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Tamian tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, eroavatko ADHD-oireisten
oppilaiden = kokemukset koulun kayttdytymisodotusten  selkeydestd,
kayttaytymisen harjoittelusta ja kdyttdytymisestd saadusta palautteesta muiden
oppilaiden kokemuksista.

Tutkimuksessa hyodynnettiin alun perin ProKoulu-interventiotutkimusta
varten kerdttyd aineistoa. Monimuuttujaisella varianssianalyysilld tutkittiin
ADHD-oireisuuden yhteyttd oppilaiden kokemuksiin kayttaytymisodotusten
selkeydestd, kdayttaytymisen harjoittelusta sekd koulussa saadusta palautteesta.

Tulosten mukaan ADHD-oireisten ja oireettomien kokemukset erosivat
toisistaan tilastollisesti merkitsevisti siten, ettd oireettomien kokemusten
mukaan kadyttaytymisodotukset olivat selkedimmait, kadyttaytymistd oli harjoiteltu
enemmadn, ja he kokivat saaneensa enemmadn palautetta kayttdytymisestddn.
Kokemukset erosivat selkeimmin kdyttaytymisodotusten selkeydessa.

Havainto, jonka mukaan ADHD-oireiset kokevat kayttdaytymisodotukset
vidhemman selkeiksi kuin oireettomat oppilaat, vahvistaa késitystd siitd, ettd
ADHD-oireiset tarvitsevat vahvempaa ympdriston tukea itsesddtelyn ja
kayttaytymisen tueksi. Opettajien tulisikin kiinnittdd erityistd huomiota siihen,
ettd koulun kayttdytymisodotukset ovat selkedt ja ymmadrrettavat. Myos
kayttdytymisestd annettava palaute ja kdyttdytymisen harjoittelu ovat tarkeitd

keinoja oppilaiden itsesddtelyn ja kdyttdytymisen tukemisessa.
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1 JOHDANTO

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) eli aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hdirio on yksi yleisimmistd lapsuusajan neuropsykiatrisista
héiricistd (Perou ym., 2013). Ongelmallinen kdyttdytyminen luokkahuoneessa
liitetddn usein hyperaktiivisuuteen, tarkkaamattomuuteen ja impulsiivisuuteen,
jotka ovat ADHD:n ydinoireita (Kdypd hoito -suositus, 2017). ADHD-oireisilla
oppilailla on tyypillisesti itsesddtelyyn liittyvid haasteita (Biederman ym., 2004;
Klenberg ym., 2020; Gawrilow, 2011; Barkley, 1997; Barkley, 2001; Willcutt ym.,
2005) ja juuri itsesddtelytaitoja voidaan pitdd keskeisind taitoina kouluun
sopeutumisessa (muun muassa Blair & Raver, 2015). Onkin ilmeistd, ettda ADHD-
oireisten oppilaiden toiminta ja luokkahuoneen sekd kouluympariston
kayttaytymisodotukset eivit useinkaan kohtaa, vaan ADHD:hen liittyvit oireet
luovat monenlaisia haasteita koulunkayntiin.

Hofmannin ym. (2012) mukaan toiminnanohjauksella tarkoitetaan taitoja,
jotka mahdollistavat onnistuneen itsesddtelyn. Itsesddtelyyn sisdltyy
toiminnanohjaustaidot, tarkkaavaisuus, tyomuisti ja taidot, jotka liittyvat yksilon
kykyyn kontrolloida automatisoitunutta kaytostd, ajatuksia ja reaktioita
(Hofmann ym., 2012). On tdrkedd huomioida, ettd pystydkseen noudattamaan
sddantojd ja kdyttaytymaddn erilaisten tilanteiden vaatimalla ja toivotulla tavalla,
oppilaalla tulee olla paitsi tarvittavat taidot, myos selked kuva siitd, millaista
kaytostd hdneltd odotetaan. Tutkimusten mukaan kayttdytymistd pystytddan
tehokkaasti muokkaamaan onnistumisiin keskittyvidn, positiivisen palautteen
kautta (muun muassa Kern & Clemens, 2007; Epstein ym., 2008; Simonsen ym.,
2008), jolloin myods kokemukset kdyttdytymisestd saadusta palautteesta ovat
olennaisia. Onnistuneen itsesddtelyn voidaankin ndhdad rakentuvan yksilon ja
ympériston vuorovaikutuksessa (Klenberg ym., 2020).

Tutkimusten mukaan myos ADHD-oireisten oppilaiden kayttdytymisen
ongelmiin voidaan perusopetuksessa onnistuneesti puuttua proaktiivisilla
lahestymistavoilla (DuPaul ym., 2012). Tilannekohtaisilla tekijoilld ja lapseen
kohdistuvilla odotuksilla on vaikutusta ADHD-oireiden esiintymiseen

(Puustjarvi ym., 2018). Lapsen kyky sdddelld omaa toimintaansa vaikeutuu,



mikali toimintaodotukset ja -ohjeet ovat epédselvid (Serenius-Sirve & Berggren,
2018). Positiivisella palautteella voi lisdksi tehokkaasti vahentdda ADHD-oireiden
esiintymisen yleisyyttd sekd vakavuutta (Iznardo ym., 2020).

Usein hyvéddn yleiseen tukeen perustuvat toimintamallit ovat tehokkaita
kayttdaytymisen tukemisessa (Karhu ym., 2018a). Tutkimukset ovat myos
osoittaneet, ettd luokkahuoneen yleinen ilmapiiri on yhteydessd oppilaiden
sosiaaliseen kompetenssiin, motivaatioon, sitoutumiseen ja akateemiseen
suoriutumiseen (Wang ym., 2020). Osa oppilaista tarvitsee kuitenkin vahvempaa
ja yksilollisempédd tukea (Karhu ym., 2018a). Tutkimusten mukaan esimerkiksi
oppilaan henkilokohtaiseen pdivaraporttiin kirjattavat kdyttaytymisodotukset ja
niiden seuranta seké tavoitteiden toteutumisesta annettava positiivinen palaute
ovat tehokkaita keinoja lisdtd toivottua kdytostd (Puustjarvi ym., 2018a; Iznardo
ym., 2020; Karhu ym., 2018a).

Tutkimuskirjallisuuteen pohjautuen voidaan siis olettaa, ettd muun muassa
ADHD-oppilaiden itsesddtelyyn liittyvien haasteiden vuoksi (Biederman ym.,
2004; Klenberg ym., 2020; Gawrilow, 2011; Barkley, 1997; Barkley, 2001; Willcutt
ym., 2005) he epdonnistuvat usein koulun odotusten mukaisessa
kayttdaytymisessda (Karhu ym., 2019), mutta oikeanlaisilla tukikeinoilla
kayttdytymiseen voidaan vaikuttaa (esim. DuPaul ym., 2012). Tam&dn vuoksi
tassd tutkimuksessa halutaan selvittdd eroavatko ADHD-oireisten oppilaiden
kokemukset kdyttaytymisodotusten selkeydestd, kdayttaytymisen harjoittelusta ja
kayttdytymisestd saadusta palautteesta muiden oppilaiden kokemuksista.
Vaikka ADHD-oireisten lasten tukemista koulussa on tutkittu paljon, lasten oma
ndkokulma on jaanyt tutkimuksissa melko vahdiselle huomiolle (Honkasilta ym.,
2016). Siksi onkin tarkedd tutkia, millaisina ADHD-oireiset oppilaat itse kokevat
koulun kayttdaytymisodotukset, kdyttaytymisen harjoittelun ja kayttaytymisestd

saadun palautteen.

1.1 ADHD

ADHD on neuropsykiatrinen héirio, johon kuuluu pitkdaikaisia ja toimintakykya

haittaavia vaikeuksia keskittymisessd, aktiivisuuden sddtelemisessd ja



impulssien kontrolloimisessa (Kdypd hoito -suositus, 2017). Oireet voivat
painottua keskittymisvaikeuksiin tai ylivilkkauteen ja impulsiivisuuteen
(Puustjarvi ym., 2018b), mutta ADHD-diagnoosin edellytyksend on, ettd oireet
ovat voimakkuudeltaan sellaisia, ettd ne vaikuttavat merkittavésti yksilon perhe-
ja kaverisuhteisiin sekd koulutukselliseen ja ammatilliseen toimimiseen (Hughes,
2007). ADHD:n esiintyvyys kouluikdisilld on maailmanlaajuisesti noin 4-7 %
(Thomas ym., 2015). Pohjois-Suomessa toteutetun tutkimuksen mukaan
Suomessa ADHD:n esiintyvyyden arvioidaan olevan 8,5 % (Smalley ym., 2007),
mutta virallista tilastoa suomalaisten ADHD-diagnosoitujen peruskouluikdisten
madrdstd ei ole (Honkasilta ym., 2014). ADHD on tutkimusten mukaan
huomattavasti yleisempi pojilla kuin tytoilld, vaikkakin oireyhtymaén alatyyppi
tai dominoivat piirteet vaikuttavat sukupuolijakaumaan (Bauermeister ym.,
2007; Nussbaum, 2012; Smalley ym., 2007). Nussbaumin (2012) mukaan tytoilld
oireet ilmenevit useammin tarkkaamattomuutena ja pojilla ylivilkkautena ja
impulsiivisuutena. Skoglin ym. (2013) tutkimuksen mukaan taas tytoilld
ADHD:n liitdnndisoireet ovat tyypillisemmin sisddnpdin suuntautuneita oireita,
kuten ahdistuneisuutta, ja pojilla ulospdin suuntautuneita oireita, kuten
sdantojen rikkomista.

Tieteellisen konsensuksen mukaan ADHD:la on biologinen perusta
(Barkley, 2002; Houghton, 2006), mutta my6s kulttuurisilla ja sosiaalisilla (Sighn,
2002) seka valittomillda ymparistoon liittyvilld (Thapar & Cooper, 2016) tekijoilla
on vaikutusta ADHD-oireiden esiintymiseen. ADHD:n taustalla olevia
neuropsykologisia tekijoitd on perinteisesti tarkasteltu kahden toisistaan
poikkeavan mallin avulla - toisen mallin mukaan ADHD-oireet ovat seurausta
inhibitiokontrolliin liittyvastd ajatusten ja tekojen epdonnistuneesta sdantelystd
(Schachar ym., 2000), kun taas motivaatiomallit painottavat, ettd ADHD:ssa on
kyse poikkeavasta reagoimisesta saatuun palautteeseen (Sonuga-Barke, 2003;
Sonuge-Barke, 2005). Todenndkoisesti ADHD:n taustalla vaikuttavat seka
toiminnanohjaustaitojen puutteet ettd poikkeava reagointi palautteeseen
(Sonuge-Barke, 2005).

