OPPIMISVAIKEUKSIEN JA TARKKAAMATTOMAN ADHD:N
YHTEYDET SOSIAALISEEN TOIMINTAAN JA VUOROVAIKUTUKSEEN
LIITTYVIIN ONGELMIIN KOULUIKAISILLA — AITIEN JA OPETTAJIEN

NAKEMYS

Roosa Hietala

[iris Janatuinen

Pro Gradu -tutkielma
Psykologian laitos
Jyviskylén yliopisto
Toukokuu 2023



JYVASKYLAN YLIOPISTO

Psykologian laitos

HIETALA, ROOSA & JANATUINEN, IIRIS: Oppimisvaikeuksien ja tarkkaamattoman
ADHD:n yhteydet sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen liittyviin ongelmiin
kouluikiisilld — ditien ja opettajien ndkemys, Pro Gradu -tutkielma, 42 s.

Ohjaaja: Tuija Aro

Psykologia

Toukokuu 2023

Tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen liittyvien ongelmien
(myoOh. sosiaalisten ongelmien) esiintymistd ASEBA-arviointijdrjestelmdn TRF- ja CBCL-
lomakkeilla lapsilla, joilla on lukemisen oppimisvaikeus (LV), matematiikan oppimisvaikeus (MV)
tai opettajan arvioima tarkkaamaton ADHD (ADHD-t). Tdssd Pro Gradu -tutkielmassa kéytettiin
Jyviskyldan perheneuvolan ja Niilo Médki Instituutin (NMI) ylldpitdmédn Lastentutkimusklinikan
(LTK) kliinistd aineistoa. Tutkimuksen tarkoituksena oli (1) saada tietoa sosiaalisten ongelmien
esiintymisestd ryhmissd LV, MV ja ADHD-t verrattuna suomalaiseen normiaineistoon, (2) tarkastella
eroa arvioitsijoiden vililld sosiaalisten ongelmien arvioinnissa sekd (3) selventdd lukemisen
oppimisvaikeuden péélle kumuloituvien matematiikan ja tarkkaamattomuuden vaikeuksien
vaikutusta sosiaalisten ongelmien esiintymiseen.

Tutkimuksen aineistossa oli mukana kaikkiaan 349 peruskouluikiisté lasta, joista suurin osa oli
3. tai 4. vuosiluokalla. Ensin selvitettiin yhden otoksen ¢-testilld ditien arvioimien sosiaalisten
ongelmien esiintymistd ryhmissd LV (n = 105), MV (n = 37) ja ADHD-t (n = 45) verrattuna
normiaineistoon. Seuraavaksi tarkasteltiin samoissa ryhmissd riippuvien otosten z-testilld eroavatko
ditien ja opettajien arviot sosiaalisten ongelmien méérdstd. Viimeiseksi tarkasteltiin lukemisen
oppimisvaikeuden péélle kumuloituvien hiirididen merkitystd vertailemalla sosiaalisten ongelmien
esiintymistd ryhmdssd LV+MV (n = 89) verrattuna ryhméén LV sekd ryhméssda LV+MV+ADHD-t
(n = 73) verrattuna ryhmédin LV+MYV riippumattomien otosten ¢-testilld seké ristiintaulukoinnilla ja
y* -testilld niin ditien kuin opettajienkin arvioimana.

Tulokset osoittivat ditien arvioivan lapsillaan, joilla on oppimisvaikeus tai tarkkaamaton
ADHD sosiaalisia ongelmia enemmain kuin normiaineiston didit lapsillaan. Erityisesti matematiikan
oppimisvaikeus oli yhteydessd suurempaan mééradn sosiaalisia ongelmia. Opettajien ja ditien arviot
erosivat toisistaan siten, ettd opettajat arvioivat sosiaalisia ongelmia olevan enemmén kuin &idit.
My0s oppimisvaikeuksien ja tarkkaamattoman ADHD:n piéllekkdisyyden havaittiin vaikuttavan
sosiaalisten ongelmien esiintymiseen, mutta vaikutukset eivét olleet johdonmukaisia siten, ettd
paéllekkiisyys olisi aina lisdnnyt sosiaalisia ongelmia tai siten, ettd vaikutus olisi ollut samanlainen
ditien ja opettajien arvioissa. Pééllekkdisyyden merkitys nédkyi lievésti ditien arvioissa isompana
sosiaalisten ongelmien madrdnd matematitkan oppimisvaikeuden esiintyessd lukemisen
oppimisvaikeuden kanssa péddllekkdin. Opettajien arvioissa havaittiin tarkkaamattoman ADHD:n
esiintymisen samanaikaisesti lukemisen ja matematitkan oppimisvaikeuksien kanssa lisddvén
havaittujen sosiaalisten ongelmien madrdd. Tiivistetysti voidaan todeta, ettd opettajien ja ditien
arviossa korostuu matematiitkan oppimisvaikeuden vaikutus ja opettajien arvioissa lisdksi
tarkkaamattoman ADHD:n vaikutus sosiaalisten ongelmien esiintymiseen. Sen sijaan lukemisen
oppimisvaikeus ei itsessddn ndyttdisi lisddvin sosiaalisia ongelmia. Olisikin tirkedd huomioida
sosiaalisten ongelmien mahdollisuus lapsilla, joilla on oppimisvaikeuksia tai tarkkaamaton ADHD,
jotta lasten kehitystd voitaisiin tukea mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Avainsanat: lapset, lukemisen oppimisvaikeus, matematiikan oppimisvaikeus, tarkkaamaton
ADHD, sosiaaliset ongelmat, ASEBA
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1 JOHDANTO

