Rescorla ym., 2014). Lisaksi tutkimusten perusteella oletetaan, ettd &idit ja opettajat
arvioivat tytoilld sisdanpdin suuntautuvaa ja pojilla ulospéin suuntautuvaa oireilua yhta paljon
(Figerio ym., 2004; Lambert ym., 2004; Liu ym., 2001; Rescorla ym., 2014; Roussos ym., 1999).
Tassa tutkimuksessa ei aseteta hypoteesia oppimisvaikeuksien yhteydesta arvioidun oireilun
madradn vahaisen ja ristiriitaisen tutkimuksen vuoksi. Sosioemotionaalisen oireilun on todettu
esiintyvan paallekkain oppimisvaikeuksien kanssa (Nelson & Harwood, 2011; Willcutt ym., 2013),
ja esimerkiksi Willcuttin ym. (2013) tutkimuksessa eniten oireilua havaittiin komorbidiryhméssa eli
lapsilla, joilla oli sekd lukemisen ettd matematiikan vaikeuksia. Aikaisemmissa pro gradu -
tutkimuksissa sekd opettajat (Paajanti, 2018) ettd &aidit (Rousi-Laine, 2018) raportoivat kuitenkin

eniten oireilua ryhmaéll, jolla oli matematiikan vaikeuksia.
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Aikaisemmista tutkimuksista on saatu viitteita siité, ett4 oireiden vakavuudella ei ole yhteytté
arvioiden yhdenmukaisuuteen (esim. Rescorla ym., 2014). Toisaalta Dengin ym. (2004)
tutkimuksessa havaittiin, ettd mitd vahemman lapsilla esiintyi sosioemotionaalista oireilua, sité
heikompaa opettajien ja vanhempien arvioiden yhdenmukaisuus oli. Tutkimustieto aiheesta on siis
vahdista ja ristiriitaista, joten hypoteesia ongelmien vakavuuden yhteydesta arvioiden
yhdenmukaisuuteen ei voida asettaa. Aikaisempaa tutkimusta siitd, kuinka monen lapsen kohdalla
ja kuinka yhdenmukaisesti opettajien ja aitien arviot sosioemotionaalisesta oireilusta ylittavat
ASEBA-manuaalissa maéaritellyn normitetun huolirajan, ja millaisia ovat lapset, joista kumpikin
arvioitsija tekee huolirajan ylittdvan arvion, ei ole, joten hypoteesia néihin liittyen ei voida

my0Oskaan asettaa.

2 MENETELMAT

2.1 Aineisto ja tutkittavat

Tassa tutkimuksessa kéaytetddn Niilo Mé&ki Instituutin ja Jyvéskylédn perheneuvolan yllapitdmén
Lastentutkimusklinikan aineistoa, joka on kerétty vuosina 1985-2016. Tutkittavat lapset ovat tulleet
Lastentutkimusklinikalle oppimisvaikeustutkimuksiin. Lisaksi lapsille on tehty neuropsykologisia
tutkimuksia, ja heidan opettajiltaan ja dideiltdédn on keratty tietoa liittyen lasten tunne-eldaméén ja
kayttaytymiseen. Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuksen tekemisen eettisid periaatteita, ja
kaikkien tutkittavien huoltajilta on keratty suostumus aineiston kéyttdmisesté tutkimustarkoituksiin.

Tutkimukseen otettiin mukaan ne lapset, joilta oli saatavilla tieto matematiikan ja
lukemistaitojen tasosta sekd d&idin ja opettajan arvio kayttdytymisen ja tunne-eldmén
oireista. Liséksi otoksesta rajattiin pois ne tutkittavat, joiden kognitiivinen kyvykkyys oli matala eli
alykkyysosaméara oli alle 70 perustuen alyllisen kehitysvamman kriteereihin (THL, 2012).
Alkuperdiseen otokseen kuului 1363 lasta, joista otos rajattiin edelld mainittujen kriteerien
mukaisesti. Lopullisessa otoksessa tutkittavia oli 887. Tutkittavat olivat 1.—6.-luokkalaisia lapsia,
joista tytt6ja 254 oli (28.6 %) ja poikia 507 (57.2 %). Sukupuolitiedosta ei ollut merkintaa 126 (14.2
%) lapsella. Tutkittavat jaettiin neljadn ryhmaan oppimisvaikeuden alatyypin mukaan kayttéen
vaikeuden rajana 1.5 keskihajonnan alle jadvaa suoritusta suhteessa luokka-asteen keskiarvoon: 356
(40.1 %) kuului lukemisvaikeusryhméan, 276 (31.1 %) matematiikkavaikeusryhméan, 156 (17.6 %)
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komorbidiryhmé&én ja 411 (46.3 %) kuului ryhmaén, joka ei tayttdnyt tdiman tutkimuksen mukaan

oppimisvaikeuksien kriteereja.

2.1 Mittarit ja muuttujat

2.2.1 Sosioemotionaalisen oireilun arviointi

Opettajat arvioivat lasten sosioemotionaalista oireilua ASEBA-kyselylomakesarjan TRF-kyselylla
(Teacher Report Form) 113 kysymyksen avulla. Opettaja arvioi lapsen oireilua kahden viime
kuukauden perusteella kéyttden vastaamiseen kolmiportaista asteikkoa (0 = ei totta, 1 = jossain
madrin totta, 2 = tdysin tai usein totta). Mit4d enemman lapsi saa pisteitd, sitd enemman hanelld on
opettajan arvioimana sosioemotionaalista oireilua. TRF-kyselyn kysymyksistd on muodostettu
DSM-kriteereihin perustuvat skaalat, jotka ovat mielialahdiriot, ahdistuneisuushairiot, somaattiset
hairiét, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héirio, uhmakkuushairié ja kaytoshairio. Opettajan
kyselysséd osa kysymyksista painottui erityisesti koulussa nékyviin oireisiin. Mielialahdiri6ita
arvioitiin 12 kysymyksen avulla, jotka liittyivdt masentuneisuuteen (esim. ”on onneton surullinen
tai masentunut” ja tuntee olevansa arvoton tai huonompi kuin muut”). Ahdistuneisuushéiriitéa
arvioitiin kuudella ahdistuneisuuteen ja pelkoihin liittyvien kysymysten avulla (esim. ”on liian
pelokas tai ahdistunut” ja “pelkd& kouluun menoa”). Lapsen somaattisia hdiriditd arvioitiin
kartoittamalla lapsen somaattisia oireita kuten paansarkyda ja vatsakipuja. Aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hdiriotd arvioitiin 13 kysymykselld (esim. “ei pysty keskittym&an/olemaan
tarkkaavainen pitkdd aikaa” ja on levoton/ei pysty istumaan hiljaa, yliaktiivinen”).
Uhmakkuushdiriotd kartoitettiin - viidelld kysymyksilld (esim. “uhmakas, sanoo opettajille
vastaan”). Kaytoshdiriotd arvioitiin 12 aggressiivisuuteen ja sddntoja rikkovaan kayttaytymiseen
liittyvien kysymysten avulla (esim. ’on julma, ilked tai kiusaa muita”, ’valehtelee tai petkuttaa™).
Aidit arvioivat lasten sosioemotionaalista oireilua kayttien ASEBA-kyselylomakesarjaan
kuuluvaa CBCL-kyselya (Child Behavior Checklist). Oireilua arvioitiin 113 kysymyksen avulla ja
kolmiportaista asteikkoa (0 = ei totta, 1 = jossain mé&drin totta, 2 = taysin tai usein totta) kayttaen.
Mitd korkeammat pisteet lapsi saa, sitd enemman hénell& oli didin arvioimana sosioemotionaalista
oireilua. My6s CBCL-kyselyn kysymyksistd on muodostettu DSM-kriteerien mukaiset skaalat

samalla tavalla kuin TRF-kyselyssa. Aidin kyselyssd sosioemotionaalista oireilua arvioitiin p&aosin
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samoilla kysymyksilla kuin opettajien kyselyssd, mutta osa kysymyksisté painottui kotona nakyviin
oireisiin. Mielialahdiri6itd arvioitiin 12 kysymykselld (esim. ”nukkumisongelmia” ja ’on vetdmaton,
hidasliikkeinen, voimaton”). Ahdistuneisuushéirioitd kartoitettiin kuudella kysymykselld (esim. on
huolestunut” ja “on liian riippuvainen, takertuu aikuisiin”). Aidit arvioivat lapsen somaattisia
oireita samalla tavalla kuin opettajat. Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairién oireita kartoitettiin
viidelld kysymykselld (esim. “toimii hetken mielijohteesta tai ajattelematta” ja ”on epatavallisen
aanekas”). Uhmakkuushdiriotd mitattiin viiden kysymyksen avulla (esim. ’on tottelematon kotona”
ja ’saa raivokohtauksia ja on kiivasluontoinen”). Kéaytoshéiriotd arvioitiin 16 kysymykselld (esim.
“karkailee kotoa” ja ’rikkoo perheelleen tai muille kuuluvia tavaroita”).