Nykykasityksen mukaan ADHD-oireet ndhd&ddn jatkumona ilman selkedd

” ADHD-kynnystd” (McLennan, 2006), jolloin myos oireista aiheutuvaa haittaa



voidaan tarkastella jatkumona. Luokkahuoneympdristossdé ADHD-oireet
ndyttdytyvdat muun muassa vaikeutena ylldpitdd tehtdvien ja toimintojen
vaatimaa tarkkaavuutta ja aloittaa ja lopettaa tehtdvat, vaikeutena huomioida
sanallisia ohjeita, epdjdrjestelmaillisend toimintana ja asioiden unohteluna sekéa
erilaisiin toimintoihin liittyvana epdakypsana kdytoksend (Simon, 2016). ADHD-
oireisen oppilaan kdytos hdiritsee usein sekd oppilasta itseddn ettd muita hanen
ympadrillddn (Hughes, 2007). Ladkitykselld voidaan tutkitusti vaikuttaa ADHD-
oireiden esiintymiseen (Coghill, 2004), mutta oireiden vdhentyminen ei
todenndkoisesti vaikuta koulussa suoriutumiseen, ellei tukena ole opetuksellisia
interventioita (Purdie ym., 2002). ADHD-oireisten oppilaiden on erityisen
vaikeaa ylldpitdd tarkkaavuutta tehtdvissd, joiden he eivit koe olevan erityisen
kiinnostavia, tai joiden suorittamisesta ei saa valitontd positiivista palautetta tai
palkkiota (Simon, 2016). Ongelmat sosiaalisissa tilanteissa (muun muassa
ohjeiden seuraaminen ja sddntdjen noudattaminen) ovat yksi tyypillisimmista
hankaluuksista, joita ADHD-oireisilla oppilailla esiintyy (Aduen ym., 2018).
Sosiaalisen kayttaytymisen haasteet johtuvat kuitenkin todenndkéisemmin
ADHD-oireisten toimintaan ja suoriutumiseen liittyvistd vaikeuksista, eivatka
vuorovaikutustaitojen tai tiedon puutteista (Aduen ym., 2018), ja tutkimusten
mukaan puutteelliset toiminnanohjaustaidot ovat yksi todenndkoéinen syytekija

sosiaalisissa tilanteissa esiintyviin haasteisiin (Bunford ym., 2015).

1.2 Itsesditely ja toiminnanohjaus ja niiden harjoittaminen

Tutkimusten mukaan toiminnanohjauksen ja itsesddtelyn vaikeudet ovat yleisid
monien neuropsykiatristen hdiriciden, kuten ADHD, yhteydessd (Biederman
ym., 2004; Klenberg ym., 2020; Gawrilow, 2011; Barkley, 1997; Barkley, 2001;
Willcutt ym., 2005; Simon, 2016; Sjowall & Thorell, 2022). Sjowallin ja Thorellin
(2022) tutkimuksen mukaan toiminnanohjaustaidot ovat vahvasti yhteydessd
sekd tarkkaamattomuus- ettd hyperaktiivisuusoireisiin ja neuropsykologisista
tekijoistd juuri toiminnanohjauksen vaikeudet muista riippumattomana tekijana
vaikuttavat ADHD-oireisilla nuorilla aikuisilla kaikkein selkeimmin

pdivittdiseen toimintaan ja eldmé&nlaatuun. Skoglin ym. (2013) tutkimuksen



mukaan toiminnanohjauksen hdirict saattavat olla yleisempia ADHD-oireisilla
pojilla kuin tytoilld. Toiminnanohjaus ja itsesddtelytaidot ovat yhteydessa paitsi
akateemisiin ja kognitiivisiin taitoihin (Biederman ym., 2004), my®os
motivaatioon ja sitoutumiseen. Kun tehtdvat ovat liian vaativia tai ympaéristo
liian stressaava, toiminnanohjausjdrjestelmd menee “pois pdiltd”, ja kun tehtavat
ovat liian helppoja tai ymparisto epdkiinnostava, toiminnanohjaus ei aktivoidu
(Blair & Raver, 2015).

Itsesddtelyn késite on laaja ja sitd on kasitelty eri tieteenalojen tutkimuksissa
monella tapaa. Hofmann ym. (2012) jaottelee itsesddtelyn késitteen tavalla, joka
ottaa my0s ympdriston ja vuorovaikutuksen huomioon. Tdssd tutkimuksessa
itsesddtelyn ja toiminnanohjauksen kasitteitd ja niiden vaélistd vuorovaikutusta
tarkastellaan Hofmannin ym. (2012) teoreettisesta viitekehyksestd kdsin. Taman
teoreettisen viitekehyksen mukaan itsesddtelytaidot voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen: suunta (standards of thought), motivaatio ja kapasiteetti. Edellad
mainitun jaottelun pohjalta itsesddtelyn voidaan siis ajatella koostuvan 1) yksilon
ajatusten, tunteiden tai kdytoksen suunnasta; 2) riittdvastd motivaatiosta
kaventaa suunnan ja sen hetkisen todellisuuden etdisyyttd toisistaan sekd 3)
riittdvdstd kapasiteetista saavuttaa tamd, mahdolliset esteet ja houkutukset
huomioon ottaen. Jos yhdessd tai useammassa osa-alueessa on vajausta,
itsesddtely toimii puutteellisesti tai se ei toimi ollenkaan: itsesddtelyssa
epdonnistuminen voi siten johtua joko suunnan, motivaation tai kapasiteetin
puutteesta. Hofmannin ym. (2012) mukaan suunta tarkoittaa itsesddtelyn
suuntaamista késilld olevaan asiaan ja, jotta itsesddtely voi toimia onnistuneesti,
itsesddtelylld tulee siis olla suunta, yksilon tulee olla motivoitunut, ja hanelld
taytyy olla kapasiteettia toimia odotusten mukaisesti.

Tutkimukset osoittavat, ettd toiminnanohjauksen harjoittaminen voi
merkittdvdsti auttaa itsesddtelytaitojen kehittdamisessd (Hofmann ym., 2012;
Gawrilow, 2011). Miyaken ym. (2000) mukaan on olemassa kolme yleisesti
tunnistettua toiminnanohjauksen aluetta: 1) tydmuistin toiminnot, 2) impulssien
inhibitio ja 3) tehtdvien vdlilld vaihtaminen. Tyomuistin toiminnot pitdvat
sisdllddan esimerkiksi informaation sdilyttamisen nopeasti kdytettdavissd olevassa

muodossa ja sen suojaamisen hdiriotekijoilta (Unsworth & Engle, 2007).



Impulssien inhibitio tarkoittaa muun muassa voimakkaiden ja automaattisten
reaktioiden estdmistd tarpeen vaatiessa (Miyake ym., 2000). Tehtdvien valilld
vaihtaminen taas viittaa kykyyn vaihtaa edestakaisin eri tehtdvien valilld
(Monsell, 2003).

Hofmann ym. (2012) yhdistavdt itsesddtelyn eri osa-alueet
toiminnanohjauksen taitoihin ja késittelevdat tdtd yhteyttd avaamalla
toiminnanohjauksen osa-alueisiin liittyvid itsesddtelyn mekanismeja (taulukko

1).

Taulukko 1. Toiminnanohjauksen osa-alueiden ja itsesddtelyn mekanismien viliset yhteydet
(suomennettu mukaillen; Hofmann ym. 2012)

Toiminnanohjauksen osa-alue Itsesddtelyn mekanismit
Tydmuistin toiminnot . Aktiivinen esittiminen
. Toiminnan tarkkaavaisuus
o Padamaddran suojaaminen
. Haéiritsevien ajatusten
tukahduttaminen
. Ei-toivottujen halujen alas
painaminen
Impulssien inhibitio o Impulssien aktiivinen
estdminen
Tehtavien vililld vaihtaminen o Viliaikainen irrottautuminen

(itsesddtelyn) paamadrasta
o Vaihtelu useamman
pddmadran valilla

Ensimmdiseen toiminnanohjauksen osa-alueeseen eli tyomuistin
toimintoihin liittyvid itsesddtelyn mekanismeja ovat aktiivinen esittdminen,
toiminnan tarkkaavaisuus, pdamddrdn suojaaminen, hdiritsevien ajatusten
tukahduttaminen sekd ei-toivottujen halujen alas painaminen (Hofmann ym.,
2012). Aktiivinen esittdiminen tarkoittaa, ettd pdaamadrien tdaytyy olla selkedsti
esilld tydmuistissa - muuten itsesdételylld ei ole selkedd suuntaa (Baumeister &
Heatherton, 1996). Ulkopuolelta tulevat drsykkeet ja pddméddrddn tahtdavat
prosessit kilpailevat tarkkaavaisuudesta (Knudsen, 2007). Tyomuisti tukee
itsesddtelyd vastustamalla tarkkaavaisuuden suuntaamista drsykkeisiin
pddmaddrien sijaan (Hofmann ym., 2012). Lisdksi tyomuisti voi suojata padmaarid
suuntaamalla ja uudelleensuuntaamalla huomiota niihin &rsykkeiden ja

toissijaisten tavoitteiden sijaan (Shah ym., 2002). Suojaaminen tapahtuu paddosin
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pddmddradn suuntautuneella pitkittyneelld huomiolla (Dreisbach & Haider,
2009). Tyomuistin kapasiteetin on todettu olevan yhteydessd vahdisempaan
ajatusten harhailuun keskittymistd vaativissa tehtdvissd. (Kane ym., 2007).
Tyomuisti voi my6s tarjota mentaalisen tyotilan tunteiden sdételylle, vaikka
onkin perinteisesti “kylma” tai ei-emotionaalinen kognitiivinen késite (Wranik,
2007, viitattu lahteessa Hofmann ym., 2012, 176).

Toiminnanohjauksen toiseen osa-alueeseen eli impulssien inhibitioon
liittyy impulssien aktiivinen estiminen. Tdtd pidetddn onnistuneen itsesddtelyn
yhtend tunnusmerkkinad (Hofmann ym., 2012). Yksilon tavat ja ulkoiset impulssit
aktivoivat motorisia skeemoja, jotka ndyttaytyvat kdytoksend, jos niitd ei estetd
(Strack & Deutsch, 2004).