Kehitykselliset hdiriot ovat hdirioitd, jotka ilmaantuvat lapsuudessa tai nuoruudessa ja vaikuttavat
normaalin toiminnan tai suoriutumisen kannalta olennaiseen kayttdytymiseen niin koulussa kuin
erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa (APA, 2015). Kehityksellisid hairioitd ovat esimerkiksi
oppimisvaikeudet seka aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héiri6 (ADHD), joiden yhteyttd sosiaalisiin
ongelmiin tarkastellaan tdssd tutkimuksessa. Oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan moninaista héirididen
ryhmi3, jotka ndkyvit opetettavien taitojen kuten lukemisen tai laskemisen oppimisen vaikeutena
(NJCLD, 2016; THL, 2012). Tassd tutkimuksessa keskitymme oppimisvaikeuksista lukemisen
oppimisvaikeuteen ja matematiikan oppimisvaikeuteen, joka esiintyy usein pééllekkdin lukemisen
oppimisvaikeuden kanssa (APA, 2015).

Lasten ja nuorten kehityksellisistd neuropsykiatrisista hiiridistd yleisin on ADHD, jonka
ydinoireet ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus (ADHD: Kidypéa hoito -suositus,
2019; APA, 2015; THL, 2012). Tassd tutkimuksessa keskitymme ADHD:n péidasiassa
tarkkaamattomaan esiintymismuotoon, jossa tayttyvéat pelkéstddn tarkkaamattomuuden diagnostiset
kriteerit (ADHD: Kéypé hoito -suositus, 2019) ja kdytdmme tdstd nimed tarkkaamaton ADHD.
ADHD:n ja oppimisvaikeuksien on todettu esiintyvén usein toistensa kanssa paillekkéin (31-45 %)
(DuPaul, Gormley & Laracy, 2013), ja erityisesti tarkkaamaton ADHD esiintyy usein samanaikaisesti
oppimisvaikeuksien kanssa (Tosto, Momi, Asherson & Malki, 2015; Willcutt & Pennington, 2000;
Willcutt, Pennington, Olson, DeFries, 2007; Willcutt ym., 2012, Willcutt ym., 2013).

Keskindisen paillekkdisyyden lisdksi oppimisvaikeuksilla ja tarkkaamattomuudella on todettu
olevan yhteyksid muihin ongelmiin eri eldmén osa-alueilla, kuten juuri sosiaaliseen toimintaan ja
vuorovaikutukseen liittyviin ongelmiin (Andrade, Brodeur, Waschbusch, Stewart & McGee, 2009;
Goulardins ym., 2018; Kofler ym., 2018; Toro, Weissberg, Guare, & Liebenstein, 1990; Wight &
Chappro, 2008; Willcutt ym., 2013). Téssd tutkimuksessa sosiaaliseen toimintaan ja
vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia nimitetddn lyhyemmin sosiaalisiksi ongelmiksi. Tdmé on
yhdenmukainen tutkimuksessa kdytetyn kyselylomakkeen kanssa, jossa sosiaalisten ongelmien
skaala kartoittaa varsin moninaisia sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia
kuten yksindisyyttd ja kiusatuksi joutumista. Sosiaaliset ongelmat voivat siis ndyttiytyd erilaisina
ongelmina sosiaalista toimintaa edellyttivissa tilanteissa ja siten sosiaalisissa suhteissa.