Tassé tutkimuksessa TRF-kyselyn osioista muodostettiin keskiarvosummamuuttujat DSM-
skaalojen mukaan: mielialahiiriét (o = .70), ahdistuneisuushiiriot (o = .64), somaattiset héiriot (o =
.66), aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héirid (a = .93), uhmakkuushdirié (o =.84) ja kadytoshdirio
(o = .85). CBCL-kyselyn osioista muodostettiin samalla periaatteella keskiarvosummamuuttujat:
mielialahdiriot (o = .69), ahdistuneisuushdiriot (o = .63), somaattiset hiiriot (o = .56), aktiivisuuden
ja tarkkaavaisuuden hiirid (oo = .79), uhmakkuushiirié (oo = .80) ja kaytoshdirio (a = .82).
Cronbachin alfojen perusteella molempien kyselyiden kysymykset mittasivat riittdvan luotettavasti

sosioemotionaalista oireilua.

2.2.2 Oppimisvaikeuksien arviointi

Oppimisvaikeuksia arvioitiin usealla lukemisen ja matematiikan testilla. Tutkimuksessa kéytetyt
testit ovat vaihdelleet riippuen siitd, mika testi on ollut k&ytossa kliinisessa tyossé tutkimushetkella.
Lukemisen taitoja kartoitettiin Misku-tekstinlukutestilld (Niilo Maki Instituutti, 1992—2004), Arps-
sanalistatestilla (Niilo Maki Instituutti, 1992-2004), Markkinat-sanalistatestilla (Niilo Maki
Instituutti, 1992-2004) ja Lukilassen sanalistatestilla (Hayrinen, Serenius-Sirve, & Korkman,
1999). Misku-tekstinlukutestissa lapsen tehtdvand on lukea tekstid &aneen mahdollisimman
sujuvasti ja tarkasti. Testistd on olemassa suomalaiset normit 8—12-vuotiaille lapsille. Arps-
sanalistatestissa tehtdvana on lukea sanoja ja epdsanoja. Testi on normitettu 2.—4. luokkalaisille
lapsille. Markkinat-sanalistatestissd lapsi lukee aineen 13 sanaa niin sujuvasti ja tarkasti kuin
mahdollista. Markkinat-sanalistatesti on my6s normitettu 8-12-vuotiaille lapsille. Ndissa lukemisen
taitoja mittaavissa testeissa testiin kulunut aika kertoo testin suoriutumisen tason. Lukilasse on

lukemista, Kirjoittamista ja matematiikan taitoja mittaava testipatteri. Testistd on saatavilla normit
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1.—6.-luokkalaisille lapsille. Lukemista mittaavassa osiossa luetaan &&neen sanalista, jossa olevat
sanat pidentyvét ja vaikeutuvat testin myota.

Matematiikan oppimisvaikeuksia arvioitiin RMAT-laskutehtavalla (Rasanen, 1992), Kaufman
ABC -testilla (The Kaufman Assessment Battery for Children—Arithmetic Subtest) (Kaufman &
Kaufman, 1983), Lukilassen laskutehtavalla (Hayrinen ym., 1999) sekd BANUCA-testilla
(Basic Numerical and Calculation Abilities) ja siihen kuuluvalla laskutaito-osiolla (Rasanen, 2005).
RMAT-testissé lapsen tehtdvané on tehdd 10 minuutin aikana niin monta laskutoimitusta (max. 55)
kuin mahdollista. Testi on normitettu 3.—6.-luokkalaisille lapsille. Kaufman ABC -testiin kuuluu 38
tehtdvad, jotka mittaavat matemaattisia taitoja kuten lukujen nimedmistd, ymmartamista ja
matemaattisia malleja seké laskemista. Testistd on olemassa paikalliset normit 2.-5.-luokkalaisille
lapsille. Lukilassen matematiikan taitoja mittaava osio muodostuu peruslaskutoimituksista ja on
normitettu 1.—6.-luokkalaisille lapsille. BANUCA on numeerisia perustaitoja ja laskutaitoja
mittaava testi, joka on normitettu 1.—3-luokkalaisille lapsille. Téssa tutkimuksessa lukemisen- ja /
tai matematiikan vaikeudet maéériteltiin tutkittavalle, mikali h&nen testisuorituksensa jéi alle 1.5

keskihajonnan p&ahan luokka-asteen keskiarvosta.

2.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kayttdmalla IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmistoa. Analyyseja varten
muodostettiin mielialahdirididen, ahdistuneisuushairididen, somaattisten hairididen, aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairién, uhmakkuushéirion ja kéaytoshairion keskiarvosummamuuttujat seké
opettajien ettd &itien vastauksista. Keskiarvosummamuuttujien jakaumat olivat positiivisesti vinoja,
lukuun ottamatta aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion keskiarvosummamuuttujaa, joka oli
normaalisti  jakautunut. Muuttujien jakaumia korjattiin  luokittelemalla muuttujien arvot
viisiportaisen asteikon mukaisiin luokkiin seuraavasti: arvo 0 = 0, arvot 0-0.25 = 1, 0.25-0.50 = 2,
0.5-0.75 = 3 ja suurempi kuin 0.75 = 4. Luokitteluilla pyrittiin poistamaan yksittaisten &4riarvojen
saaneiden yksildiden liian voimakasta vaikutusta tuloksiin. Muuttujien uudelleen koodauksella
vanhempien ja opettajien arviot korjautuivat melko l&ahelle normaalijakaumaa.

Ennen varsinaisia analyyseja tarkasteltiin opettajien ja aitien arvioiman sosioemotionaalisen
oireilun keskiarvoja ja keskihajontoja alaskaaloittain koko aineistolle, sukupuolittain ja
oppimisvaikeusryhmissa. Opettajien ja ditien arvioiden yhdenmukaisuutta sosioemotionaalisen

oireilun osa-alueista tarkasteltiin jakaumien vinouden vuoksi sekd Spearmanin ettd Pearsonin
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korrelaatiokertoimilla. Niiden valilla ei havaittu olevan suurta eroa keskendén, joten raportoinnissa
kaytettiin vain Pearsonin korrelaatiokerrointa. Opettajien ja &itien arvioiden vélinen korrelaatio
laskettiin erikseen kaikille sosioemotionaalisen oireilun alaskaaloille.

Toistomittausten varianssianalyysilla (MANOVA) tarkasteltiin, onko lapsen sukupuolella tai
oppimisvaikeuden alatyypilld yhteytta opettajien ja ditien arvioimien oireiden maaraan. Selittaviksi
muuttujiksi asetettiin lapsen sukupuoli ja oppimisvaikeusryhmd. Jatkotarkastelussa parittaiset
vertailut tehtiin riippuvien otosten T-testilld. Efektikoot laskettiin etan osittaisnelid -testilla.
Analyysit tehtiin erikseen jokaiselle sosioemotionaalisen oireilun alaskaalalle.

Opettajien ja ditien arvioiden valisen yhdenmukaisuuden yhteyttd sosioemotionaalisen
oireilun vakavuuteen tutkittiin tarkastelemalla regressioanalyysin tuloksena saatuja aitien ja
opettajien ennustettujen arvojen ja jaannosten valista korrelaatiota. Regressioanalyysissa ditien
jokaista arviota kustakin alaskaalasta ennustettiin opettajan arvioilla samasta alaskaalasta.
Regressioanalyysissa jadnnds kertoo siitd, kuinka etdalla havaittu arvo on ennustetusta
regressiosuorasta. Jos yksittdiset havainnot ovat systemaattisesti l&hempand regressiosuoraa
jommassakummassa paassd jakaumaa, on tdssa padssa jakaumaa selittdjén ja selitettdvén vélinen
yhteys silloin voimakkaampi. Jaanndsten ja ennustettujen arvojen valinen merkitseva korrelaatio
kertoo, onko téllaista systemaattisuutta olemassa.

Ristiintaulukoinnilla ja khiin neli¢ -testilla tarkasteltiin, ylittivatkd opettajien ja ditien arviot
ASEBA:ssa méaritellyn huolirajan (borderline) eli T-pisterajan 67 samojen lasten kohdalla. Téssa
tutkimuksessa kaytettiin huolirajan arvoja, silla oireilussa kliinisen rajan ylittdneitd lapsia havaittiin
vain opettajan arvioinneissa. Suomessa TRF-kyselyn huolirajat madriteltiin ASEBA-manuaalin
ryhmaén 1, johon kuuluvat maat, joissa opettajat raportoivat oireilua vahemman verrattuna ryhmiin
2 ja 3 (Achenbach & Rescorla, 2001). CBCL-kyselyssd Suomi kuului ryhmadn 2. Sekd TRF- ettd
CBCL-lomakkeiden huolirajat on maaritelty erikseen seka sukupuolen ettd idn mukaan. Tassa
tutkimuksessa 1.—4.-luokkalaisten lasten kohdalla noudatettiin 6-11-vuotiaiden ja 5.-6.-
luokkalaisten kohdalla 12-18-vuotiaiden huolirajaa. Alaskaalojen raakapisteistd muodostettiin
summamuuttujat erikseen opettajien ja ditien arvioista. Summamuuttujista muodostettiin
alaskaaloittain dikotomiset muuttujat ASEBA-manuaalin méaérittdmien raja-arvojen mukaisesti
siten, ettd arvon 1 saivat lapset, jotka ylittdvat huolirajan, ja arvon 0 saivat ne lapset, jotka alittavat
sen. Liséksi frekvenssijakauman avulla tarkasteltiin sukupuolijakaumaa ja oppimisvaikeuden

alatyyppié niilla lapsilla, joiden kohdalla huoliraja ylittyi sek& opettajien ettd &itien arvioimana.
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3 TULOKSET