Toisin kuin tyomuistista ja impulssien estdmisestd, toiminnanohjauksen
kolmannesta osa-alueesta eli tehtdvien vililld vaihtamisen ja itsesddtelyn
vilisestd yhteydestd on tehty ylldttadvan vahan tutkimuksia (Hofmann ym., 2012).
Usein viéliaikainen irrottautuminen itsesddtelyn paamddrdstd saattaa olla osa
suurempaa suunnitelmaa, jota yksilo kdyttdd vaihdellakseen useiden lyhyen ja
pitkdn aikavidlin motivaatioiden ja pddamaddrien valilld: tiarkedd on kuitenkin
tehdd erottelu sen vililld, liittyyko vaihtaminen keinoihin (esim. esteiden
ylittdminen) vai pddmaddriin (esim. vaihtoehtoisen pddmé&drdn tavoittelu)
(Hofmann ym., 2012).

Tutkimusten mukaan kouluissa on mahdollista tukea itsesddtelyn
kehittymistd (esim. Klenberg ym., 2020). Itsesddtelyn tukemiseen liittyvit
interventiot voivat olla monella tapaa hyoddyllisia ADHD-oireisille oppilaille
(Reid ym., 2016). Ndiden interventioiden tarkoituksena on juurruttaa
itsesddtelytaitoja osaksi kdyttdytymistd (Reid ym., 2005). Reidin ym. (2005)
kirjallisuuteen pohjautuvan meta-analyysin mukaan oppilaiden itsesdatelyd
tukevien interventioiden avulla on mahdollista saada aikaan merkittavid
positiivisia vaikutuksia ADHD-oppilaiden tehtdvdorientoituneisuuteen ja
akateemiseen tuottavuuteen ja tarkkuuteen sekd védhentdd ei-toivottua
kayttaytymistd. Tamdn  vuoksi itsesddtelyn tukemiseen  tdhtddvien
interventioiden tulisikin olla osa monimuotoista tukea, jonka tarkoitus on

parantaa ADHD-oppilaiden menestymistd luokkahuoneympaéristdssa.
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Itsesddtelyd tukevat interventiot ohjaavat ja kannustavat oppilaita
tarkkailemaan, arvioimaan ja/tai vahvistamaan omaa kaytostddan, ja lisdksi
tdllaisten itsearviointiin pohjautuvien interventioiden kdytté yhdistetddan usein
interventioihin, joissa myos opettajat arvioivat lapsen kaytostd. (DuPaul ym.,
2011). Itsesddtelyn tukemisen kannalta on tdrkedd, ettd kayttdytymisen
seuraukset sanallistetaan selkedsti (Simon, 2016). Useimmilla ADHD-oireisilla
lapsilla on tarvittavat taidot kayttaytyd toivotulla tavalla, mutta he
epdonnistuvat toivotun kayttdytymisen toteuttamisessa itsesddtelyn puutteiden
vuoksi (Barkley, 1990). Itsesddtelyn osa-alueiden onnistunut tukeminen
mahdollistaa ADHD-oireiselle oppilaalle onnistuneen vuorovaikutuksen
ympadriston kanssa, joka osaltaan taas auttaa itsesddtelytaitojen kehittymisessd,
luoden ndin positiivisen kehdn. Itsesddtelyn on mahdollista onnistua, kun
ympdriston vaatimukset ja yksilon valmiudet ovat riittdvan lahelld toisiaan
(Klenberg ym., 2020).

Klenbergin ym. (2020) mukaan itsesddtelyn vaikeuksien tukemiseen
kohdennetut tukitoimet voidaan jakaa kahdelle tasolle, joita ovat ympdristo ja
yksil6. Suunnan ja motivaation tukeminen ovat ympariston tason tukitoimia, ja
kdytannossd  tamd  tarkoittaa, ettd opiskeluympdristod  muokataan
arkipdivdisessd vuorovaikutuksessa paremmin toimivaksi. Toisena tasona on
yksilo ja hdnen taitojensa (kapasiteetin) tukeminen, joka kdytannossa tarkoittaa
itsesddtelyyn liittyvien taitojen jarjestelmdllistd tukemista ja tapahtuu
useimmiten luokkahuoneen ulkopuolella. Ndin ollen voidaan ajatella, ettd
kouluissa on mahdollista tukea oppilaiden itsesddtelytaitojen kehittymistd
kahdella tavalla: muokkaamalla ymparistod ja tukemalla yksilod. Vaikka koulun
oppimistilanteet ja koulussa tarvittavat tyoskentelytaidot kehittdvat yksilon
kapasiteettia, luokkahuoneessa ja koulun jokapdivdisissd tilanteissa oppilaita
voidaan tukea ensisijaisesti huolehtimalla Hofmannin nime&dmistd kahdesta osa-
alueesta, suunnasta ja motivaatiosta. Suunnasta voidaan huolehtia luomalla
selkedt kayttaytymisodotukset, jotka ovat kaikkien tiedossa; motivaatiota taas
voidaan tukea esimerkiksi palautteen avulla (Klenberg ym., 2020). Vaikka

oppilas olisi motivoitunut ja hanelld olisi riittdvd kapasiteetti (itsesddtelyn kaksi
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osa-aluetta), kadyttdytyminen ympériston odotusten mukaisella tavalla on

vaikeaa, ellei suunta ole selkea.

1.3 Kiyttiytymisen tukeminen koulussa

Useampien meta-analyysien perusteella koulussa toteutettavat kayttaytymistd
tukevat interventiot ovat tehokkaita (muun muassa Fabiano ym., 2009; DuPaul
ym., 2012; Gaastra ym., 2016). Moniin kdyttdytymisen haasteisiin voidaan
puuttua hyvddn yleiseen tukeen perustuvan toimintamallin avulla ja tuen
tehostamisen myo6td myos oppilaiden, joilla on hankalampia kayttdytymisen
haasteita, on mahdollista opiskella yleisopetuksen luokissa (Karhu ym., 2018a).
ADHD-oireisen oppilaan koulunkdynnin tukemisessa on tarkeda kiinnittaa
huomiota sekd kadyttdytymiseen vaikuttaviin tilannetekijoihin (antecedants) etta
kayttdaytymisestd annettavaan palautteeseen (consequence) (DuPaul ym., 2011;
Narhi, 2018). Tutkimusten mukaan toivottua kadyttaytymistd tukee
kayttdaytymiselle asetetut selkedt sddnnot ja odotukset, tilanteiden
ennustettavuus sekd toivotusta kadyttaytymisestd annettu positiivinen palaute
(Kern & Clemens, 2007; Narhi ym., 2015; Simonsen ym., 2008). Tutkimuksen
mukaan ennakoitava ja strukturoitu ympadristd sekd ensisijaisesti positiivisen
palautteen antaminen voivat myods merkittdvdsti vahentdd ADHD-oireisten
lasten tarvetta lddkityksen kédyttamiseen (Borgen ym., 2021).

Opettajien tietdmys (tai tiedon puute) ADHD:sta vaikuttaa siihen, millaisia
odotuksia he asettavat luokassa tapahtuvalle vuorovaikutukselle ADHD-
oireisen lapsen kanssa. Tdamd ilmenee sekd siind, kuinka hyvin opettajat
tunnistavat ADHD:n oireita, ettd siind, kuinka he huomioivat ADHD-oireisen
oppilaan yksilolliset piirteet vuorovaikutuksessa ja luokkahuoneymparistossa
(Ewe, 2019). Perryn ym. (2021) tutkimuksessa sekéd opettajat, vanhemmat, tutkijat
ettd ADHD-oireiset itse painottivat opettaja-oppilas vuorovaikutuksen tarkeytta
ja sitd, ettd opettajien ymmadrrys ADHD:sta auttaa heitd kidsittelemdan myos
kayttaytymisongelmia tehokkaammin. Kirjallisuuden mukaan opettajien
tietdmys ADHD:sta on kuitenkin usein puutteellista (Gwernan-Jones, 2016).

ADHD-oireiset oppilaat saavat usein kdyttdytymisestddn paljon negatiivista
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palautetta, joka taas johtaa negatiiviseen opettaja-oppilas-suhteeseen ja vaikuttaa
sitd kautta muun muassa ADHD-oppilaiden kouluun sitoutumiseen (Rushton
ym., 2020).

Tutkimusten mukaan on tdrkedd, ettd luokan ja  koulun
kayttaytymisodotukset esitetddn selkedsti ja yksityiskohtaisesti sekd opetetaan,
millaista toivottu kadyttdytyminen kdytannossd on (Simonsen ym., 2008). Lisdksi
kayttdaytymisen muokkaamiseen tdhtddvid sddantdja  olisi  hyva olla
samanaikaisesti vain muutamia, ja niiden tulisi kertoa, miten tulisi toimia, eika
niinkddn sitd, millaista kdytostd tulisi valttad (DuPaul ym., 2011). Interventioiden
tarkoituksena tulisi olla paitsi ei-toivotun kadyttaytymisen vdahentdminen, myos
korvaavan, ympadriston odotusten mukaisen kdyttdytymisen opettaminen ja
palkitseminen (Simon, 2016). ADHD-oireisilla oppilailla olevien itsesddtelyn ja
toiminnanohjaustaitojen pulmien vuoksi heiddn voi olla erityisen vaikeaa toimia
odotetulla tavalla, mikili ohjeet ovat puutteellisia tai epdselvid ja on myos
mahdollista, ettd ADHD-oireiset oppilaat eivit koe ohjeita yhta selkeiksi kuin
ikdtoverit. Toiminnanohjaustaitojen lisdksi itsesddtelyn kehityksen on todettu
olevan yhteydessd muun muassa kielellisten taitojen kehittymiseen (Klenberg
ym., 2020). Nadin ollen sellaisen lapsen kohdalla, jolla on puutteelliset
itsesddtelytaidot, kayttaytymisodotusten selkedn esittimisen voidaan ajatella
olevan erityisen tarkeda.

ADHD-oireisten = henkildiden voi olla vaikeaa ymmadrtdd syy-
seuraussuhteita (Puustjarvi ym., 2018b), jolloin kayttdytymisestd saadun
palautteen ymmartaminenkin voi olla vaikeaa. Itsesddtelyn tukemiseksi myos
kayttaytymisen seuraukset tulisi sanallistaa selkedsti (Simon, 2016).
Kayttdytymisen tukemisessa on tdrkedd huomioida, ettd kayttdytymisestd
annettava palaute on vilitontd, johdonmukaista, sdaannollistd sekd sopivan
voimakasta ja lisdksi palautteen tulisi ensisijaisesti olla toivotusta
kayttdaytymisestd annettavaa positiivista palautetta; tutkimusten mukaan
tdllainen palaute on lapsille palkitsevaa, ja siten se motivoi yleensd lasta
lisddmadn kdytostd, josta hdan palautteen on saanut. (Iznardo ym., 2020; Narhi

2018). Taman myonteisen vaikutuksen lisdksi positiivinen palaute tekee myos
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vuorovaikutustilanteesta miellyttivimman sekd opettajalle ettd oppilaalle

(Narhi, 2018).