Hairididen vaikutukset voivat olla pitkdaikaisia, silld oppimisvaikeudet ja ADHD jatkuvat

usein lapsuudesta ldpi nuoruuden aikuisikddn saakka, vaikkakin oirekuva saattavat vaihdella eri



ikdvaiheissa (APA, 2015; Caye ym., 2016; Eloranta, Ndrhi, Eklund, Ahonen & Aro, 2019; THL,
2012). My®ds oppimisvaikeuksien ja tarkkaamattoman ADHD:n pééllekkéisyyksien todenndkdisyys
tarjoaa kiinnostavan ldhtokohdan tutkia niiden saman aikaisen esiintyvyyksien yhteyttd sosiaalisiin
ongelmiin. On todettu, ettd lasten sosiaaliset suhteet sekd perheeseen ettd vertaisiin luovat tarkeda
perustaa sosioemotionaaliselle kehitykselle, vuorovaikutustaidoille, suotuisaa sosiaalista toimintaa
edistdville kognitiivisille taidoille ja tukea tarjoaville sosiaalisille verkostoille (Dietz ym., 2022).
Ratkaisemattomaksi jadvét vuorovaikutussuhteisiin liittyvét sosiaaliset ongelmat puolestaan voivat
horjuttaa titi perustaa.

Tamin tutkimuksen aineiston lapset ovat ohjattu Jyvéskyldn perheneuvolan ja Niilo Miki
Instituutin (NMI) ylldpitdmaélle Lastentutkimusklinikalle (LTK) oppimisvaikeuksien tutkimuksiin
yleensd oppilashuollon tai perheneuvolan psykologin ldhettdmind. Heillda ADHD:n oireita on tutkittu
Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) -arviointijirjestelmidn opettajan
tdyttdiman lomakkeen perusteella. Téssa tutkimuksessa tarkkaamaton ADHD katsotaan siis olevan
lapsilla, joilla on opettajien arvion mukaan kliinisesti merkittdvd méérd tarkkaamattoman ADHD:n
oireita. Oppimisvaikeus lapsilla puolestaan on todettu standardoitujen lukemista ja matematiikan
taitoja mittaavien testien avulla LTK:lla osana laajempaa psykologista tutkimusta. Téassd
tutkimuksessa tutkimme yksinddn esiintyvdn lukemisen oppimisvaikeuden, matematiikan
oppimisvaikeuden ja tarkkaamattoman ADHD:n lisdksi my0s lukemisen oppimisvaikeuden piille
kumuloituvan matematiikan oppimisvaikeuden ja edelleen tarkkaamattoman ADHD:n vaikutusta
sosiaalisten ongelmien esiintymiselle. Tamdn tutkimuksen asetelman mahdollistama hiirididen
paédllekkdisyyden kontrollointi tiydentdd aikaisempia tutkimustuloksia, joissa usein hiirididen
paéllekkiisyyksien mahdollisia vaikutuksia ei ole otettu huomioon. Tarkemman ymmaérryksen ja
tutkimustiedon avulla voidaan kehittdd tehokkaampia ja tdsmallisempié interventioita mahdollisten

ongelmien ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi.

1.1. Oppimisvaikeudet

Oppimisvaikeudet maiiritellddn ldhteestd ja mééritelméin kayttotarkoituksesta riippuen hieman
vaihtelevasti. The National Joint Committee on Learning Disabilities (NJCLD) maéaérittelee
oppimisvaikeuksien tarkoittavan moninaista ryhmaa sisdsyntyisiéd hdirigitd, jotka nikyvit esimerkiksi
lukemisessa tai matematiikan taidoissa (NJCLD, 2016). Oppimisvaikeuksia eivét ole vaikeudet
sosiaalisissa taidoissa tai itsesddtelyssd, joskin oppimisvaikeudet esiintyvit usein samanaikaisesti

muiden vaikeuksien kanssa ja vaikeudet esimerkiksi sosiaalisessa sopeutumisessa voivat olla



seurauksia oppimisvaikeuksista (NJCLD, 2016; THL, 2012). Keskeistd oppimisvaikeuksissa on
myds se, ettd ne eivit johdu muusta hdiriostd tai vammasta kuten nikovammasta tai dlyllisestad
kehitysvammaisuudesta eivitkd ulkoisista tekijoistd, kuten heikosta opetuksesta tai erilaisesta
kulttuuritaustasta (NJCLD, 2016; THL, 2012). Voidaankin siis todeta, ettd oppimisvaikeuksien
ilmeneminen poikkeaa selvidsti lapsen muusta, usein normaalista kehityksestd eikd vaikeuksien
ilmeneminen selity paremmin jollakin muulla edelld mainitulla tekijalla.