Ensimmaiseksi tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla, mitd sosioemotionaalisen oireilun
osa-alueita (mielialahdriét, ahdistuneisuushdiriét, somaattiset hairiét, aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairid, uhmakkuush&irio ja kaytoshdirid) opettajat ja &idit ovat arvioineet
yhdenmukaisesti ja milla osa-alueilla esiintyy eroja. Korrelaatiota tarkasteltiin koko aineistosta seka
poikien ettd tyttdjen kohdalla erikseen. Korrelaatiokertoimet opettajien ja ditien arvioiden valill& on
esitetty taulukossa 1. Kaikki alaskaalojen véliset korrelaatiot, lukuun ottamatta mielialah&irion
alaskaalaa tyttdjen kohdalla, olivat tilastollisesti merkitsevia. Heikon korrelaation voidaan katsoa
olevan alle 0.40, kohtalaisen yhteyden 0.40-0.60, voimakkaan yhteyden 0.60-0.80 ja erittain
voimakkaan yhteyden yli 0.80 (Metsdmuuronen, 2009). Mielialahéirididen,
ahdistuneisuushairididen, somaattisten hairididen, uhmakkuushairion ja kaytoshairion alaskaalojen
kohdalla opettajien ja ditien arviot olivat heikosti yhdenmukaisia. ADHD-oireilun kohdalla arviot
olivat kohtalaisesti yhdenmukaisia. Tulosten mukaan yhteydet arvioitsijoiden valilla olivat siis
hieman voimakkaampia ulospain suuntautuneen oireilun kohdalla kuin sisdédnpain suuntautuneen
oireilun kohdalla. Arvioiden yhdenmukaisuudessa ei havaittu olevan suuria eroja poikien ja tyttdjen
vélilla. Mielialahéirididen ja ahdistuneisuushéirididen alaskaaloissa poikien oireilua oli arvioitu

hieman yhdenmukaisemmin kuin tyttojen.

TAULUKKO 1. Opettajien ja aitien arvioiden véliset Pearsonin korrelaatiokertoimet
alaskaaloittain.

Kaikki Pojat Tytot
Mielialah&iriot 18%** 2LFF* A1
Ahdistuneisuushéiriot 206FF* 30*** 18**
Somaattiset hairiot 28*** 23F*F* 29%**
ADHD 5O** 5O** A5xx*
Uhmakkuushairio 35F** 38*** 3Err*
Kéytoshairio AO*** 37 Rk

*p <.05; **p <.01; ***p <.001
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Sukupuolen ja oppimisvaikeuden alatyypin yhteyttd d&itien ja opettajien arvioimaan

sosioemotionaalisen oireilun maaraan tutkittiin toistomittausten varianssianalyysilla. Taulukossa 2

on esitetty keskiarvot ja keskihajonnat opettajien ja ditien arvioimasta sosioemotionaalisesta

oireilusta alaskaaloittain koko aineistolle sek& erikseen pojille ja tytoille. Keskiarvotasolla oireilua

nayttdisi olevan melko vahan. Opettajat ovat raportoineet eniten ADHD-oireita ja vahiten

somaattisia oireita. Uhmakkuusoireita on aitien raportoimana eniten ja kayttdytymiseen liittyvia

oireita vahiten.

TAULUKKO 2. Opettajan (TRF) ja é&idin (CBCL) arvioiman sosioemotionaalisen oireilun

raakapisteiden keskiarvot (min = 0, max = 2) ja keskihajonnat alaskaaloittain koko aineistolle seka

sukupuolittain.

Kaikki Pojat Tytot

TRF CBCL TRF CBCL TRF CBCL

Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh
Mielialah&iriot 022025 020020 025027 024021 018021 0.200.18
Ahdistuneisuus-  0.200.27 0.240.28 0.210.28 0.240.28 0.190.25 0.240.27
hairiot
Somaattiset 0.080.20 0.200.23 0.070.18 0.180.21 0.100.21 0.240.27
hairiot
ADHD 0.67053 054046 083054 060047 042040 0.430.43
Uhmakkuus- 033045 055044 041049 060046 0.200.33 0.480.40
hairio
Kéaytdshairio 0.160.27 0.110.17 022031 0.140.19 0.060.15 0.070.11

Ensin  tarkasteltiin  toistomittausten  varianssianalyysilla, olivatko  sukupuoli ja

oppimisvaikeusryhmé yhteydessd opettajien ja ditien arvioimiin lasten mielialaoireiden méaaraan.

Taulukossa 3 nakyvat arvioitsijan, sukupuolen ja oppimisvaikeuden alatyypin padvaikutukset seka
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arvioitsija x sukupuoli ja arvioitsija x oppimisvaikeuden alatyyppi — yhdysvaikutukset. Taulukossa
4 on esitetty oppimisvaikeuden alatyyppien keskiarvot, hajonnat ja ryhmien parivertailut. Tulosten
mukaan opettajien ja aitien arviot eivét eronneet keskenddn tilastollisesti merkitsevasti. Myodskéaan
sukupuolen paavaikutus ei ollut tilastollisesti merkitseva. Oppimisvaikeuden alatyypin pééavaikutus
oli merkitseva siten, ettd mielialaoireilua havaittiin matematiikan vaikeusrynmalla ja ryhmalld, joka
el tayttanyt tdman tutkimuksen kriteereja oppimisvaikeudesta, enemman kuin lukemisvaikeus- ja
komorbidiryhmilla. My6s arvioitsija x sukupuoli — yhdysvaikutus oli tilastollisesti merkitseva,
minka vuoksi tehtiin jatkotarkasteluja tytdilla ja pojilla erikseen. Riippumattomien otosten t-testilla
erikseen tytoille ja pojille tehdyssa jatkotarkastelussa huomattiin, ettd opettajien ja &itien arviot
erosivat sek& poikien (t(506) = -3.53; p = .000) etta tyttjen (t(253) = 2.22; p = .027) kohdalla.
Pojilla opettajat arvioivat tilastollisesti merkitsevésti enemman mielialaoireita kuin aidit, ja tytoilla
aidit arvioivat enemmén mielialaoireita kuin opettajat (t(253) = 3.02; p = .003). Toistomittausten
varianssianalyysin tulosten mukaan arvioitsija x oppimisvaikeusryhmé — yhdysvaikutus ei ollut
tilastollisesti merkitsevd minkaan alaskaalan kohdalla (ks. taulukko 3). Lisdksi efektikoot jaivéat
pieniksi kaikkien alaskaalojen kohdalla.

Seuraavaksi tutkittiin, olivatko sukupuoli ja oppimisvaikeusryhmd yhteydessa opettajien ja
aitien arvioimiin lasten ahdistusoireiden maéréén. Arvioitsijan péavaikutus oli tilastollisesti
merkitseva: didit arvioivat enemman ahdistusoireita kuin opettajat. Sukupuolen pé&évaikutus ei ollut
tilastollisesti merkitsevd, mutta oppimisvaikeuden alatyypilld oli tilastollisesti merkitseva
paévaikutus. Matematiikkavaikeusryhmalld raportoitiin  enemman ahdistusoireita kuin muilla
ryhmilld, ja ryhmalld, jolla ei ollut oppimisvaikeutta tdmén tutkimuksen kriteerien mukaan,
havaittiin enemman ahdistusoireilua kuin lukemisvaikeus- ja komorbidiryhmalla. Arvioitsija x
sukupuoli — yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Seuraavaksi Kkatsottiin, olivatko sukupuoli ja oppimisvaikeusryhmé yhteydessa opettajan ja
aitien arvioimiin lasten somaattisten oireiden maaraan. Tulosten mukaan opettajien ja &itien arviot
erosivat keskendan merkitsevasti siten, ettd &idit raportoivat enemman somaattisia oireita kuin
opettajat. Sukupuolella oli merkitseva pé&avaikutus eli sekd opettajat ettd &idit arvioivat somaattista
oireilua enemman tyt6illda kuin pojilla. Oppimisvaikeuden alatyypilld ei ollut tilastollisesti
merkitsevadd pdadvaikutusta. Arvioitsija x sukupuoli — yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti
merkitseva.

Sukupuolen ja oppimisvaikeusryhman yhteyttd lasten aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
oireiden maarédan tarkasteltaessa havaittiin, ettd opettajien ja ditien arvioinnit erosivat keskenaan
merkitsevasti. Myo6s sukupuolen ja oppimisvaikeusryhman padvaikutus oli tilastollisesti merkitseva.

Matematiikkavaikeusryhmélld ja ryhmalld, jolla ei ollut oppimisvaikeutta tdman tutkimuksen
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kriteerien mukaan, havaittiin enemman oireita kuin lukemisvaikeusryhmalla.
Matematiikkavaikeusryhmalla havaittiin - my6s enemman oireilua kuin komorbidiryhmalla.
Arvioitsija x sukupuoli — yhdysvaikutus oli tilastollisesti merkitsevd. Riippumattomien otosten t-
testilla erikseen tytoille ja pojille tehdyssé jatkotarkastelussa huomattiin, ettd opettajat arvioivat
pojilla tilastollisesti merkitsevasti enemman aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden oireita kuin &idit
(t(506) = -9.86; p = .000), mutta opettajien ja ditien arviot eivat eronneet tyttdjen kohdalla
merkitsevasti (t(253) = .51; p = .613).