1.4 ADHD-oireisten oppilaiden kokemukset koulusta

ADHD-oireisten oppilaiden omia kokemuksia koulun tukikeinoista on tutkittu
melko vdhdn (Honkasilta ym., 2016). Cooper ja Shea (1998) tutkivat ADHD-
oireisten oppilaiden kokemuksia haastattelemalla alakoulu- ja yldkouluikaisia
oppilaita. Erds huomionarvoinen havainto oli tutkittavien halu kayttaytya
sosiaalisesti hyvaksytylld tavalla sekd koulussa ettd kotona ja pyrkimys menestya
koulussa. My®s Singhin (2011) tutkimuksessa ADHD-oireiset oppilaat kertoivat
koulussa menestymisen olevan tdrkedd heille. ADHD-oireiset nimedvat
kuitenkin koulun ympéristoksi, jossa oireet ovat kaikkein selkeimpid ja jossa he
erityisesti tarvitsevat tukea (Cooper & Shea, 1998; Walker-Noack ym., 2013).
ADHD-oireiset usein myo6s kokevat opettaja-oppilas-suhteen oireettomia
ikdtovereitaan negatiivisemmaksi (Zendarski ym., 2020; Rogers ym., 2015).
Perryn ym. (2021) mukaan ADHD-oireiset lapset eivit tiedd, kuinka kayttaytya
sosiaalisesti hyvaksyttavalld tavalla. Hughesin (2005) mukaan usein unohdetaan,
etti ADHD on psykofyysissosiaalinen tila, jolloin lddkityksestd huolimatta
oireiden esiintymiseen vaikuttavat myos ympadristotekijat; tamdn vuoksi
oppilaiden oman ddnen kuuleminen onkin erityisen tdrkedd, silld koulun ja
ladketieteen tavat ymmartdad ADHD:ta saattavat olla keskendédn ristiriidassa ja
siten vaikuttavat oppilaiden kokemuksiin ymmarretyksi tulemisesta.

Brookin ja Boazbin (2005) haastattelututkimukseen osallistui yli 300
ADHD-diagnoosin saanutta nuorta oppilasta, joista suurimmalla osalla oli
diagnosoitu myods oppimisvaikeus. Suurin osa heista koki toivottomuutta oman
osaamisensa ja akateemisen suoriutumisensa suhteen: yli puolet heistd koki, etta
opettajat eivdt ymmartdneet heitd ja heiddn vaikeuksiaan ja syyttivit heita
toistuvasti motivaation puutteesta, ja noin kolmannes kertoi olevansa
stressaantunut ja kdrsimdton istuessaan luokassa. Johanssonin (2021)
tutkimuksessa ADHD-oireiset nuoret puolestaan nostivat esille, ettd yksi

suurimpia esteitd peruskoulussa menestymiselle olivat olleet epdselvit
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kayttaytymisodotukset. Moniselitteisiin kdyttdytymisodotuksiin saattoi liittyd
my0s negatiivinen suhde opettajan kanssa. Myos Friion (1998) tutkimuksessa
nousi esille ADHD-oireisten nuorten kokemukset siitd, ettd opettajien odotukset
heitd kohtaan olivat epdrealistisia ja ettd opettajat aliarvioivat heiddn tarpeitaan
ja vaikeuksiaan. Yksi keskeisimmistd havainnoista Wienerin ja Danielsin (2016)
haastattelututkimuksessa puolestaan oli, ettd ADHD-oireisten oppilaiden kéytos
on ensisijaisesti reagointia ympaériston drsykkeisiin eikd sisdisen motivaation tai
pdamadran ohjaamaa. Tama havainto korostaa osaltaan sitd, kuinka tarkeita
selkedt kayttdytymisodotukset ovat ADHD-oireisten oppilaiden toimintaa

suuntaavana tekijana.

1.5 Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko ADHD-oireisuus
yhteydessda oppilaiden kokemuksiin kayttdytymisodotusten selkeydestd,

kayttaytymisen harjoittelusta sekd koulussa saadusta palautteesta.

Tarkoiksi tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1.  Eroavatko ADHD-oireisten oppilaiden kokemukset kédyttdytymisodotusten
selkeydestd muiden oppilaiden kokemuksista?

2. Eroavatko ADHD-oireisten oppilaiden kokemukset kayttdytymisen
harjoittelusta muiden oppilaiden kokemuksista?

3.  Eroavatko ADHD-oireisten oppilaiden kokemukset kayttaytymisestd

saadusta palautteesta muiden oppilaiden kokemuksista?

2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin kdyttden valmista ProKoulu-interventiotutkimusta varten
kerattya aineistoa. ProKoulu on kayttaytymisen ongelmien
ennaltaehkdisemiseen keskittyvd koko koulun toimintamalli, jota kehitettiin

Opetus- ja kulttuuriministerion ja Euroopan sosiaalirahaston rahoituksella
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(Karhu ym., 2018b). Tamdn tutkimuksen aineisto koostuu oppilaiden

vastauksista.

2.1. Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen otokseen kuului alun perin yhteensd 5388 oppilasta. Koska
tutkimuskysymyksend tarkasteltiin ADHD-oireiden vaikutusta oppilaiden
kokemukseen, analyysin ulkopuolelle jatettiin 35 oppilasta, jotka eivét olleet
vastanneet ADHD-oireita kartoittavaan SDQ-kyselyyn. Analyysista poistettiin
myos oppilaat, jotka eivit olleet vastanneet mihink&ddn faktorinanalyysin (ks.
myohemmin) avulla muodostetun  kdyttdytymisodotusten  selkeyttd,
kayttdaytymisen harjoittelua ja kdyttdytymisestd saatua palautetta mittaavan
mittarin kysymyksiin (n=247) ja lisdksi oppilaat, joilta puuttui vastaus jonkin
faktorin kaikkiin kysymyksiin (n=13). Lopulliseksi otoskooksi muodostui 5093
vastaajaa. Taulukossa 2 on esitelty tutkittavien sukupuoli- ja luokka-

astejakaumat.

Taulukko 2. Tutkittavien sukupuoli- ja luokka-astejakaumat

SUKUPUOLI n %

Tytto 2670 52,4
Poika 2423 47,6
LUOKKA-ASTE n %

2. luokka 1172 23,0
3. luokka 1089 21,4
4. luokka 1076 21,1
5. luokka 835 16,4
6. luokka 920 18,1

2.2. Tutkimusmenetelmait

ADHD-oireisuutta tutkittiin tdssa tutkimuksessa SDQ (Strengths and Difficulties
Questionnaire) -mittarin (Goodman, 1997) avulla. SDQ koostuu 25
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kysymyksestd, joihin vastataan 3-portaisella Likert-asteikolla (0="ei pade”,
1="pdtee jonkin verran”, 2="pédtee varmasti”). Se on kansainvilisestikin paljon
kaytetty kyselylomake, jonka avulla arvioidaan lasten ja nuorten tunne-elaman
oireita, kadytosongelmia, yliaktiivisuuden ja tarkkaamattomuuden oireita,
kaverisuhteiden haasteita sekd prososiaalista kdytostd (Goodman, 1997). Tassa
tutkimuksessa vastauksia on kerdtty vain oppilailta itseltidn eli ADHD-
oireisuuden mittarina toimivat oppilaiden itsearvioimat oireet.
Summamuuttujan luomisessa kaytettiin SDQ-mittarin hyperaktiivisuus-
skaalaa. Skaala pitdd sisdlldan viisi vdittdimdd, jotka mittaavat
tarkkaamattomuutta, hyperaktiivisuutta sekd impulsiivisuutta. Vaittamit on

esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. (SDQ:n hyperaktiivisuus-skaalan ADHD-oireita mittaavat véittamat
kyselylomakkeen numeroinnin mukaisessa jdrjestyksessd

Hyperaktiivisuus-skaalan vaittimat Oireiden painotus
2 Olen levoton, en pysty olemaan kauan hiljaa paikoillani. yliaktiivisuus

10 Olen jatkuvasti hypistelemaissé jotakin tai kiemurtelen paikoillani. yliaktiivisuus

15 Hairiinnyn helposti. Minun on vaikea keskittya. tarkkaamattomuus
21 Harkitsen tilanteen ennen kuin toimin. impulsiivisuus

25 Saatan tehtdvat loppuun. Olen hyvin pitkéjanteinen. tarkkaamattomuus

Summamuuttuja muodostettiin ylld olevista viidestd vdaittamasta.
Vidittamat  liittyvdat  painotuksiltaan  erilaisiin  oireisiin:  yliaktiivisuus,
tarkkaamattomuus sekd impulsiivisuus. Skaalaa Kkaytettiin  kuitenkin
kokonaisuutena, koska aiemman tutkimustiedon mukaan se toimii
luotettavimmin ilman jakoa oireperustaisiin ryhmiin (Ullebe ym., 2011).
Summamuuttujan reliabiliteetti on tyydyttava (a = ,62), mikd on linjassa monien
muiden SDQ-mittarin hyperaktiivisuus-skaalaa hyoddyntdvien tutkimusten
reliabiliteetin kanssa (tyypillinen vaihteluvali ,66-,69) (Koskelainen ym., 2000;
Goodman ym., 1998; Goodman, 2001).

SDQ-mittarin alkuperdisten tutkimusten mukaan (Goodman, 1997)
vastaajat on luokiteltu hyperaktiivisuus-skaalan itsearvioinnin tulosten
perusteella siten, ettd 10 % (7-10 pistettd) kuuluu poikkeaviin, 10 % (6 pistettd)
on rajatapauksia, ja 80 % (0-5 pistettd) oireettomia. Liun ym. (2017)

tutkimuksessa katkaisuraja asettui viiteen pisteeseen, kun poikkeavien ja
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oireettomien vilinen katkaisuraja asetettiin edelld mainittuun 10 persentiiliin.
Kyseessda on ruotsalainen tutkimus, jonka vastaajat ovat oletettavasti
vertailukelpoisia suomalaisten oppilaiden kanssa. Tadssd tutkimuksessa
katkaisurajan asettaminen 7 pisteeseen olisi rajannut ADHD-oireisiksi
maddriteltdvien mddran vain 1,6 %:iin koko vastaajajoukosta ja 6 pisteen
katkaisurajallakin ADHD-oireisia vastaajia olisi ollut ainoastaan 5,1 %. Siksi tdssa
tutkimuksessa katkaisuraja asetettiin viiteen pisteeseen, jolloin ADHD-oireisten
oppilaiden osuus koko aineistosta on 12,8 % (n=640). ADHD-oireisista oppilaista
42,5 % (n=272) on tyttojd ja 57,5 % (n=368) poikia.