THL:n (2012) mukaan ICD-10-tautiluokituksen mukaisessa oppimiskyvyn héirién
diagnostisessa prosessissa edellytetddn lapsen oppimiskyvyn olevan selkeédsti heikentynyt jo
varhaisista kouluvuosista alkaen. Diagnosoinnissa huomioidaan myods lapsen edeltdvd kehitys,
mahdolliset lisdhdiriot sekd oirekuva, joka voi tarkoittaa esimerkiksi suorituksen laadullisia
poikkeavuuksia tavanomaiseen suoriutumiseen ndhden ja samalla huomioidaan myods vaste ja
osallistuminen opetukseen sekd aikaisemman koulumenestyksen taso (THL, 2012). Lisdksi
arvioidaan esimerkiksi lapsen &lykkyys, jotta kognitiivisen suoriutumisen heikkoudet voidaan
huomioida erotusdiagnostiikassa (THL, 2012). Myos DSM-5-tautiluokituksen mééritelmian mukaan
oppimiskyvyn héirid voidaan diagnosoida, kun esimerkiksi yksilon lukemisen, matematiikan tai
kirjoittamisen taidot ovat standardoitujen testien perusteella alhaisemmat, kuin niiden odotetaan
olevan idn, koulutustason ja élyllisen tason mukaan (APA, 2015). Edelld mainittujen diagnostisten
kriteerien lisdksi diagnosoinnissa ldhtokohtana on, ettd oppimisvaikeuden tulee selkedsti héiritd
koulusuoriutumista tai muita piivittdisid toimintoja, joissa tarvitaan esimerkiksi lukemista tai
matematiikkaa (APA, 2015). Oppimisvaikeuksien yleisyydeksi on arvioitu madrittelytavasta riippuen
3—-15 %, ja oppimisvaikeuksien tiedetddn olevan yleisempid pojilla kuin tyt6illd (THL, 2012; APA,
2015).

Tautiluokitusten mukaisen oppimiskyvyn héirion alta voidaan siis erottaa useita erilaisia
oppimisvaikeuksia. Lukemisen oppimisvaikeuden diagnosointiin pédtevit samat diagnosointikriteerit
kuin oppimisvaikeuksiin yleensd, mutta huomioon otetaan vain lukemiseen liityvit taidot, joiden
tulee olla standardoitujen testien perusteella alhaisemmat, kuin niiden odotetaan olevan idn,
koulutustason ja é&lyllisen tason mukaan (APA, 2015). Lukemisen oppimisvaikeuteen liittyy
esimerkiksi luetun ymmartdmisen, luettujen sanojen tunnistamisen ja ddneen lukemisen heikkoutta,
ja lisdksi lukemista edellyttévistd tehtdvistd suoriutuminen voi olla puutteellista (THL, 2012). Myds
matematiikan oppimisvaikeuden kohdalla diagnosointikriteerit ovat samat kuin kaikissa
oppimisvaikeuksissa, mutta huomioon otetaan vain laskemiseen liittyvét taidot, joiden tulee olla
alhaisemmat kuin niiden odotetaan olevan (APA, 2015). IDC-10 tautiluokituksen mukaan
matematiikan oppimisvaikeus koskee ldhinnd peruslaskutaitoja, kuten yhteen- ja vdhennys- sekid

kerto- ja jakolaskutaitoja (THL, 2012). Heikko suoriutuminen matematiikan peruslaskuissa voi olla



seurausta laskutoimitusten idean, matematiikan késitteiden tai kéytettyjen merkkien puutteellisesta
ymmaérryksestd (THL, 2012).

Lukeminen ja matematiikan osaaminen ovat vdestdssd varsin normaalisti jakautuneita, joten
oppimisvaikeuksien diagnosoiminen keskiméérdiseen suoritustasoon vertaamalla on mielekista.
Talloin kuitenkin katkaisurajan méérittely maérittdd samalla myds sen, kuinka suurella osalla
vdestostd katsotaan olevan oppimisvaikeus. ICD-10-tautiluokituksen mukaisesti sekd lukemisen
oppimisvaikeus ettd matematiikan oppimisvaikeus voidaan diagnosoida, kun suoriutuminen on alle
2 keskihajonnan pddssd odotusarvosta, ja diagnoosin raja-arvoksi on ehdotettu luokitusjirjestelméssa
heikoimpaan 3 % kuulumista (THL, 2012). Tutkimuksissa on usein kiytetty katkaisurajana DSM-
S:ssdkin (APA, 2015) esitettyd 1,5 keskihajonnan padhén keskiarvosta jadvaa suoritusta. Tdma raja-
arvo on varsin kéyttokelpoinen, sillé silloin oppimisvaikeuksia katsotaan olevan 7 prosentilla lapsista.
Tassdkin tutkimuksessa kdytetddn -1,5 keskihajonnan alle jadvid suoritusta sekd matematiikan ettd
lukemisen taidoissa ndiden oppimisvaikeuksien mairittelyyn. Oppimisvaikeus katsotaan siis olevan
lapsilla, joiden suoriutuminen matematiikan ja/tai lukemisen normitetuissa testeissd jdi alle -1,5
keskihajonnan luokkatasoiseen suoriutumiseen ndhden.