Seuraavaksi tutkittiin, olivatko sukupuoli ja oppimisvaikeusryhmd yhteydessa opettajien ja
aitien arvioimiin lasten uhmakkuusoireiden maaraén. Toistettujen mittausten varianssianalyysin
mukaan opettajien ja ditien arviot erosivat keskenéan tilastollisesti merkitsevasti. Myds sukupuolen
ja oppimisvaikeusryhmén péévaikutus oli tilastollisesti merkitseva. Matematiikkavaikeusryhmalla
ja ryhmallg, jolla ei ollut oppimisvaikeutta tdmén tutkimuksen kriteerien mukaan, raportoitiin
enemman oireilua kuin lukemisvaikeusryhmalld. Ryhmalla, jolla ei ollut oppimisvaikeutta tdman
tutkimuksen kriteerien mukaan, raportoitiin enemman oireilua kuin komorbidiryhmalla. Arvioitsija
X sukupuoli — yhdysvaikutus oli tilastollisesti merkitsevd. Riippumattomien otosten t-testilla
erikseen pojille ja tytoille tehdyssa jatkotarkastelussa huomattiin, ettd opettajien ja aitien arviot
erosivat keskenddn sek& poikien ettd tyttdjen kohdalla siten, ettd didit arvioivat uhmakkuusoireita
enemman kuin opettajat sek& pojilla (t(506) = 10.65; p = .000) etta tytoilla (t(253) = 12.85; p =
.000).

Lopuksi tarkasteltiin, olivatko sukupuoli ja oppimisvaikeusryhmé yhteydessé opettajien ja
aitien arvioimiin lasten kaytoshairion oireiden maaraan. Toistettujen mittausten varianssianalyysin
mukaan arvioitsijan  padvaikutus ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Sukupuolen ja
oppimisvaikeusryhmén péévaikutus oli tilastollisesti merkitsevd. Ryhmaélla, jolla ei ollut
oppimisvaikeutta tdman tutkimuksen kriteerien mukaan, raportoitiin enemmaén oireilua kuin
lukemisvaikeusryhmélla. Arvioitsija x lapsen sukupuoli — yhdysvaikutus oli tilastollisesti
merkitseva, eli opettajien ja ditien arviot erosivat keskenaan merkitsevasti, kun huomioitiin lapsen
sukupuoli. Riippumattomien otosten t-testilla erikseen tytdille ja pojille tehdyssé jatkotarkastelussa
huomattiin, ettd opettajien ja ditien arviot erosivat keskenaan seké poikien (t(506) = -4.69; p = .000)
etta tyttjen (t(253) = 2.63; p = .008) kohdalla siten, ettd pojilla opettajat arvioivat k&ytdshadirion
oireita enemman kuin &idit, ja tyt6illd opettajat raportoivat kaytoshairion oireita vahemman kuin
aidit.
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TAULUKKO 3. Toistomittausten varianssianalyysin tulokset.

Arvioitsijan
paavaikutus

Sukupuolen
paavaikutus

Oppimisvaikeuden

alatyypin
paavaikutus

Arvioitsija x
sukupuoli
yhdysvaikutus

Arvioitsija x
oppimisvaikeuden

alatyyppi
yhdysvaikutus

Mielialahairiot
Ahdistuneisuus-
hairiot
Somaattiset

hairiot

ADHD

Uhmakkuushéirio

Kéytoshairio

F(1.000, 756.000)
=034 17,°=.000

F(1.000, 756.000)
= 10.244%* ,2=.013

F(1.000, 736.000)
=214.061%**
no?=.225

F(1.000, 756.000)
= 27.827%%* 2= 036

F(1.000, 756.000)
=241 812%**
7p2=.242

F(1.000, 756.000) =
1.453 5,=.002

F(L, 756)
= 2.951 77,2=.004

F(1, 756)
=006 77,2=.000

F(1, 736)
= 10.358** ,2=.014

F(1, 756)
= 84.065%** 7,2=.100

F(L, 756)
= 30.907*** ;,2=.039

F(1, 756)
= 81.347*** ,2=.097

F(3,756)
= 5.399%* 57,2=.021

F(3, 756)

= 8.048*** ;,2=.031

F(3, 736)
= 1.719 1,2=.007

F(3, 756)
= 5.428** 5,2=.021

F(3, 756)
= 5.182** 17,2=.020

F(3, 756)
= 3.335* 7,2=.013

F(1.000, 756.000)
= 13.447%%% 2= 017

F(1.000, 756.000)
= 676 5,2=.001

F(1.000, 736.000)
= 670 5,2=.001

F(1.000, 756.000)
= 39.172%** ;,2=.049

F(1.000, 756.000)
= 10.601%* 17,=.014

F(1.000, 756.000)
= 19.462%%* ,2= 025

F(3.000, 756.000)
= 1.479 5,2=.006

F(3.000, 756.000)
= 579 5,2=.002

F(3.000, 736.000)
= 164 17,2=.001

F(3.000, 756.000)
= 156 7]p2:001

F(3.000, 756.000)
= 645 7,2=.003

F(3.000, 756.000)
= 1.243 5,2=.005

*p<.05; **p < .01; ***p < .001
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TAULUKKO 4. Opettajien ja &itien arvioiman sosioemotionaalisen oireilun keskiarvot, keskihajonnat sekd ryhmavertailut oppimisvaikeuden

alatyypin mukaisissa ryhmissa.

LV MV K E
(n =356) (n=276) (n = 156) (n=411)
TRF CBCL TRF CBCL TRF CBCL TRF CBCL Ryhmien
parivertailut

Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh

Mielialahdiriot  0.200.25 0.170.18 0.260.25 0.240.21 0.190.23 0.190.17 0.240.26 0.200.21 LV=K<MV=E

Ahdistuneisuus- 0.190.28 0.200.26 0.260.30 0.330.32 0.160.24 0.200.24 0.200.26 024028 MV>E>LV=K
hairiot

Somaattiset 0.080.23 0.200.22 0.100.24 0.230.26 0.050.12 0.180.20 0.080.19 0.200.24

hairiot
K=E

ADHD 0.62052 0.470.44 075054 0.620.47 0.620.49 051043 070053 056048 MV=E>LV
MV >K =LV

MV = K
Uhmakkuus- 0.290.43 0.480.43 035045 059044 030045 054042 035046 059045 LV<MV=E
hairio LV=K<E

LV<E
Kaytoshairio 0.140.24 0.090.16 0.17/0.24 0.120.16 0.140.26 0.120.16 0.180.29 0.130.19 MV=K=E
MV =LV =K

Keskiarvot ja keskihajonnat esitetty skaalojen (min 0, max 2) raakapisteind. LV = lukemisen vaikeus, MV = matematiikan vaikeus, K =
komorbiditeetti, E = ei oppimisen vaikeuksia tdméan tutkimuksen kriteerien mukaan.
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Seuraavaksi tutkittiin, oliko lapsen sosioemotionaalisen oireilun vakavuus yhteydessa siihen, miten
yhdenmukaisesti opettajat ja d&idit havaitsevat sosioemotionaalista oireilua. Spearmanin
korrelaatiokertoimella tarkasteltiin regressioanalyysin tuloksena saatuja opettajien ja aitien
ennustettujen arvojen ja jad&nnosten vélisid korrelaatioita. Mikali yksittdiset havainnot olivat
systemaattisesti lahempand regressiosuoraa jommassakummassa paassa jakaumaa, selittajan ja
selitettdvan vélinen yhteys oli tdssé pdassa jakaumaa voimakkaampi. Taulukosta 5 nékyy, ettd
ahdistushéirididen ja kaytoshairion alaskaalojen kohdalla korrelaatio oli tilastollisesti merkitseva,
mika viittaa siihen, ettd opettajat ja &idit arvioivat néiden skaalojen kohdalla lasten
sosioemotionaalista oireilua hieman yhdenmukaisemmin silloin, kun oireilua oli enemman.
Merkitsevét korrelaatiot olivat kuitenkin hyvin pienid. Muiden alaskaalojen kohdalla opettajien ja

aitien arvioiden yhdenmukaisuus ei riippunut oireiden vakavuudesta.

TAULUKKO 5. Opettajien ja aitien arvioiden odotettujen arvojen ja jadnnosten valiset Spearmanin

korrelaatiokertoimet.