Oppilaiden kokemuksia kayttaytymisodotusten selkeydestd,
kayttaytymisen harjoittelusta ja kdyttaytymisestd saadusta palautteesta mitattiin
alun perin 13 viittamalld. Koska haluttiin 16ytda tiettyd ilmiotda mahdollisimman
tarkasti kuvaavat kysymykset, tehtiin faktorianalyysi. Faktorianalyysi soveltuu
erilaisten kysymyspatteristojen ja mittarien rakentamiseen tai olemassa olevan
mittariston toimivuuden testaamiseen (Field, 2018). Analyysi suoritettiin SPSS 27
-ohjelmistolla.

Faktorianalyysin ldhtooletuksena on, ettd otoskoko on riittdva ja, etta
muuttujat ovat vidhintddn jdrjestysasteikollisia ja normaalijakautuneita
(Metsamuuronen, 2011). Tassd tutkimuksessa vastaajia oli 5093 ja muuttujia
yhteensd 13. Otoskokoa voidaan pitdd riittdvand, kun tutkittavia on vahintddn
viisi kertaa muuttujien mddra (Metsimuuronen, 2011), joten tama ldhtooletus
tayttyi. Kdyttaytymisodotusten selkeyden ja kdyttdytymisestd saadun palautteen
kuvaamiseen on kaytetty jdrjestysasteikollisia muuttujia (Likert-asteikko), joten
my0ds oletus muuttujien jdrjestysasteikollisuudesta tdyttyi. Suurin osa
muuttujista oli normaalijakautuneita. Tamd havaittiin paitsi histogrammien
avulla myos jakamalla saadut normaalijakautuneisuuden vinoutta ja
huipukkuutta kuvaavat arvot niitd vastaavilla keskivirheilld (standard error). Yksi
muuttujista oli likimain normaalisti jakautunut ja histogrammi-taulukosta
havaittiin, ettd muuttujassa oli arvoja sekd oikealla ettd vasemmalla puolella.
Kaksi muuttujaa oli selkedsti vasemmalle vinoja (arvot puuttuvat oikealta) ja yksi
muuttujista hieman oikealle vino (arvot puuttuvat vasemmalta). Lisdksi kolme

muuttujaa oli hieman huipukkaita. Muuttujien vinous huomioitiin valitsemalla
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faktorointimenetelméksi pienimmaén neliosumman menetelmé (GLS, generalized
least squares). GLS sopii menetelmdksi erityisesti, jos otoskoko on pieni ja/tai
muuttujat eivédt ole normaalijakautuneita (Field, 2018). Faktoreiden rotaatio
suoritettiin promax-rotaatiolla, joka sallii faktoreiden korreloida keskenddn.
Tahan paadyttiin, silld etukédteen ei ollut tiedossa mitddn syytd, miksi faktorit
eivdt voisi korreloida keskenddn (Metsdamuuronen, 2011; Field, 2018).
Faktoreiden lukumddrastd ei ollut etukateisoletusta, joten analyysi toteutettiin
ominaisarvoihin perustuvalla menetelmalld (Based on eigenvalue) (Field, 2018).
Eksploratiivisen faktorianalyysin ldhtokohtana oli yhteensd 13 vaittamad,
joihin oppilaat olivat vastanneet kayttamalld neliportaista Likert-asteikkoa (1
="Tdysin eri mieltd”, 2 ="Eri mieltd”, 3 ="Samaa mieltd”, 4 = "Tdysin samaa
mieltd”). Faktorianalyysin perusteella nelja muuttujista jdtettiin pois lopullisesta
analyysista joko siksi, ettd ne eivit latautuneet millekddn faktorille vahintdan 0,30
suuruisesti (Metsamuuronen 2011) tai siksi, ettd muuttujan kohdalla ei l6ytynyt
sisdllollisesti ~ yhteistda tekijad faktorin muiden muuttujien kanssa.
Kayttaytymisodotusten selkeyttd ja kdyttdytymisestd saatua palautetta
kuvaamaan loydettiin kolme faktoria (Taulukko 4). Ensimmdinen faktori
nimettiin palautteeksi kayttiytymisesti ja se sisdlsi viisi vdittdmadd (esim. “Kun
kayttdaydyn hyvin, joku koulun aikuisista kehuu minua”). Faktorin reliabiliteettia
mittaava Cronbachin alfa oli ,77. Alfan arvoa voidaan pitdd riittdvan suurena,
silld raja-arvoksi on madadritelty ,70 (Field, 2008). Toinen faktori nimettiin
kayttiytymisen harjoitteluksi (Cronbachin alfa ,81) ja se sisdlsi kaksi vdittamad
("Olen harjoitellut luokkani kanssa, miten vilitunnilla kdyttdaydytdaan” ja ”Olen
harjoitellut luokkani kanssa, miten kouluruokailussa kayttaydytdan”). Kolmas
taktori nimettiin kdyttiytymisodotusten selkeydeksi (Cronbachin alfa ,79) ja myos
tama faktori sisdlsi kaksi vdittdimda ("Tieddn tarkasti, kuinka minun tulee
kayttaytyd vidlitunneilla” ja "Tieddn tarkasti, kuinka minun tulee kayttaytyd
kouluruokailussa”). Mittarin muuttujissa oli yksittdisid puuttuvia havaintoja, eli
kaikki tutkittavat eivdt olleet vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Puuttuvien
havaintojen méadran ollessa pienid (vaihteluvili eri faktoreilla 0,3-0,9 %) vastaajat
pidettiin kuitenkin mukana analyysissa ja puuttuvat havainnot korvattiin

kunkin vastaajan faktorin muiden muuttujien keskiarvolla. Loydetyt faktorit
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selittivat kaikkiaan noin 54 % kayttdytymisodotusten selkeyden, kédyttdytymisen
harjoittelun ja saadun palautteen vaihtelusta. Faktorit kiyttiytymisen harjoittelu ja
kayttiytymisodotusten selkeys korreloivat jonkin verran palaute kiyttiytymisesti -
faktorin kanssa, mutta niiden keskindinen korrelaatio oli vahdisempadd

(Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Kéayttaytymisodotusten selkeyden ja kdyttaytymisestd saadun palautteen
latausrakenne sekd faktoreiden viliset korrelaatiot

Osiot F1 F2 F3
Palaute  Kayttaytymi- Kayttayty-
kayttay- sen misodotusten
tymisestd  harjoittelu selkeys

Kun kayttdiydyn hyvin, joku koulun 0,826 -0,028 -0,050

aikuisista kehuu minua.

Kun kéayttdaydyn koulussa hyvin, koulun 0,787 -0,018 -0,021

aikuiset kehuvat minua.

Kun kéayttdaydyn koulussa hyvin, koulun 0,715 0,021 0,000

aikuiset huomaavat sen heti.

Jos kdyttaydyn huonosti, koulun aikuiset 0,397 0,036 0,086

huomaavat sen heti.

Jos kayttdydyn huonosti, joku koulun 0,332 0,061 0,189

aikuisista puuttuu siihen.

Olen harjoitellut luokkani kanssa, miten 0,011 0,833 -0,017

valitunnilla kdyttaydytaan.

Olen harjoitellut luokkani kanssa, miten 0,000 0,810 0,004

kouluruokailussa kayttaydytaan.

Tieddn tarkasti, kuinka minun tulee 0,007 -0,010 0,812

kayttaytyd valitunneilla.

Tieddn tarkasti, kuinka minun tulee 0,008 -0,007 0,796

kayttaytyd kouluruokailussa.

Ulottuvuuksien viliset korrelaatiot F1 F2 F3

F1 Palaute kayttaytymisestd 1

F2 Kayttdaytymisen harjoittelu 0,469 1

F3 Kayttdytymisodotusten selkeys 0,425 0,279 1

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla ADHD-oireisten oppilaiden
kokemuksia muiden oppilaiden kokemuksiin. On mahdollista, ettd opettajan
toiminta ja luokkakohtaiset erot vaikuttavat eri tavalla ADHD-oireisten ja ei-
ADHD-oireisten oppilaiden kokemuksiin. Taméan vuoksi haluttiin kontrolloida
my0s luokan vaikutusta oppilaiden kokemuksiin. Luokan sisdkorrelaatio
laskettiin jakamalla luokkatason varianssi yksilotason ja ryhmétason varianssien
summalla. Tdmdn tutkimuksen aineistossa luokan vaikutus oppilaiden
kokemuksiin vaihteli siten, ettd sisdkorrelaatio oli kayttaytymisodotusten

selkeydessd 8 %, kdyttdytymisen harjoittelussa 16 % ja kdyttdytymisestd saadussa
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palautteessa 13 %. Luokan vaikutus oppilaiden kokemuksiin otettiin analyysissa
huomioon muodostamalla erotusmuuttuja, jossa luokan keskiarvo viahennettiin
oppilaan arvioista. Monimuuttujaisessa varianssianalyysissa selitettdvina
muuttujina ADHD-oireisten ja ei-ADHD-oireisten oppilaiden valilla kaytettiin

nditd erotusmuuttujia.

2.3. Aineiston analyysi

Monimuuttujaisella varianssianalyysilla eli MANOVAlla tutkittiin ADHD-
oireisuuden yhteyttd kokemuksiin kayttaytymisodotusten selkeydestd,
kayttdaytymisen harjoittelusta ja kadyttdytymisestd saadusta palautteesta.
MANOVA on soveltuva analyysimenetelmad silloin, kun tutkitaan jotakin ilmitta
usealla eri muuttujalla ja lisdksi ollaan kiinnostuneita siitd, eroavatko jotkin
ryhmit Kyseisessd ilmiossa (Field 2008). Selitettdvind muuttujina olivat kolme
faktorianalyysin avulla muodostettua erotusmuuttujaa; palaute
kayttaytymisestd, kayttdytymisen harjoittelu sekd kayttdytymisodotusten
selkeys. Selittdvind muuttujina olivat tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushédirioon
liittyvien itsearvioitujen oireiden perusteella muodostetut ryhméit, joista toiseen
kuuluivat ADHD-oireiset oppilaat ja toiseen oppilaat, jotka luokiteltiin
oireettomiksi oppilaiksi. Yleensa kun vertaillaan kahta ryhmééa keskendan (tassa
tapauksessa ADHD-oireiset ja oireettomat), tehtdisiin t-testi. Tdssd
tutkimuksessa on kuitenkin jarkevin ratkaisu kdyttdda MANOVAa, silld
tarkoituksena on tarkastella kahden ryhman profiileja.