Kouluidssé lukemisen ja laskemisen oppimisvaikeuden kanssa esiintyy usein paillekkdin muita
hidiri6itd ja ongelmia, kuten sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia (Kempe,
Gustafson & Samuelsson, 2011; Wakeman ym., 2023). On myods esitetty, ettd sosiaalisen
vuorovaikutuksen ongelmat olisivat erityisen yleisid etenkin matematiikan oppimisvaikeuden
yhteydessd (THL, 2012). Matematiikan oppimisvaikeus puolestaan esiintyy usein lukemisen
oppimisvaikeuden kanssa paillekkdin (APA, 2015; Dirks, Spyer, van Lieshout, & de Sonneville,
2008; Joyner & Wagner, 2020), ja onkin havaittu, ettd méérittelytavasta riippuen noin 30 % jopa 65
% lapsista, joilla on matematiikan oppimisvaikeus, on myds lukemisen oppimisvaikeus (Landerl &
Moll, 2010; Barbaresi, Katusic, Colligan, Weaver, & Jacobsen, 2005). Héirididen paillekkéisyys
kasvattaa tuen tarvetta entisestddn. Esimerkiksi Willcutt ja kumppanit (2013) ovat havainneet, ettid
yksiloilld, joilla esiintyy sekd lukemisen ettd matematiikan oppimisvaikeus, on usein muun muassa
enemmén heikkoutta yleisessd toiminnallisuudessa, sosiaalisissa suhteissa, akateemisessa
suoriutumisessa sekd useassa neuropsykologisessa toiminnossa kuin heilld, joilla on vain toinen

oppimisvaikeuksista.



1.2. Tarkkaamattomuus ADHD:n ydinoireena

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hdirio (ADHD) on lasten ja nuorten yleisin kehityksellinen
neuropsykiatrinen hdirid, jonka yhtend ydinoireena on tarkkaamattomuus (ADHD: Kéaypa hoito -
suositus, 2019; APA, 2015; THL, 2012). Kouluikiisilla ADHD:n yleisyyden on havaittu olevan noin
5-7 % (APA, 2015; Willcutt, 2012), mutta jotkin tutkimukset viittaavat jopa yli 11 % esiintyvyyteen
(Ramtekkar, Reiersen, Todorov & Todd, 2010). Lisdksi ADHD on yleisempi pojilla kuin tytoilla
(Joelsson ym., 2016; Ramtekkar ym., 2010). ADHD voidaan jakaa kolmeen alatyyppiin ydinoireiden
eli tarkkaamattomuuden, yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden esiintymisen perusteella sen mukaan
tayttyvitkd ainoastaan tarkkaamattomuuskriteerit (pddasiassa tarkkaamaton esiintymismuoto) tai
yliaktiivisuus-impulsiivisuuskriteerit (pddasiassa yliaktiivinen tai impulsiivinen esiintymismuoto) vai
kaikki edelld mainitut kriteerit (yhdistetty esiintymismuoto) (APA, 2015; ADHD: Kédypé hoito -
suositus, 2019). Yleisin ADHD:n alatyypeistd on péddasiassa tarkkaamaton esiintymismuoto (APA
2015; Ramtekkar ym., 2010; Willcutt, 2012) eli tarkkaamaton ADHD, jota myos tissé tutkimuksessa
kasitelladan. Willcuttin (2012) meta-analyysin perusteella opettajien arvioimana pelkkdin oirekuvaan
perustuen tarkkaamaton ADHD on 6,6 % lapsista ja nuorista, kun taas vastaava luku perustuen laajan
diagnostisen arvioinnin tuloksena asetettuun diagnoosiin on 3,4 %. Pelkéstddn oireisiin perustuva
arvio ADHD:sta tuottaa hyddyllisen, joskin yliarvioidun, kuvan ADHD:n yleisyydestd (Willcutt,
2012).