Mielialah&iriot -.06
Ahdistuneisuushéiriot -.07*
Somaattiset hairiot .04
ADHD -.03
Uhmakkuushéirio .03
Kéytoshairio -.07*
*p<.05

Ristiintaulukoinnilla ja khiin nelio -testill& tutkittiin, kuinka monen lapsen kohdalla opettajien
ja ditien arviot sosioemotionaalisesta oireilusta ylittivat huolirajan. Taulukossa 6 on esitetty maaréat
ja prosenttiosuudet niista lapsista, joista vain opettajat tai vain aidit olivat huolissaan, ja joista seka
opettajat ettd &idit olivat huolissaan. Kaikkien muiden alaskaalojen paitsi somaattisten h&irididen
kohdalla opettajat olivat useammasta lapsesta huolissaan kuin aidit. Erityisesti aktiivisuuden ja

tarkkaavaisuuden hairion alaskaalan kohdalla opettajat olivat yksin huolissaan yli 200 lapsesta,
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mutta aidit vain kuudesta lapsesta. Sellaisten lasten osuus, jotka ylittivéat huolirajan, sek& opettajien
ettd &itien arvioimana, vaihteli 7.6-22.6 % vaélilla. Osuus oli suurin uhmakkuush&irion ja pienin
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héirion alaskaalassa.

Niiden lasten, joiden kohdalla huoliraja ylittyi sekd opettajan ettd &idin arvioimana,
sukupuolijakaumaa ja oppimisvaikeuden alatyyppid tarkasteltiin frekvenssijakauman avulla
alaskaaloittain (ks. taulukko 7). Sukupuolijakaumaa tarkasteltaessa poikien osuus (58.8—82.2 %) oli
suurempi tyttéihin verrattuna (17.2-41.2 %) jokaisessa alaskaalassa. Oppimisvaikeuden alatyyppié
tarkasteltaessa jokaisen alaskaalan kohdalla lasten osuus oli suurin ryhméssé, joka ei tayttanyt

tdman tutkimuksen kriteereja oppimisvaikeudesta (40.5-60.0 %).
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TAULUKKO 6. Ristiintaulukointi ja khiin nelio -testit opettajien ja ditien huolesta alaskaaloittain.

Huolirajan Huolirajan Huolirajan ylittdneet  Huolirajan
ylitténeet ylittdneet vain seka opettajan etta ylitténeet
vain opettajan aidin arvioimana  &idin arvioimana yhteensa
arvioimana
n % n % n %* n Va
Mielialahdiriot 148 20.90 63 8.90 42 16.60 253 .001
(n=709)
Ahdistuneisuushairiot 75 13.50 34 6.10 20 15.50 129 .000
(n=555)
Somaattiset hairiot 50 6.90 83 11.50 34 20.36 167 .000
(n=721)
ADHD 237 33.60 6 0.80 20 7.60 263 .000
(n=706)
Uhmakkuushéirio 111 15.00 40 5.40 44 22.56 195 .000
(n=740)
Kaytoshairio 80 11.10 34 4.70 29 20.42 142 .000
(n=720)

(*Prosenttiluvut suhteessa niihin lapsiin, joilla huoliraja ylittyi joko opettajien, ditien tai molempien arvioinneissa.)
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TAULUKKO 7. Seka opettajan ettd aidin arvioimana huolirajan ylittdneet lapset sukupuolittain ja oppimisvaikeuden alatyypin mukaan.

Sukupuoli Oppimisvaikeuden alatyyppi

Pojat Tytot LV MV K E

n % n % n % n % n % n %
Mielialahdiriot 29  69.00 13 31.00 8 19.00 11 2620 6 1430 17 4050
(n=42)
Ahdistuneisuushairiot 16  80.00 4 20.00 3 15.00 5 2500 1 5.00 11  55.00
(n=20)
Somaattiset hairiot 20 58.80 14 41.20 7 20.60 7 2060 2 590 18 52.90
(n=34)
ADHD 13 65.00 7 35.00 3 15.00 2 1000 3 1500 12 60.00
(n=20)
Uhmakkuushéiriot 36 81.80 8 18.20 6 1360 9 2050 6 1360 23 52.30
(n=44)
Kéaytoshéiriot 24 82.20 5 17.20 4 1380 2 6.90 6 2070 17 58.60
(n=29)

LV = lukemisen vaikeus, MV = matematiikan vaikeus, K = komorbiditeetti, E = ei oppimisvaikeutta tdman tutkimuksen kriteerien mukaan.
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4 POHDINTA

Tassa  tutkimuksessa  selvitettiin, mitd  oppimisvaikeustutkimuksiin  tulleiden  lasten
sosioemotionaalisen oireilun osa-alueita opettajat ja aidit olivat arvioineet yhdenmukaisesti ja mill
osa-alueilla esiintyi eroja, ja oliko arvioiden yhdenmukaisuudessa eroja poikien ja tyttjen valilla.
Liséksi tarkasteltiin, oliko lapsen sukupuolella tai oppimisvaikeuden alatyypilla yhteyttd opettajien
ja aitien arvioimaan sosioemotionaalisen oireilun méaaraan. Seuraavaksi tutkittiin, oliko lapsen
sosioemotionaalisen oireilun vakavuus yhteydessa siihen, miten yhdenmukaisesti opettajat ja aidit
raportoivat oireilua. Viimeisena tarkasteltiin, kuinka monen lapsen kohdalla ja kuinka
yhdenmukaisesti opettajien ja ditien arviot sosioemotionaalisesta oireilusta ylittivit ASEBA-
manuaalissa asetetun huolirajan, ja millaisia ovat lapset, joista kumpikin arvioitsija tekee huolirajan
ylittdvadn arvion. Tutkimuksen otos koostui 887 lapsesta, joiden oppimisvaikeuksia ja
sosioemotionaalista oireilua oli kartoitettu Lastentutkimusklinikalla.

Tulosten mukaan opettajien ja é&itien arviot olivat heikosti yhdenmukaisia kaikkien
alaskaalojen kohdalla lukuun ottamatta ADHD-oireiden skaalaa, jossa yhdenmukaisuus oli
kohtalaista. Arvioiden yhdenmukaisuus ei juurikaan eronnut poikien ja tyttojen valilla. Aidit
arvioivat opettajia enemman ahdistuneisuusoireita ja somaattisten hairiiden oireita. Poikien
kohdalla opettajat arvioivat ADHD-oireita ja ulospain suuntautunutta oireilua, lukuun ottamatta
uhmakkuutta, enemman kuin &idit ja tyttdjen kohdalla &idit arvioivat mielialaoireita ja ulospain
suuntautunutta oireilua enemman kuin opettajat. Sisdanpdin suuntautuneesta oireilusta aidit
arvioivat ahdistus- ja somaattista oireilua enemman kuin opettajat. Oppimisvaikeuden alatyyppi oli
yhteydessé arvioidun oireilun méarééan kaikissa muissa paitsi somaattisten hairididen alaskaalassa
siten, etta eniten oireilua raportoitiin olevan matematiikkavaikeusryhméssé ja ryhmassd, jonka
lukemisen ja matematiikan vaikeus ei tayttanyt asetettua vaikeuskriteerid (1.5 kh alle luokka-asteen
keskiarvon). Sosioemotionaalisen oireilun vakavuudella ei havaittu olevan selkedé yhteytté siihen,
miten yhdenmukaisesti opettajat ja didit arvioivat lasten sosioemotionaalista oireilua. Lopuksi
havaittiin, ettd opettajat olivat ditejd enemman huolissaan lapsista kaikkien muiden alaskaalojen
paitsi somaattisten hairididen kohdalla. Lapset, jotka ylittivat huolirajan sekéd opettajan ettd didin
arvioimana olivat kaikissa alaskaaloissa useimmiten poikia ja kuuluivat ryhméén, joka ei tayttanyt

tdman tutkimuksen kriteereja oppimisvaikeudesta.
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4.1 Opettajien ja aitien arvioiden yhdenmukaisuus lasten sosioemotionaalisesta oireilusta

Tassa tutkimuksessa opettajien ja &itien arvioiden yhdenmukaisuus oli hypoteesin mukaisesti
heikkoa lukuun ottamatta ADHD-oireiden alaskaalaa, jossa yhdenmukaisuus oli kohtalaista. Liséksi
saatiin viitteita siit4, ettd arviot olivat yhdenmukaisempia ulospéin suuntautuneiden oireiden kuin
sisdénpain suuntautuneiden oireiden kohdalla. Tulos on linjassa aikaisempien tutkimusten ja tdmén
tutkimuksen hypoteesin kanssa, silla yhdenmukaisuus on ollut heikkoa myds aikaisemmissa
tutkimuksissa (Esim. Deng, Liu, & Roosa, 2004; Figerio ym., 2004; Rescorla ym., 2014; Stranger
& Lewis 1993; Woo ym., 2007). Vahvin yhdenmukaisuus havaittiin aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden oireiden arvioinnissa, mika on todettu myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Deng
ym., 2004; Figerio ym., 2004). Oletuksen vastaisesti poikien ja tyttojen valill4 ei havaittu olevan
isoja eroja arvioiden yhdenmukaisuudessa, eli yhdenmukaisuus oli l&hes samanlaista sukupuolittain
tarkasteltuna kuin koko aineisto huomioon ottaen.