Ennen analyysin tekemistd tarkastettiin, tdyttyvatko monimuuttujaisen
varianssianalyysin ldhtooletukset. MANOVAn keskeisid ldhtooletuksia on, etta
otokset on valittu satunnaisesti ja ettd selitettivien muuttujien
kovarianssimatriisit ovat yhtd suuria kussakin ryhmissd (Metsamuuronen,
2011). Lisdksi muuttujien tulee olla moniulotteisesti normaalijakautuneita eli
niiden tulee olla normaalijakautuneita kussakin selittdévdan muuttujan ryhmassa
erikseen (Field, 2018). Kovarianssimatriisit eivét olleet yhtd suuria (Boxin M-
testin p-arvo < ,05, tdssd tapauksessa p < ,001), joten tulosten tulkinnassa

kaytettiin Pillain jdlked, jota tyypillisesti kadytetddn tilanteissa, joissa
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monimuuttujaisen varianssianalyysin ldhtooletukset eivit tdayty (Field, 2018).
Efektikokojen mittaamiseen on olemassa erilaisia tapoja (Tdhtinen ym., 2020).
Analyyseissa kaytettiin efektikoon arvioinnissa sekd osittais-etan nelittd, jossa
pienen, keskikokoisen ja suuren efektikoon raja-arvot ovat ,01, ,06 ja ,14 (Cohen,
1988) ettd keskiarvojen eroja suhteessa koko aineiston keskihajontaan (Cohenin
d), jolloin pienen, keskikokoisen ja suuren efektikoon raja-arvot ovat 0,2, 0,5ja 0,8
(Ellis, 2010). Varianssianalyysin yhteydessd kdytetddn efektikoon arvioinnissa
tyypillisesti osittais-etan neliotd, joka kertoo kuinka paljon ryhmitteleva
muuttuja selittdd selitettdvien muuttujien kokonaisvaihtelusta (Metsamuuronen,
2011). Toisaalta kahden ryhmén vertailuissa (tdssd tapauksessa ADHD-oireiset ja
oireettomat) kdytetddn yleisimmin keskiarvojen ryhmderoon liittyvaa
efektikokoa eli Cohenin 4:td (Tahtinen ym., 2020) ja siksi tdssd tutkimuksessa

raportoidaan molemmat.

3 TULOKSET

Tassa tutkimuksessa vertailtiin ADHD-oireisten ja oireettomien kokemuksia
kayttdaytymisodotusten selkeydestd, kayttdytymisen harjoittelusta sekd
kayttdytymisestd saadusta palautteesta. Taulukossa 5 on esitelty ADHD-
oireisten ja oireettomien vastausten pohjalta muodostetut alkuperdiset ja
keskiarvolla korjatut arvot. Negatiivinen arvo tarkoittaa, ettd oppilaan kokemus
on luokan keskiarvoa huonompi ja positiivinen arvo taas tarkoittaa, ettd oppilaan

kokemus on luokan keskiarvoa parempi.
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TAULUKKO 5. Kokemukset kayttaytymisodotusten selkeydestd, kayttaytymisen
harjoittelusta sekd kayttdytymisestd saadusta palautteesta ADHD-oireisilla ja
oireettomilla (alkuperdiset arvot ja keskiarvolla korjatut)

ADHD-oireiset Oireettomat
Alkuperdiset Keskiarvolla Alkuperdiset Keskiarvolla
arvot! korjatut? arvot?! korjatut?

ka kh ka kh ka kh ka kh
Kayttaytymisodotusten 3,41 059 -019 053 3,66 048 0,03 0,44

selkeys

Kéayttaytymisen 255 08 -014 079 271 091 002 080
harjoittelu

Palaute 290 057 -011 052 3,05 055 002 050
kayttaytymisestd

1 Alkuperdisten vastausten pohjalta muodostettu summamuuttuja
2 Erotusmuuttuja, jossa luokan vaikutus kontrolloitu

MANOVAnN perusteella ADHD-oireisten ja oireettomien kokemukset erosivat
toisistaan tilastollisesti merkitsevasti, F(3, 5089) = 44,65, p < ,001, np2 = 0,026.
Vaikka tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid, efektikoot olivat pienid osittais-
etan nelivitd tarkasteltaessa ja ADHD-oireisuus selitti 2,6 % oppilaiden
kokemuksista. ADHD-oireisia ja oireettomia oppilaita verrattiin toisiinsa
yksisuuntaisilla varianssianalyyseilla jokaisella ulottuvuudella ja tulokset on
esitelty taulukossa 6. ADHD-oireisten ja oireettomien kokemukset erosivat
tilastollisesti merkitsevasti kaikissa muuttujissa (p <,001) siten, ettd oireettomien
kokemusten mukaan kayttdytymisodotukset olivat selkeampid, kadyttaytymistd
oli harjoiteltu enemmé&n ja he kokivat saaneensa enemmin palautetta
kayttaytymisestddn. Kaikkien muuttujien efektikoot olivat pienid tarkasteltaessa
osittais-etan nelioitd. Myos tarkasteltaessa erotusmuuttujien keskiarvojen eroja
suhteessa keskihajontaan efektikoot olivat pienid (kdyttdytymisen harjoittelu
Cohenin d= 020 ja palaute kdyttdytymisestda d= 0,26), mutta
kayttaytymisodotusten selkeyden kohdalla efektikoko oli ldhelld keskikokoista
(d=0,48).
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TAULUKKO 6. Yksisuuntaisten varianssianalyysien tulokset ADHD-oireisten ja
oireettomien = oppilaiden = kokemuksista  kdyttdytymisodotusten  selkeydestd,
kayttaytymisen harjoittelusta ja kdyttaytymisestd saadusta palautteesta.

ADHD- Oireettomat

oireiset n = 4453

n = 640

ka kh ka kh E(1, p np2

5091)

Kayttaytymisodotusten -0,19 0,53 0,03 044 121,11 <,001 0,023
selkeys
Kayttaytymisen -014 079 0,02 080 20,76 <,001 0,004
harjoittelu
Palaute -011 052 0,02 050 37,33 <,001 0,007
kayttaytymisestd

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, np2 = osittais-etan nelié

4 POHDINTA

Tulosten mukaan ADHD-oireisten ja oireettomien kokemukset erosivat
toisistaan tilastollisesti merkitsevisti siten, ettd oireettomien kokemusten
mukaan kdyttaytymisodotukset olivat selkeampid, kdyttaytymistd oli harjoiteltu
enemmadn ja he kokivat saaneensa enemmadn palautetta kayttdytymisestddn.
Osittais-etan neliotd tarkasteltaessa efektikoot olivat pienid Kkaikilla
ulottuvuuksilla, ja ADHD-oireisuus selitti 2,6 % ulottuvuuksien yhteisestd
varianssista. Tarkasteltaessa keskiarvoja suhteessa keskihajontaan (Cohenin d)
efektikoot olivat my0s pienid, mutta kdyttaytymisodotusten selkeyden kohdalla
efektikoko oli lahelld keskikokoista.

Yleisopetuksen opettajat kokevat ADHD-oireisten oppilaiden opettamisen
stressaavammaksi kuin muiden oppilaiden opettamisen (Greene ym., 2002).
Tutkimusten mukaan myos ADHD-oireiset oppilaat kokevat koulun
stressaavaksi ympadristoksi (Brook & Boazb, 2005) ja heiddn oireensa ovat usein
kaikkein selkeimpid juuri kouluymparistossda (Cooper & Shea, 1998; Walker-
Noack ym., 2013). Taméan tutkimuksen tulosten valossa yksi mahdollinen selitys
tdlle on, ettd ADHD-oireiset oppilaat eivét tiedd millaista kdytostd heiltd
odotetaan, jolloin ADHD-oireisten oppilaiden itsesddtely epdonnistuu ja ei-

toivottu kayttaytyminen lisddntyy. Siksi onkin erityisen tdrkedd pohtia, miten
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kouluympdristod voitaisiin muokata niin, ettd se mahdollisimman hyvin tukisi
myos ADHD-oireisia oppilaita ja vahentdisi oireiden esiintymista koulussa.

Tutkimusten mukaan kouluissa voidaan tehokkaasti tukea oppilaiden
kayttaytymistd (Fabiano ym., 2009; DuPaul ym., 2012; Gaastra ym., 2016) ja
itsesddtelyd (Klenberg ym., 2020; Reid ym., 2005; Gaastra ym., 2016). Olennainen
periaate itsesddtelyn kehittymisessd on eteneminen ulkoisesta sddtelystd kohti
sisdistd sddtelyd (Boekaerts ym., 2005). Ulkoisen ohjauksen tarve vaihtelee
kuitenkin seké oppilaiden vélilld ettd samalla oppilaalla eri tilanteissa (Klenberg
ym., 2020). Tukea voidaan tarjota koko koulun tasolla, luokkatasolla ja
yksilotasolla mutta keskeiset periaatteet ovat samoja; selkeiden toimintaohjeiden
esittdminen, niiden mukaisen kayttdytymisen opettaminen ja vdliton,
ensisijaisesti onnistumisiin keskittyva palaute (Klenberg ym., 2020).

Barkleyn (1990) mukaan useimmilla ADHD-oireisilla lapsilla on tarvittavat
taidot toimia toivotulla tavalla, mutta he epdonnistuvat kayttdytymisessd
itsesddtelyn puutteiden vuoksi. Hofmannin ym. (2012) mukaan itsesdételytaidot
voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat suunta (standards of thought),
motivaatio ja kapasiteetti. Tassd tutkimuksessa ADHD-oireisten oppilaiden
kokemukset erosivat oireettomien oppilaiden kokemuksista kaikkein
selkeimmin kayttdytymisodotusten selkeydessa siten, ettd ADHD-oireiset
kokivat kadyttaytymisodotukset vidhemmadn selkeiksi kuin muut oppilaat.
Kayttaytymisodotusten selkeyden voidaan ajatella edustavan Hofmannin ym.
(2012) jaottelussa itsesddtelyn ensimmadistd osa-aluetta eli suuntaa. Klenbergin
ym. (2020) mukaan suunnalla tarkoitetaan tavoitteita, joista suuri osa on
ympadriston asettamia sddntdjd ja normeja. On tdrkedd, ettd ndmad tavoitteet ovat
sekd riittdvan selkedsti ilmaistu ettd havaittavissa, silld vain sellaiset tavoitteet,
jotka oppilas tietdd, ymmartdd ja voi tarvittaessa palauttaa mieleensd, tukevat
itsesddtelyn onnistumista.