Lapsilla tarkkaamattomuuden vaikeudet tulevat usein esiin erityisesti kouluympéristossi (APA,
2015; Aro, Eklund, Eloranta, Ahonen & Rescorla, 2022), ja heikko koulusuoriutuminen onkin yksi
ndkyvimmistdi ADHD:hen tai sen oireiden ilmenemiseen liittyvistd vaikeuksista (Frazier,
Youngstrom, Glutting & Watkins, 2007). Esimerkiksi Toston ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa
todettiin, ettd suurempi madrd tarkkaamattoman ADHD oireita oli yhteydessd heikompaan
matematiikan osaamiseen. Lapsilla, joilla on tarkkaamattoman ADHD:n oireita, on muun muassa
vaikeuksia aloittaa tehtdvén tekemisti ja ylldpitdd keskittymistd erityisesti tehtdvissd, jotka vaativat
alyllistd osallistumista seké taipumusta siirtyd toiminnasta toiseen saamatta mitdan valmiiksi (APA,
2015; THL, 2012). ICD-10-tautiluokituksen mukaan tarkkaamattomuus voi nikyé esimerkiksi siten,
ettd lapsi tai nuori tekee usein huolimattomuusvirheitd, ei pysty keskittyméén leikkeihin ja tehtaviin,
vaikuttaa ettei kuuntele mitd hénelle sanotaan, drsyyntyy herkésti ulkopuolisista drsykkeistd tai on
muistamaton arkipdiviisissd toiminnoissa (THL, 2012).

Sen lisdksi, ettd tarkkaamattomuudella voi itsessddn olla vaikutusta koulutehtivistd
suoriutumiseen, on l0ydetty myds yhteyksid oppimisvaikeuksien ja tarkkaamattoman ADHD:n

valilld. Sekéd lukemisen oppimisvaikeuden ettd matematiikan oppimisvaikeuden on todettu olevan



selkedsti yhteydessd erityisesti tarkkaamattoman ADHD:n oireisiin (Tosto ym., 2015; Willcutt &
Pennington, 2000). On my0s todettu, ettd lukemisen ja matematiikan oppimisvaikeuden esiintyessi
paillekkdin tarkkaamattoman ADHD:n diagnoosin todenndkdisyys on suurempi kuin niiden
esiintyessd erillddn (Willcutt ym., 2013). Lisdksi Willcutin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksen
mukaan lapsilla, joilla on tarkkaamaton ADHD, on todenndakdisemmin oppimisvaikeus, kuin niilld
lapsilla, joilla on yliaktiivis-impulsiivinen ADHD. Sekd lukemisen oppimisvaikeuden ettd
matematiikan osaamisen on havaittu olevan selkedmmin yhteydessd tarkkaamattomuuteen kuin
yliaktiivis-impulsiivisuuteen (Greven, Kovas, Willcutt, Petrill & Plom, 2014; Willcutt ym., 2007).
ADHD:hen liittyvén tarkkaamattomuuden on todettu olevan lisdksi yhteydessd lukemisen ja kuullun
ymmartdmisen vaikeuksiin, myo0s lapsilla, jotka tiyttidvit tarkkaamattomuuden kriteerit, mutta joilla
el kuitenkaan vélttimétti ole virallista ADHD diagnoosia (Cain & Bignell, 2014). On siis ndyttoa
siitd, ettd ADHD:n oireet my0s ilman asetettua diagnoosia ovat yhteydessd koulusuoriutumiseen ja
oppimisvaikeuksiin.

Tarkkaamattomuus saattaa ilmetd kouluympariston ja oppimistehtdvien lisdksi sosiaalisissa
tilanteissa. Sosiaalisissa tilanteissa tarkkaamattomuus voi vaikuttaa esimerkiksi toisten
kuuntelemiseen, keskustelujen ylldpitoon tai sddntdjen ja ohjeiden seuraamiseen peleissd sekd muissa
tehtdavissd (APA, 2015). Onkin todettu, ettd lapsilla, joilla on ADHD, sosiaalinen toiminta on

keskeinen toiminnanhdirion alue (de Boo & Prins, 2007; Hoza ym., 2005; Kofler ym., 2018).

1.3. Sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen liittyvit ongelmat
kouluikiisilli ja niiden arviointi

Sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen liittyvdt ongelmat ovat moninaisia. Kouluikéisten
kohdalla niiden voidaan ajatella liittyvan 1dhinnd sosiaaliseen kanssakdymiseen vertaisten ja 1dheisten
aikuisten kanssa. Téllaisia ongelmia voi ajatella olevan esimerkiksi kiusatuksi tulemisen tai
yksindisyyden kokemukset. Sosiaalisen toiminnan ja sosiaalisen kompetenssin kisitteiden avulla
voidaan ymmartdd ndiden ongelmien taustoja. Dodgen (1986) paljon siteeratun teorian mukaan
sosiaalinen toiminta voidaan jakaa sosiaalisten vihjeiden ymmartdmiseen, mahdollisten
kayttdytymisvaihtoehtojen arviointiin ja valitun kiayttdytymisen toteuttamiseen. Dodgen (1986)
mukaan edelld mainittujen seikkojen tilannesidonnainen toteuttaminen vaikuttaa sithen, millaisena
muut kokevat henkilon toiminnan ja, kuinka hyvin henkilo tulee sosiaalisesti hyvéksytyksi.
Sosiaalinen kompetenssi puolestaan sisdltaa yksilolliset sosiaaliset taidot ja tilanteeseen mukautuvat