Siihen, ettd opettajien ja ditien arviot olivat hieman yhdenmukaisempia ulospéin
suuntautuneiden oireiden ja ADHD-oireiden kohdalla verrattuna sis@anpdin suuntautuneisiin
oireisiin, saattavat olla yhteydessd monet eri tekijat. Ulospdin suuntautuvat oireet liittyvat
kayttaytymisessa ja vuorovaikutuksessa ulospéin nékyviin tekijoihin, kuten sééntéjen rikkomiseen,
aggressiivisuuteen tai sanalliseen uhmakkaaseen kaytokseen, kuten vastaan véittdmiseen. Talléin on
todennékoistd, ettd sekd opettajat ettd didit huomaavat tdman kaltaisia oireita. Myos aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden ongelmat voivat nakyé selkeésti seké& koulussa ettd kotona esimerkiksi tilanteissa,
jotka vaativat keskittymista. Sisdanpdin suuntautuvat oireet liittyvat lapsen sisaisiin kokemuksiin
kuten vetaytyvaan kayttaytymiseen, pelkoihin tai arvottomuuden tunteisiin, jolloin kokemukset ovat
subjektiivisia ja voivat nayttdytyd eri tavoin ympdristolle. Talléin se, miten opettajat ja aidit
tulkitsevat sis&anpdin suuntautuvat oireet, on subjektiivinen tulkinta oireiden ulosannista ja
alkuperasta. Opettaja voi esimerkiksi tulkita, ettd oppitunneilla vetaytyva lapsi on ahdistunut tai
pelokas, kun taas vanhemmat voivat ajatella lapsen olevan ujo luonteeltaan. Opettajan ja aidin
arvioiden heikon yhdenmukaisuuden takia on térke&a ottaa huomioon ongelmia arvioitaessa myos
lapsen oma nakemys asiasta, ikdtaso huomioon ottaen. Tdm& voi antaa arvokasta lisdtietoa siita,
miten lapsi itse kokee oireensa, ja mihin tukitoimet ja hoito tulisi kohdistaa.

Sukupuolella havaittiin olevan jonkin verran yhteytta opettajien ja ditien arvioiman oireilun
madréén, vaikka efektikoot jaivatkin pieniksi. Poikien kohdalla arviot erosivat ADHD-oireissa ja
kaytosoireissa siten, ettd opettajat arvioivat oireita enemman, ja uhmakkuusoireissa siten, ettd aidit

arvioivat oireita enemman. Eroa havaittiin tyttdjen kohdalla mielialaoireissa, uhmakkuusoireissa ja
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kaytosoireissa siten, ettd didit raportoivat oireita enemman kuin opettajat. Ahdistusoireiden ja
somaattisten oireiden kohdalla &didit arvioivat oireita enemman kuin opettajat sek& pojilla ettd
tytoilla. Tamén tutkimuksen perusteella saatiin siis viitteitd siitd, ettd poikien kohdalla opettajat
arvioivat ADHD-oireita ja ulospéin suuntautunutta oireilua, lukuun ottamatta uhmakkuutta,
enemman kuin didit ja tyttéjen kohdalla aidit arvioivat mielialaoireita ja ulospain suuntautunutta
oireilua enemmaén kuin opettajat. Sisd&npdin suuntautuneesta oireilusta didit arvioivat ahdistus- ja
somaattista oireilua enemman kuin opettajat. Oletuksena oli, ettd aidit raportoivat lasten
sosioemotionaalista oireilua opettajia enemméan, miké on todettu myos aikaisemmissa tutkimuksissa
(Youngstrom ym. 2000; Stranger & Lewis, 1993). Hypoteesi tayttyi tyttdjen kohdalla
mielialaoireilun suhteen sekd ahdistusoireiden ja somaattisten oireiden suhteen molemmilla
sukupuolilla. Téssa tutkimuksessa arvioitaessa sekd tyttdja ettd poikia havaittiin eroja
sosioemotionaalisen oireilun maardssd sek& sisdanpdin ettd ulospéin suuntautuvassa oireilussa,
vaikka aikaisempien tutkimuksien ja tdman tutkimuksen hypoteesin mukaan opettajien ja
vanhempien arvioissa tytoill4 on sisdanpdin suuntautuvaa oireilua ja pojilla ulospéin suuntautuvaa
oireilua yhta paljon (Figerio ym., 2004; Lambert ym., 2004; Liu ym., 2001; Rescorla ym., 2014
Roussos ym., 1999).

Tulosten perusteella nayttéisi silta, ettd pojat oireilevat nakyvammin koulussa ja tytot kotona,
silla poikien kohdalla opettajat ja tyttdjen kohdalla didit arvioivat oireilua olevan enemmén. Saattaa
olla, ettd pojilla ADHD- ja kaytosoireet tulevat esiin erityisesti ryhmatilanteissa, jolloin opettaja
huomaa ne vanhempia helpommin. Voi myo6s olla, ettd opettajan huomio Kiinnittyy koulussa
enemmaén poikien keskittymisen ja kaytoksen ongelmiin, jolloin tyttdjen oireilu voi jadda huomiotta
kouluymparistossa. Taytyy myods huomioida, ettd tdssé tutkimuksessa poikia oli enemman kuin
tyttj4, mikd saattaa tuoda esiin sukupuolten vélisen eron sosioemotionaalisen oireilun
esiintymisessa. Pojat saattavat saada helpommin lahetteen tarkempiin oppimisvaikeustutkimuksiin
ulospdin nakyvampien oireiden vuoksi. Opettajien ja aitien arvioiden erot oireilun méarassé voivat
liittyd myos siihen, missd ja milloin lapsi uskaltaa nayttad oireitaan. Kotiympéristd on lapsen
ensisijainen ja yleensa hénelle turvallisin ympdristo, jossa tuodaan esiin tunteita erilaisin keinoin.
Aidit arvioivat opettajia enemman mielialaoireita tytoilla seka ahdistus- ja somaattisia oireita seké
pojilla ettd tytdilla. Sisaanpéin suuntautunut oireilu liittyy omiin tunnekokemuksiin ja ajatuksiin, ja
sen ilmaisu vaatii yleensa turvallisen ja luotettavan suhteen aikuiseen. Usein lapsen suhde ditiin on
l&heisempi kuin opettajaan, joka ei vélttdmatta tunne lasta kunnolla, joten oireilua voidaan uskaltaa
ilmaista enemman kotona. Laheinen suhde lapseen voi auttaa my6s aikuista huomaamaan lapsen
oireilua herkemmin. Aidit raportoivat my6s uhmakkuusoireita enemman kuin opettajat molemmilla

sukupuolilla. Uhmakkuuteen liittyvat oireet saattavat liittyd normaaliin uhmakkuuteen omia
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vanhempia kohtaan. Lapsella voi olla my6s matalampi kynnys olla uhmakas omalle &idilleen kuin
opettajalle, jolloin oireet tulevat esiin &idin raportoimana.

Oppimisvaikeusryhmat erosivat sosioemotionaalisen oireilun méérdsséd kaikissa paitsi
somaattisten héirididen alaskaalassa. Arviot olivat kuitenkin samansuuntaisia siten, ettd opettajat ja
aidit arvioivat eri oppimisvaikeusryhmien sosioemotionaalista oireilua olevan yhta paljon. Téassé
tutkimuksessa matematiikkavaikeusrynmalla raportoitiin - mieliala-, ahdistus-, ADHD- ja
uhmakkuusoireita eniten tai yhtd paljon kuin ryhmalld, joka ei tayttdnyt tdman tutkimuksen
oppimisvaikeuden kriteerejd. Myo6s aikaisemmin tutkimuksissa on todettu matematiikan
vaikeuksilla olevan yhteyttd esimerkiksi sisaanpéin ja ulospéin suuntautuvaan oireiluun (Auerbach
ym., 2008; Shalev, Auerbach, & Gross-Tsur, 1995; Willcutt ym., 2013; Wu ym., 2014). Liséaksi
samasta aineistosta tehdyissé pro gradu -tutkielmissa havaittiin, ettd lapsilla, joilla oli matematiikan
vaikeus, oli raportoitu sosioemotionaalista oireilua enemmaén verrattuna muihin oppimisvaikeuksien
alatyyppeihin seka opettajan (Paajanti, 2017) ettd didin (Rousi-Laine, 2017) arvioimana. Ryhmalla,
joka ei tdméan tutkimuksen oppimisvaikeuskriteerien mukaan kuulunut 1.5 keskihajontaa alittavaan
ryhmé&an verrattuna luokka-asteen keskiarvoon, havaittiin my6s enemmén sosioemotionaalista
oireilua kuin komorbidiryhmélld ja lukemisvaikeusryhmalla kaikissa muissa paitsi somaattisten
hairididen alaskaalassa. Vahiten oireilua havaittiin lukemisvaikeus- ja komorbidiryhmalla.

Syy siihen, miksi matematiikkavaikeusrynman sosioemotionaalinen oireilu Kkorostui
tuloksissa, voi liittyd esimerkiksi matematiikasta aiheutuviin negatiivisiin tunteisiin. Matematiikka
on oppiaine, jossa perusasiat on opittava ensin, jotta on mahdollista siirtyd haastavimpiin
matemaattisiin  tehtdviin. Ep&onnistumiset matematiikassa saattavat aiheuttaa esimerkiksi
ahdistuksen tai turhautumisen tunteita, jotka saattavat ndkya luokkatilanteessa tunne-elaman ja
kayttaytymisen vaikeuksina. Toisaalta myos matematiikkaan liittyvd ahdistus voi heikentda
suoriutumista matematiikassa (Sorvo ym., 2017). On myds mahdollista, ettd muunlaiset oireet,
kuten keskittymisvaikeudet, voivat hankaloittaa matematiikan oppimista.