Kayttaytymisodotusten selkeyden lisdksi ADHD-oireisten oppilaiden
kokemukset kayttdytymisestd saadusta palautteesta erosivat muiden oppilaiden
kokemuksista niin, ettd ADHD-oireiset oppilaat kokivat saavansa vahemman
palautetta kdytoksestdan. He myos kokivat, ettd kdyttdytymistd oli harjoiteltu

viahemman. Palautteen avulla voidaan vahvistaa motivaatiota (Klenberg ym.,
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2020) ja kayttdytymisen harjoittelulla taas voidaan kayttdytymisodotusten
selkeyden tavoin vahvistaa itsesddtelyn suuntaa. Tamén tutkimuksen tulosten
perusteella kouluissa tulisi ADHD-oireisten oppilaiden tukemisessa keskittyd
ensisijaisesti  kdyttdytymisodotusten selkiyttdmiseen, jotta itsesddtelylle
saataisiin luotua selked suunta.

Tdssd tutkimuksessa eksploratiivisen faktorianalyysin ldhtokohtana oli
alun perin yhteensd 13 véaittamaa (liitteessa 1 kaikki vaittamat). Faktorianalyysin
perusteella nelja muuttujista jdtettiin pois lopullisesta analyysista. Yksi matalan
kommunaliteetin vuoksi poisjdtetyistd vaittamistd oli “Jos kadyttdydyn koulussa
huonosti, koulun aikuiset moittivat minua” (vdittdma 7). Sisallollisesti vdittama
olisi sopinut faktorille palaute kayttiytymisestd, silld vdittimd on melko
samansisdltoinen kuin vaittama “Jos kdyttaydyn huonosti, joku koulun aikuisista
puuttuu siihen”. Aineisto jaettiin luokka-asteiden mukaan ja tarkistettiin,
korreloiko vdittdma 7 sisdllollisesti samankaltaisten vdittdimien kanssa sitd
paremmin mitd korkeampi luokka-aste oli kyseessd. Korrelaatiot olivat samaa
suuruusluokkaa eri luokka-asteilla, joten toisin kuin etukdteen oletettiin,
aineiston jakaminen ei vahvistanut oletusta siitd, ettd nuorempien oppilaiden
olisi ollut vaikea ymmaértaa sanaa ‘'moittia’. Toisena hypoteesina oli, ettd ADHD-
oireisten ja oireettomien vastaukset eroavat kysymyksessad 7, niin ettd ADHD-
oireiset kokisivat, ettd heitd moititaan enemmain. Vertailtaessa ADHD-oireisten
ja oireettomien vastausten keskiarvoja keskenddn, huomattiin, ettd kysymyksen
keskiarvo oli kummallakin ryhmilld sama, joten myo6s tdméd hypoteesi
osoittautui vddrdksi. Ndin ollen syytd tamdn yksittdisen vdittdman matalaan
kommunaliteettiin ei 16ydetty.

Eksploratiivisen faktorianalyysin avulla muodostettu mittari ei erotellut
positiivista ja negatiivista palautetta toisistaan, vaan mittarin avulla pystyttiin
arvioimaan ainoastaan sitd, kokevatko oppilaat ylipddnsd saavansa palautetta
kaytoksestddn, eli joko myonteistd tai kielteistd palautetta. Aiemmin on havaittu,
ettd ADHD-oireiset oppilaat kokevat saavansa enemman negatiivista palautetta
ja vdhemman positiivista palautetta kuin oireettomat oppilaat (mm. Beaton, 2022;
Ewe, 2019; Rushton ym., 2020). Hypoteesin tarkistamiseksi sekd positiivisen ettd

negatiivisen palautteen viittamistd tehtiin erilliset summamuuttujat, ja niiden



27

avulla tarkasteltiin ADHD-oireisuuden yhteyttd kokemuksiin. Taméa hypoteesi
osoittautui osittain oikeaksi. ADHD-oireiset oppilaat kokivat saavansa jonkin
verran vihemman positiivista palautetta kdyttaytyessdan hyvin, mutta ylldttden
my0ds hieman vidhemmadn negatiivista palautetta kdyttdytyessddn huonosti.
Toisin sanoen erot ADHD-oireisten ja oireettomien kokemuksissa koskivat
palautteen madrdd, eivat niinkddn palautteen laatua (positiivinen vs.
negatiivinen palaute). Taméan tutkimuksen perusteella on mahdotonta sanoa,
onko kysymys siitd, ettd ADHD-oireiset oppilaat eivét tosiasiallisesti saa
kayttaytymisestddn yhta paljon palautetta kuin oireettomat oppilaat vai eivitko
ADHD-oireiset oppilaat esimerkiksi tunnista saavansa palautetta.

ADHD on tutkimusten mukaan pojilla huomattavasti yleisempi kuin
tytoillda (Bauermeister ym., 2007; Nussbaum, 2012; Smalley ym., 2007). Pojilla
oireet ilmenevit useammin ylivilkkautena ja impulsiivisuutena ja tytoilld taas
tarkkaamattomuutena (Nussbaum, 2012). Pojilla on lisdksi tyttoja useammin
liitanndisoireena kayttaytymishdirioita kuten saantojen rikkomista (Skogli ym.,
2013). Omassa aineistossani sukupuolijakauma ei ollut selked vaan ADHD-
oireisista oppilaista poikia oli vain hieman yli puolet (57,5 %) ja koska oireet
painottuvat eri tavalla tytoilld ja pojilla, sukupuolijakauma saattaa vaikuttaa
tutkimuksen tuloksiin. Kaksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset osoittivat,
ettdi ADHD-oireisuudella ja sukupuolella ei ole tilastollisesti merkitsevaa
yhteisvaikutusta (ks. liite 2). Vaikka ADHD-oireisten tyttdjen ja poikien
kokemukset eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti, sekd tyttojen ja
poikien ettd ADHD-oireisten ja oireettomien vililla kokemuksissa on
tilastollisesti merkitsevdd eroavaisuutta. ADHD-oireisuus selittdd kuitenkin
suuremman osan vaihtelusta kuin sukupuoli. Tyttojen ja poikien kokemukset
erosivat kaikissa muuttujissa (p < ,001) siten, ettd tyttdjen kokemusten mukaan
kayttdaytymisodotukset olivat selkedimmadt, kdyttdytymistd oli harjoiteltu
enemman, ja he kokivat saaneensa enemman palautetta kdyttaytymisestdan.

Aineiston analyysivaiheessa tutkittiin my6s luokan vaikutusta oppilaiden
kokemuksiin ja todettiin, ettd luokalla oli vaikutusta (ks. luku 2.2). Luokan

vaikutus kokemuksiin antaa tdrkedn viestin opettajille: he voivat vaikuttaa
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kayttdaytymisen  harjoittelun lisdksi myos oppilaiden  kokemuksiin
kayttaytymisodotusten selkeydestd ja kdyttdytymisestd saadusta palautteesta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tiarkedd, ettd tutkimuksessa
kaytetyt mittarit mittaavat niitd asioita, joita niiden on tarkoitettu mittaavan.
Oppilaiden kokemuksia kayttdytymisodotusten selkeydestd, kayttdytymisen
harjoittelusta ja  kdyttdytymisestd saadusta palautteesta mittaavien
summamuuttujien reliabiliteettia mittaavat Cronbachin alfat olivat riittdvan
suuret. Arvot vaihtelivat 0,77 ja 0,81 valilld, kun hyvaksyttavan alfan alarajana
pidetddn arvoa 0,70 (Field, 2018). Mittarin validius pyrittiin varmistamaan siten,
ettd lopullisessa faktoriratkaisussa samalle faktorille latautuneet kysymykset
olivat myos sisdllollisesti riittdvan samankaltaisia (ks. taulukko 4).

SDQ:n on todettu olevan péatevd mittari ADHD:n seulomisessa (Goodman
ym., 2000; Goodman 2001) erityisesti silloin, kun vastaajina ovat seka opettajat,
vanhemmat, ettd lapset ja nuoret itse. Tassd tutkimuksessa SDQ-kyselyn
vastaajina olivat vain lapset ja nuoret. Tutkimuksen tavoitteena on kuitenkin
vertailla ADHD-oireisten oppilaiden kokemuksia muiden oppilaiden
kokemuksiin, ja tédllaiseen vertailuun itsearviointidata soveltuu varsin hyvin.
Tassa tutkimuksessa SDQ-mittarin katkaisuraja asetettiin viiteen pisteeseen,
jolloin ADHD-oireisten oppilaiden osuus koko aineistosta oli 12,8 %. ADHD-
oireet ndhddan jatkumona, ja siksi tavat jakaa vastaajat oireettomiin ja ADHD-
oireisiin vaihtelevat hieman tutkimuksesta toiseen. ADHD-oireisuuden
mittaamiseen kdytettiin tdssd tutkimuksessa mittaria, jossa oli yhdistetty
tarkkaamattomuus, hyperaktiivisuus ja motorinen levottomuus. On mahdollista,
ettd tutkimuksen tulokset olisivat erilaisia, mikali vastaajat olisi jaettu ryhmiin
ADHD-oireisuuden eri ilmenemismuotojen perusteella. Tutkimuksen tuloksia
tarkasteltaessa on myos huomioitava, ettd tdssd tutkimuksessa ADHD-oireisilla
tarkoitetaan oppilaita, jotka ovat itsearvioitujen oireiden perusteella luokiteltu
ADHD-oireisiksi eikd oppilaita, joilla on ADHD-diagnoosi. Useimmissa
aiemmissa tutkimuksissa tutkittavina ovat olleet ADHD-diagnosoidut henkil6t.
ADHD on tutkimusten mukaan huomattavasti yleisempi pojilla kuin tytoilld
(Bauermeister ym., 2007; Nussbaum, 2012; Smalley ym., 2007), mutta tdssd

tutkimuksessa ADHD-oireisten sukupuolijakauma ei ollut kovin selked. Syitd
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tdhdn yleisestd poikkeavaan sukupuolijakaumaan on vaikea sanoa, mutta on
huomioitava, ettd tdmdn tutkimuksen tulokset saattaisivat olla erilaisia, jos
vastaajina olisivat olleet ADHD-diagnosoidut henkilét. Waschbuschin (2002)
meta-analyyttisen katsauksen mukaan kdyttdytymisongelmat ja ADHD
esiintyvat usein yhdessd. Tamdn tutkimuksen tulokset voisivat myos olla
erilaisia, jos mittaristo olisi erotellut ADHD-oireiset, joilla on lisdksi
kayttaytymisongelmia ADHD-oireisista, joilla suoranaisia
kayttdaytymisongelmia ei esiinny. Tédtd eroavaisuutta voisi olla tarpeen tutkia
tulevaisuudessa.