ajatus- ja kaytosmallit, jotka johtavat positiivisiin sosiaalisiin seurauksiin, kuten myonteiseen



vuorovaikutukseen ja hyviaksyntdédn vertaisten keskuudessa (Bornstein, Hahn & Haynes, 2010; Fogle,
Huebner & Laughlin, 2002). Kédnteisesti voidaan ajatella, etti heikko sosiaalinen toiminta ja
sosiaalinen kompetenssi voivat johtaa sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen liittyviin
ongelmiin, silld ne voivat vaikeuttaa muun muassa sosiaalisissa tilanteissa toimimista ja sosiaalisten
suhteiden luomista tai yllapitdmista.

Sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen liittyvien ongelmien eli tdssd tutkimuksessa
lyhyemmin sosiaalisten ongelmien voidaan siis ajatella johtuvan ongelmista sosiaalisessa
toiminnassa ja vuorovaikutuksessa joko sosiaalisten taitojen puutteen johdosta tai puutteellisen
sosiaalisten taitojen kdyttdmisen takia (Gresham, Elliott, & Kettler, 2010). My6s Aduen ja kumppanit
(2018) ovat pohtineet tutkimuksessaan sosiaalisten taitojen puutteen olevan yksi mahdollinen tekija
sosiaalisten ongelmien taustalla. de Boon ja Prinsin (2007) tutkimuksessa puolestaan todetaan, ettd
sosiaalisten taitojen puutteen sijaan sosiaalisten ongelmien taustalla voi olla sosiaalisten taitojen
johdonmukaisen soveltamisen vaikeudet erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Lisdksi Semrud-
Clikemanin (2010) tutkimuksessa havaittiin, ettd vaikeudet kyvyssd huomioida sosiaalisia ja
nonverbaalisia vihjeitd olivat yhteydessd heikompaan sosiaaliseen suoriutumiseen ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen ongelmiin.

14114 sekd ympéristolld voi olla merkitystéd sosiaalisten ongelmien ilmenemisesséd. Sosiaalisina
toimintaymparistoind lapsilla on tavallisesti kouluidssd koulu, koti ja harrastukset. Kouluikaisilla
sosiaaliset ongelmat voidaan siis ajatella kuvaavan lapsen vaikeuksia sopeutua erilaisiin idnmukaisiin
sosiaalisiin ympdristdihin ja niiden odotuksiin. Sosiaalisia ongelmia voivat olla esimerkiksi
kiusatuksi tuleminen, ongelmat sosiaalisessa osallisuudessa, sosiaalinen eristdytyminen tai
sosiaalisten ryhmien ulkopuolelle jadminen sekd ystdvyyssuhteiden luomisen ja ylldpidon ongelmat
(Avramidis, Aroni & Strogilos, 2022; Berchiatti, Ferrer, Galiana, Badenes-Ribera & Longobardi
2022; Willcut ym., 2013), jotka voivat ilmentyd erilaisina yksittdisind oireina ja voivat myos
kietoutua toisiinsa yksilon eldmissd. On huomioitava, etteivit kaikki lasten sosiaaliset ongelmat
johdu lapsen sosiaalisista taidoista tai sosiaalisesta kompetenssista. Esimerkiksi kiusatuksi tulemisen
syiksi lapset nékivit paitsi kiusatun toimintaan liittyvia seikkoja myds uhrin poikkeavan ulkonidon tai
erilaisen taustan sekd kiusaajan persoonallisuuden ja moninaiset motiivit (Frisén, Holmqvist &
Oscarsson, 2008).

Tassd tutkimuksessa kaytettdvdssd aineistossa tutkittavien sosiaalisia ongelmia on arvioitu
Child Behavior Check List (CBCL) -lomakkeen avulla sekd Teacher Report Form (TRF) -
lomakkeella, jotka ovat osa ASEBA-arviointijarjestelmid (Achenbach, Ivanova & Rescorla, 2017).
Olemme tdssd tutkimuksessa pohjanneet sosiaalisten ongelmien maédritelmédn ndiden