Komorbidiryhmalla havaittiin tdsséd tutkimuksessa vahiten sosioemotionaalisia oireita, mika
on ristiriidassa Willcuttin ja kollegoiden (2013) tutkimuksen kanssa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
komorbidiryhmalla oli enemmdan sisdadnpdin  suuntautunutta kuin  matematiikka- ja
lukemisvaikeusryhmalld, eivatkd komorbidi-, lukemis- ja matematiikkavaikeusryhmét eronneet
toisistaan ulospain suuntautuneiden oireiden osalta. Téhdn on voinut vaikuttaa se, ettd Willcuttin
ym. (2013) tutkimuksen aineiston otanta oli vaestopohjainen, kun taas tdssa tutkimuksessa
kaytettiin kliinistd oppimisvaikeusaineistoa. VVoi olla, ettd oppimisvaikeustutkimuksiin l&hetteell&
tulleiden komorbidiryhmé&an kuuluvien lasten vanhemmat ja opettajat ovat huomioineet

vakavammat oppimisvaikeudet ja tarjonneet lapselle tehostetumpaa tukea verrattuna niihin lapsiin,
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joilla on wvain lukemisen tai matematiikan vaikeus. Mahdollisen annetun tuen vuoksi
komorbidiryhmassa esiintyisi siis vdhemman oireita kuin matematiikkavaikeusryhmdssa. Muita
tahan liittyvia tekijoita voi olla esimerkiksi se, ettd Willcuttin ja kollegoiden (2013) tutkimuksessa
oppimisvaikeus madritettiin 1.25 keskihajontaan alle keskiarvon, kun tdssé tutkimuksessa raja
vedettiin 1.5 keskihajontaan. Willcuttin ym. (2013) tutkimuksessa lukemisen vaikeuksia
kartoitettiin esimerkiksi sanojen tunnistus- ja d&ntdmistehtavilla, mik& eroaa tassé tutkimuksessa
kaytetyista testeistd, jotka mittaavat enemmén suomen Kkielen lukemisen vaikeuksiin liittyvaa
lukusujuvuutta. Testit vaihtelivat my6s matematiikan taitojen mittaamisen suhteen.

Mielenkiintoista oli se, ettd ryhmd, joka ei tayttanyt taméan tutkimuksen oppimisvaikeuksien
kriteereja, oireili enemman kuin lukemisvaikeus- ja komorbidiryhmét. Tamén ryhmén lapsilla
oppimisvaikeudet voivat olla lievempid, ja syy aikuisten huoleen ja tutkimuksiin l&hettdmiseen on
noussut sosioemotionaalisesta oireilusta ja mahdollisesti siit4 johtuvasta alisuoriutumisesta. On siis
mahdollista, ettd tdssd ryhmassa olevia lapsia on lahetetty Lastentutkimusklinikalle esimerkiksi
siksi, ettd sosioemotionaalinen oireilu heikentdd koulussa suoriutumista, vaikka vakavia oppimisen
vaikeuksia ei lapsilla sindnsé olisikaan. On kuitenkin hyva muistaa, etta analyysin efektikoot jaivat

pieniksi, joten johtopaatdksien suhteen taytyy olla varovainen.

4.2 Oireilun vakavuuden merkitys arvioiden yhdenmukaisuuteen

Kun tutkittiin, onko lapsen sosioemotionaalisen oireilun vakavuus yhteydessd siihen, miten
yhdenmukaisesti opettajat ja didit havaitsevat lasten sosioemotionaalista oireilua, huomattiin, etta
tallaista yhteyttd ei juurikaan esiintynyt tassa aineistossa. Ahdistus- ja kaytdsoireet huomattiin
hieman yhdenmukaisemmin silloin, kun oireilu oli vakavaa, mutta yhteys jai silti hyvin heikoksi.
Muiden ongelmien kohdalla oireiden vaikeusaste ei ollut yhteydessa arvioiden yhdenmukaisuuteen.
Tulos on ristiriidassa Dengin ym. (2004) tutkimuksen kanssa, jossa huomattiin, ettd mita vahemman
lapsilla oli oireilua, sitd vahemman havaittiin yhdenmukaisuutta opettajien ja vanhempien arvioiden
vélilla. Toisaalta on luonnollista, ettd véhaisié oireita on hankala huomata, mutta tdmé ei kuitenkaan
vélttamatta tarkoita, etta oireilun havaitseminen olisi yndenmukaisempaa silloin, kun se on vakavaa.
Taman tutkimuksen tulosta tukevat myds aikaisemmat havainnot, joiden mukaan yhdenmukaisuus
ei ole voimakkaampaa silloin, kun oireet ovat vakavia (Llanes, 2018; Rescorla ym., 2014).

Esimerkiksi Rescorlan ym. (2014) tutkimuksessa opettajat vahvistivat vakavasti oireileviksi lapsiksi
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vain kolmasosan vanhempien mukaan vakavammin oireilevista lapsista, jolloin arvioinnit eivat
olleet kovin yhdenmukaisia myoskaén vakavammin oireilevien lasten kohdalla.

Tallainen ilmi6 voisi johtua esimerkiksi siitd, ettd vakava oireilu saattaa ndyttaytyéa ja korostua
eri tavoin koulussa ja kotona, jolloin sitd ei huomata yhdenmukaisesti. Lapsen oireet voivat
esimerkiksi koulussa liittyd levottomuuteen, mutta kotona lapsi voi olla hiljainen ja vetaytyva.
Heikko yhdenmukaisuus vakavien oireiden havaitsemisessa voi myos liittya siihen, ettd lapsi itse ei
syysté tai toisesta pysty tai halua ilmaista huoltaan opettajalle tai vanhemmalle. Toisaalta myds
opettaja tai vanhempi saattaa arviossaan kaunistella tai vahatella lapsen tilannetta. On kuitenkin
syyta huomioida myds se, ettd kaikkein vakavimmin oireilevat lapset on l&hetetty tutkimuksiin ja
hoitoon esimerkiksi perheneuvolaan tai lastenpsykiatrialle, joten voidaan olettaa, ettd
Lastentutkimusklinikalle l&hetettyjen lasten sosioemotionaalinen oireilu ei ole siten vaestotasolla
vakavinta. Oireiden vakavuuden yhteydestd arvioiden yhdenmukaisuuteen tarvittaisiin kuitenkin
viela lisatutkimusta, jotta siitd saataisiin kokonaisvaltainen kasitys. Jos lapsen ongelmien vakavuus
ei ole my6hemmissékaan tutkimuksissa yhteydessé oireiden vakavuuteen, esimerkiksi sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia, opettajia ja vanhempia tulisi tiedottaa ilmion luonteesta ja korostaa, etté
sekd opettajan ettd vanhemman ndkodkulmat sosioemotionaalisista oireista pitdisi huomioida ja ottaa
vakavasti. Lisdksi opettajien ja vanhempien arvioiden heikon yhdenmukaisuuden takia olisi myds
tirkedd kayttaa lapsen itsearviointia ja haastattelua arviointien tukena, kuitenkin lapsen iké&taso
huomioon ottaen.

Kun tarkasteltiin  ASEBA-manuaalin pohjalta muodostetun huolirajan ylittdvia lapsia,
huomattiin, ettd opettajat olivat yksin huolissaan useammasta lapsesta &iteihin verrattuna kaikkien
muiden alaskaalojen paitsi somaattisten hdirididen kohdalla Téhan voi olla selityksend se, etta
tutkimuksessa kéytettiin oppimisvaikeusaineistoa; lapsen oppimisvaikeus saattaa olla yhteydessé
lapsen muihin vaikeuksiin, jotka nakyvét koulussa (Rescorla ym., 2014). Tutkimusten mukaan
oppimisvaikeudet ovat yhteydessd monenlaiseen sosioemotionaaliseen oireiluun (esim. Eissa, 2010;
Morgan, Farkas, & Wu, 2012; Terras et al., 2009; Willcutt ym., 2010), josta esimerkiksi matalan
itsetunnon ja ahdistuksen on todettu esiintyvan erityisesti koulukontekstissa (Novita, 2016). Lisaksi
huomattiin, etta erityisesti aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden oireiden alaskaalan kohdalla opettajat
olivat yksin huolissaan ldhes kolmasosasta lapsista, mutta aidit vain muutamista. Tdma saattaa
selittya silla, ettd ADHD-oireet ndkyvét helpommin ryhmétilanteissa, eika vanhemmilla ole
kaytettavissaan samanlaista vertailukohtaa kuin opettajilla (Rescorla ym., 2014). Toisaalta on myds
mahdollista, ettd vanhemmat kotona ovat tottuneet ja sopeutuneet lapsen aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden oireisiin eivatka sen takia raportoi oireita niin paljon kuin opettajat. Lapsella on

my0s todenndkdisesti kotona suurempi paatantavalta siitd, mitd han tekee verrattuna kouluun, jossa
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lapsen taytyy osallistua keskittymistd ja pitkdjanteisyytta vaativaan opetukseen. Tall6in
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden oireet voivat korostua juuri kouluympéristossa.