Tutkimusaineistoon liittyy rajoituksia, jotka on otettava huomioon
tutkimusten tulosten yleistettdvyyttd pohdittaessa. Tutkimuksen aineisto
koostuu Itd-Suomeen sijoittuvista alakouluista, jotka ovat vapaaehtoisesti
ilmoittautuneet mukaan tutkimukseen. Ndin ollen tutkimuksen tuloksia ei voida
yleistdd koskemaan koko suomalaista peruskoulua tai tulosten yleistettavyyttd
on vahintddnkin tarpeellista tarkastella kriittisesti.

Sain tutkimustani varten valmiin aineiston ja aineiston kerddjdt ovat
huolehtineet aineistonkeruuseen liittyvistd eettisistd ratkaisuista. Olen
sitoutunut noudattamaan hyvén tieteellisen toiminnan mukaista kdytantoa
(Tutkimuseettinen tiedekunta, 2022) tutkimusta tehdessdni ja aineistoa
kayttdessdni. Aineistoa on kdytetty vain tdmén tutkimuksen tekemiseen ja
sdilytetty turvallisessa paikassa. Tutkimuksen valmistumisen jdlkeen kaikki
mahdolliset kopiot havitetdan.

Tamdn tutkimuksen havainnoilla on ainakin joitakin potentiaalisesti
tarkeitd vaikutuksia. Havainto, jonka mukaan ADHD-oireiset oppilaat kokevat
kayttaytymisodotukset vdhemman selkeiksi ja ettd kdyttaytymistd on harjoiteltu
vdhemman ja lisdksi kokevat saavansa vahemman palautetta kuin oireettomat
oppilaat, vahvistaa késitystd siitd, ettd ADHD-oireiset tarvitsevat vahvempaa
ympadriston tukea itsesddtelyn ja kayttdytymisen tueksi. Myo6s aiemmat
tutkimukset osoittavat, ettd ADHD-oireiset oppilaat hyotyvat selkeistd
toimintaohjeista ja valittomaéstd palautteesta (mm. Fabiano ym., 2009).

Itsesddtelyn yhteytta ADHD-oireiden esiintymiseen on tutkittu laajasti ja

todettu, ettd itsesddtelyn vaikeuksia voidaan pitdd yhtend ADHD-oireisten lasten
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ja nuorten ydinhaasteena (Barkley, 2006; Gawrilow, 2011). Motivaatiomallien
mukaan ADHD-oireiden esiintyminen taas on seurausta epétyypillisestd
reagoinnista saatuun palautteeseen (Sonuga-Barke, 2003; Sonuge-Barke, 2005).
Tdssd tutkimuksessa itsesddtelyn nahdddn Hofmannin ym. (2016) tekemdn
jaottelun mukaisesti koostuvan kolmesta osa-alueesta, joita ovat suunta,
motivaatio ja kapasiteetti. Tamédn tutkimuksen havaintojen mukaan ADHD-
oireiset oppilaat tarvitsevat vahvistusta erityisesti suunnan selkeyttamiseksi.
Olisikin erityisen tdrkedd, ettd opettajat pyrkisivdat vahvistamaan itsesdatelyn
suuntaa esittamalld selkeitd kayttaytymisodotuksia ja toimintaohjeita (Klenberg
ym., 2020). Lisdksi itsesddtelyn suuntaa on mahdollista tukea muun muassa
harjoittelemalla sopivaa kdytostd kouluymparistossa kuten luokkahuoneessa ja
vélitunnilla.

Itsesddtelyn vaikeuksien vuoksi ADHD-oireisten oppilaiden voi olla
erityisen vaikeaa sdddelld omaa kayttdytymistddn viivdstetyn palautteen tai
jossakin tulevaisuudessa olevan tavoitteen keinoin. ADHD-oireisten oppilaiden
kaytokseen vaikuttaa pikemminkin vélittomasti tarjolla oleva mielihyva eivatka
seuraukset, jotka tulevat myohemmin (Simon, 2016). Marxin ym. (2021)
tutkimuskirjallisuuteen pohjautuva meta-analyysi osoitti, ettd ADHD-oireiset
valitsevat oireettomia useammin pienemmadn, valittoméan palkkion suuremman
ja myohemmin saatavilla olevan palkkion sijaan. Olisikin tdrkedd, ettd opettajat
ja koulun henkilokunta kiinnittdisivat erityistd huomiota myos siihen, ettd
oppilaat saavat vdlitontda ja aidosti mielihyvdd tuottavaa palautetta
kaytoksestddn. Tadllda tavoin opettajat tukisivat oppilaiden itsesddtelytaitojen
kolmannen osa-alueen eli motivaation kehittymista.

Syitd sithen, miksi ADHD-oireiset oppilaat kokevat kayttaytymisodotukset
vdhemman selkeiksi kuin oireettomat oppilaat, ei voida tdmén tutkimuksen
tulosten perusteella tyhjentdvasti pddtelld. Yksi mahdollinen syy voi olla, ettd
ADHD-oireisten oppilaiden yksi itsesddtelyn osa-alueista eli kapasiteetti on
heikompi  kuin  oireettomilla  oppilailla. =~ Toisin = sanoen  heiddn
toiminnanohjaustaitonsa, kuten esimerkiksi kyky pitdd asioita mielessd
(tyomuisti), on heikompi kuin ei-ADHD-oireisilla oppilailla. T&lloin he eivét

valttdamatta muista saaneensa selkeitd toimintaohjeita erilaisiin tilanteisiin.
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Toiseksi, koulujen tilat ja opetuksen jdrjestamistavat ovat vuosien saatossa
muuttuneet. Erityisesti kun kyse on ADHD-oireisesta oppilaasta, jolla
oletettavasti on myds itsesddtelyyn ja toiminnanohjaukseen liittyviad vaikeuksia,
muutos ei valttamatta ole ollut ainakaan yksinomaan positiivinen. Oppilaalle,
jolla on tarkkaavuuteen ja itsesddtelyyn liittyvid haasteita, oppimisen tapojen
monimuotoistuminen, vdhemmdn strukturoidut oppimisymparistét ja
itseohjautuvuutta vaativat tyoskentelytavat voivat olla hyvin hankalia.
Uudenlaiset opetuksen jarjestimisen tavat vaativat vahintddn myos uudenlaisten
taitojen opettamista eli kdyttdytymisen suunnan selkeyttamista.

Kolmas mahdollinen syy voi olla, ettd ADHD-oireisten oppilaiden levoton
ja impulsiivinen kadytos hdiritsee opettajien ja muiden oppilaiden toimintaa, ja
siksi opettaja saattaa reaktiivisesti kdyttdd toimintaohjeiden sijaan enemman
kieltomuotoisia sddntojd. Koska kieltomuotoiset sddannot kertovat ainoastaan,
miten ei tulisi kdyttaytyd, ne eivat vahvista kdyttdytymisen suuntaa, ja siksi
selkeiden toimintaohjeiden kayttaminen olisi suositeltavampaa (Klenberg ym.,
2020).

Wangin ym. (2019) tutkimuskirjallisuuteen pohjautuvan meta-analyysin
perusteella voidaan todeta, ettd luokkahuoneen ilmapiirilld on yhteys seké lasten
hyvinvointiin koulussa ettd heiddn psyykkiseen hyvinvointiinsa. Wang ym.
(2019) jakavat luokkahuoneilmapiirin kolmeen opettajan ja oppilaan véiliseen
vuorovaikutukseen pohjautuvaan osa-alueeseen, joita ovat ohjauksellinen tuki,
sosioemotionaalinen tuki sekd luokanhallinta ja kdyttdytymisen ohjaaminen
(classroom organization and management). Selkeiden kadyttdytymisodotusten
voidaan ajatella olevan osa luokanhallintaa ja kdyttaytymisen ohjaamista. On
vahvaa tutkimusndyttod siitd, ettd tarkat ohjeistukset auttavat oppilaita
kayttaytymddn koulussa odotusten mukaisesti, ja lisdksi tutkimukset osoittavat,
ettd positiivinen vuorovaikutussuhde opettajan kanssa parantaa muun muassa
oppilaan sosiaalisia taitoja, tunnesddtelyd ja luokan sddntdjen noudattamista
(Epstein, 2008). Voidaankin todeta, ettd luokkahuoneen ilmapiiri, opettajan ja
oppilaan vélinen positiivinen vuorovaikutus ja selkedt kdyttaytymisodotukset
osana luokanhallintaa kaikki yhdessa tukevat ADHD-oireisen oppilaan (ja myos

muiden oppilaiden) itsesddtelyd ja ndin ollen myos kayttaytymista.
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LIITTEET

Liite 1. Eksploratiivisen faktorianalyysin ldhtokohtana olleet 13 véittamad, jotka
kartoittavat ~ oppilaan  ndkemyksida  koulun  kadyttdytymisodotuksista,

kayttaytymisen harjoittelusta ja kdyttaytymisestd saadusta palautteesta.

Tieddn tarkasti, kuinka minun tulee kadyttaytyad kouluruokailussa.
Tieddn tarkasti, kuinka minun tulee kayttaytya valitunneilla.
Kouluni ruokalassa on nédkyvilld ohjeet, miten sielld tulee kayttaytya.

Koulussani on nédkyvilld ohjeet siitd, miten valitunnilla tulee kayttaytya.

A

Olen harjoitellut luokkani kanssa, miten kouluruokailussa
kayttaydytaan.

6. Olen harjoitellut luokkani kanssa, miten vélitunnilla kayttaydytaan.

7. Jos kdyttaydyn koulussa huonosti, koulun aikuiset moittivat minua.

8. Kun kayttaydyn koulussa hyvin, koulun aikuiset kehuvat minua.

9. Jos kdyttdydyn huonosti, koulun aikuiset huomaavat sen heti.

10. Kun kayttaydyn koulussa hyvin, koulun aikuiset huomaavat sen heti.
11. Jos en tiedd miten pitdd kayttdytyd, saan aina koulun aikuisilta ohjeita.
12. Jos kdyttdydyn huonosti, joku koulun aikuisista puuttuu siihen.

13. Kun kdyttaydyn hyvin, joku koulun aikuisista kehuu minua.

Liite 2. Kaksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset

F(3, 5087) P np2
ADHD-oireisuus 37,81 <,001 ,022
Sukupuoli 20,75 <,001 ,012
ADHD-oireisuuden ja sukupuolen 1,28 ,280 ,001

yhteisvaikutus

np2 = osittais-etan nelio