Tarkasteltaessa lapsia, joiden kohdalla huoliraja ylittyi seka opettajien ettd ditien arvioimana,
huomattiin, ettd poikia oli t&ssd aineistossa selvasti enemman kuin tyttoja jokaisessa alaskaalassa.
Tulosta tulkittaessa on syytd huomioida, ettd poikia on myods tdmén tutkimuksen koko aineistossa
enemman Kkuin tytt6ja, joten poikien osuus joukossa, jossa huoliraja ylittyi molempien
arvioitsijoiden arvioimana, voi olla korostunut. Aihetta olisi mielenkiintoista tutkia jatkossa lisaa,
jotta saataisiin selville, toistuuko téllainen ilmid myos esimerkiksi muissa aineistoissa. Lisaksi
havaittiin, etti sekd opettajan etta aidin arvioimana huolirajan ylittaneistd lapsista suurin osa kuului
ryhmaén, joka ei tayttdnyt tdmén tutkimuksen kriteerejd oppimisvaikeudesta. Tdma voi liittya
sithen, ettd kyseisen ryhmén lapsia on voitu lahettdd Lastentutkimusklinikalle erityisesti
sosioemotionaalisen oireilun ja siitd aiheutuvan alisuoriutumisen vuoksi. Siksi ndiden lasten
kohdalla sek& opettajien ettd aitien arvioissa voi siis korostua juuri sosioemotionaalinen oireilu.
Tallaisten lasten oireiluun tulisi Kiinnittd4 erityistd huomiota ja tarjota sopivia tukikeinoja
hyvinvoinnin lisdédmiseksi, mutta myods siihen, ettd lapsi pystyisi saavuttamaan potentiaalinsa

koulusuoriutumisessa.

4.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitéé tutkimuksen yleistettdvyyttd. Aineistosta saatuja tuloksia ei
voida yleistad koskemaan koko vaestoa eika edes kaikkia lapsia, joilla on oppimisvaikeus, silla
tutkittavat lapset kuuluvat valikoituneeseen lahetteelld oppimisvaikeustutkimuksiin tulleeseen
joukkoon. Téalla on myds voinut olla vaikutusta tutkimustuloksiin. Aineisto oli myo6s Kkliiniselle
aineistolle ominaisesti vino eli niita lapsia, joilla oireita havaittiin hyvin vahan tai ei ollenkaan on
eniten, mika on voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin. Lisdksi poikia oli aineistossa paljon enemméan
kuin tytt6ja, mik& on voinut osaltaan savyttad tuloksia sukupuolieroja tarkastellessa. Rajoituksena
ovat myos pienet efektikoot tutkittaessa sukupuolen ja oppimisvaikeuden alatyypin yhteyttd
opettajien ja ditien arvioiden mé&ardan. Aineistossa lapsille tehdyt oppimisvaikeustestit ovat
vaihdelleet riippuen siitd, miké testi Lastentutkimusklinikalla on ollut eri aikakausina kéytossa. Eri
testit mittaavat oppimisvaikeuksia hieman eri tavoin, joten testien tulosten vertailtavuus voi karsia.
Testien vaihtelu on kuitenkin luonnollista, sill4 aineistoa on kerétty vuosikymmenien ajan, ja niiden
katsottiin kuitenkin tuottavan riittdvdn johdonmukaisia tuloksia. Keskenddn voimakkaasti
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korreloivia MISKU-tekstinlukutestia, ARPS-sanalistatestia tai Lukilassen sanalistatestia kaytettiin
99 %:lla niistd lapsista, joilla oli tieto lukemisen vaikeudesta. Niistd lapsista, joilta 16ytyi tieto
matematiikan vaikeudesta, RMAT-testia kaytettiin 72 % kohdalla.

Tassé tutkimuksessa sosioemotionaalista oireilua kartoitettiin pelkastddn kyselylomakkeita
hyodyntéen. Jos sosioemotionaalista oireilua olisi kartoitettu esimerkiksi laadullista arviointia,
kuten haastattelua k&yttéen, olisi esiin saattanut nousta asioita, joita kyselylomakkeet eivét voi
tavoittaa. Haastattelussa olisi esimerkiksi tarpeen tullen mahdollista kysya tarkentavia
lisdkysymyksid, mika voisi syventdd ndkemysta oireilusta. My0ds lapsen oman ndkemyksen
huomioiminen olisi tuonut tutkimukseen uuden lisén&dkdkulmaa. Olisi mielenkiintoista tietd4, miten
lasten oma kasitys sosioemotionaalisesta oireilustaan olisi vertautunut opettajien ja &itien arvioihin
oireilusta. Lisaksi tdssé tutkimuksessa sosioemotionaalisesti kaikkein vakavimmin oireilevat lapset
olivat rajautuneet tutkimuksesta pois, silla heiddt on ohjattu joko perheneuvolan tai
lastenpsykiatrian asiakkaiksi Lastentutkimusklinikan sijaan. Jos myods kaikkein vakavimmin
oireilevat lapset olisivat olleet mukana tutkimuksessa, olisi sill& saattanut olla vaikutusta tuloksiin
esimerkiksi siten, ettd huolirajan ylittaneité lapsia olisi ollut enemman.

Talla tutkimuksella on myds monia vahvuuksia. Sen ansiona voidaan pitdd kliinista ja
laajoihin neuropsykologisiin testeihin perustuvaa aineistoa, jota on kerdtty 80-luvulta l&htien, seka
suurta otoskokoa (n = 887). Tutkimuksessa kaytettyd ASEBA-menetelmé&d on hyddynnetty ja
tutkittu paljon, ja ASEBA-manuaalissa maéritellyt huolirajat on normitettu suomalaiseen
yhteiskuntaan  sopivaksi ja ovat titen vertailukelpoisia muiden maiden kanssa.
Oppimisvaikeustutkimuksissa on otettu huomioon suomen kielen erityispiirteet, joten lukemista on
kartoitettu erityisesti lukusujuvuuden nakdkulmasta. Tutkimuksesta saatiin lisdtietoa opettajien ja
aitien arvioiden yhdenmukaisuudesta Suomessa ja erityisesti niilld lapsilla, joilla oli
oppimisvaikeus. Tamé& on ensimmaisia tutkimuksia juuri oppimisvaikeusaineistosta. Arvioiden
vahdinen yhdenmukaisuus vahvistui tuloksissa, mika on tarked tieto lapsen tuen ja hoidon tarpeen
kartoittamisen kannalta. Ammattilaisten tulee siis lasta arvioidessa ottaa huomioon seka kodin ettd
koulun ndkokulma, silla oireet nayttaytyvat niissa eri tavoin, ja vain yksi nakékulma saattaisi antaa
lapsen tilanteesta lilan kapean ja yksipuolisen kuvan. Tulosten perusteella vahvistui, ettd
sosioemotionaalisiin ongelmiin tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota niilla lapsilla, joilla on
matematiikan vaikeuksia. Liséksi tuloksista nousi esiin joukko lapsia, joilla sosioemotionaalinen
oireilu mahdollisesti heikent&d koulusuoriutumista. Tukea tulisi kohdistaa my6s ndihin lapsiin, jotta
saataisiin ehkaistyd mahdollisia kielteisid hyvinvointiin ja koulutukseen liittyvid seurauksia (esim.
van der Ende,Verhulst, & Tiemeier, 2016 Faraone ym., 2015 Goodwin, Fergusson, & Horwood,
2004).
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Tutkimustietoa siit4, onko sosioemotionaalisen oireilun vakavuus yhteydessd arvioiden
yhdenmukaisuuteen, on hyvin véhan. Taman tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, ettei oireilun
vakavuudella nayttdisi olevan juurikaan yhteyttd arvioiden yhdenmukaisuuteen, ainakaan
oppimisvaikeusaineistossa, mika vahvisti aikaisempia tutkimustuloksia (Rescorla ym., 2014).
Toisaalta vakavimmin sosioemotionaalisesti oireilevat lapset eivat oletettavasti ole asiakkaana
Lastentutkimusklinikalla, joten aihetta voisi tutkia lisd4d esimerkiksi perheneuvolasta tai
lastenpsykiatrialta keratylla aineistolla. Niistd lapsista, joista kumpikin arvioitsija teki huolirajan
ylittdvdn arvion, suurin osa kuului ryhméan, joka ei téyttdnyt tdméan tutkimuksen
oppimisvaikeuskriteereja. Tulos vahvisti edelleen sitd, ettd tukea tulisi antaa lapsille, joiden
sosioemotionaalinen oireilu mahdollisesti estdd lasta saavuttamasta potentiaaliaan koulussa. Lis&ksi
tutkimuksesta saatiin tarkeda tietoa siitd, ettd oppimisvaikeudet saattaisivat olla yhteydessé lapsen
ongelmien nayttdytymiseen erityisesti koulukontekstissa, jolloin opettajat raportoivat niit4
enemman. Taman perusteella oppimisvaikeuksien varhainen huomaaminen ja tuen tarjoaminen on
hyvin tarkedd. NA&yttdsi myos siltd, ettd valilla vahateltykin opettajan rooli lasten

sosioemotionaalisen oireilun havaitsemisessa korostuu erityisesti oppimisvaikeusaineistossa.
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