kyselylomakkeiden kysymyksiin. Lomakkeissa sosiaalisia ongelmia kartoitetaan 11 kysymyksella,
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joita ovat esimerkiksi “valittaa yksindisyyttd”, ”on helposti kateellinen” ja “muut lapset eivit pidd
hinestd”. Lapsen tilannetta kartoittavat kysymykset siis selvittdvét sosiaalisia ongelmia kuten lapsen
vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa, vertaissuhteiden laatua, sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvid
kielteisid kokemuksia sekéd erilaisia vuorovaikutusta vaikeuttavia tekijoitd. Kysymysten pohjalta
tulevat ilmi lapsella mahdollisesti olevat sosiaaliset ongelmat lapsen kertomien kokemusten tai
aikuisten havaitsemien toistuvien tilanteiden kautta. Sosiaalisia ongelmia kartoittavat kysymykset
kattavat jo yksittdisind kysymyksind hyvin laajoja ongelmia ja liséksi kokonaisuudessaan kysymysten
taustalla olevien sosiaalisten ongelmien kirjo on moninainen.

Sosiaalisten ongelmien ilmenemiseen vaikuttaa ympéristd ja siksi niiden arviointia onkin
hyodyllistd tehdd hyoddyntden eri tietoldhteitd. Kouluikdisten kohdalla hyvinvoinnin arvioinnissa
tarkeimmat henkil6t lapsen itsensi lisdksi ovat vanhemmat ja opettajat, eikd yhden henkilon arvio voi
korvata muiden arvioita (Achenbach ym., 2017). Vanhemmat ja opettajat saattavat nihda lapsen
tilanteen joskus hyvinkin eri tavoin, silli ongelmat ilmenevét eri tavoin eri ympdristdissd ja
ympdristOsta riippuen lapsilta odotetaan erilaisia asioita (Aduen ym., 2018). Esimerkiksi Aduenin ja
kumppaneiden (2018) tutkimuksessa sosiaalisten taitojen merkitys sosiaalisissa ongelmissa
ndyttdytyy eri tavalla opettajien ja vanhempien arvioissa siten, ettd taitojen puute niyttiytyy
opettajille vahvemmin kuin vanhemmille. Vanhempien ja opettajien arvioiden yhdenmukaisuutta
sosiaalisten ongelmien kohdalla on tutkittu tdssdkin tutkimuksessa kéytettdvien ASEBA-
arviointijirjestelmdn vanhempien (CBCL) ja opettajien (TRF) tdyttdmien kyselylomakkeiden
pohjalta ja niiden vélisen korrelaation on todettu olevan suhteellisen heikko (Achenbach & Rescorla,
2001). Myds Rescorlan ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa vanhempien ja opettajien arvioiden
vaihtelua tutkittiin CBCL- ja TRF-kyselylomakkeiden pohjalta 21 eri yhteiskunnassa. Sosiaalisten
ongelmien kohdalla korrelaatio arvioiden vililld heikko eli yhdenmukaisuutta arvioissa ei ollut juuri
havaittavissa. Heiddn tutkimuksessaan vanhemmat arvioivat yhtd maata lukuun ottamatta lapsilla
olevan enemmén sosiaalisia ongelmia kuin opettajat. Sosiaalisia taitoja mittaavaan
kyselylomakkeeseen perustuen samansuuntaisia tuloksia opettajien ja vanhempien arvioiden
samankaltaisuudesta ovat saaneet Gresham, Elliot, Cook, Vance ja Kettler (2010) tutkimuksessaan,
jossa opettajien ja vanhempien arvioiden vélinen korrelaation keskiarvo oli myos heikko. Heiddn

tutkimuksessaan kuitenkin opettajat arvioivat lasten sosiaaliset taidot heikommaksi kuin vanhemmat.



1.4. Oppimisvaikeuksien ja tarkkaamattomuuden yhteydet sosiaalisiin
ongelmiin

On ymmérrettavad, ettd erilaiset kidytokseen vaikuttavat tekijit, kuten tarkkaavaisuuden ongelmat
voivat vaikuttaa sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen. Aikaisemmat tutkimukset kohdistuvat
hyvin erilaisiin sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen liittyviin ongelmiin, jota selittdd
ongelmien laaja kirjo. Tutkimuksia, joissa on kéytetty ASEBA-arviointijdrjestelmédn sosiaalisten
ongelmien skaalaa, on saatavilla vain muutamia oppimisvaikeuksien ja tarkkaamattoman ADHD:n
osalta. Oppimisvaikeuksien ja tarkkaamattoman ADHD:n yhteyksié sosiaalisten ongelmien taustalla
ndiden tutkimusten tarkastelu on tissd yhteydessd mielekista.

Oppimisvaikeuksilla on todettu olevan yhteyksid sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja sen
ongelmiin (APA, 2015; THL, 2012) ja ICD-tautiluokituksen mukaan sosiaalisen vuorovaikutuksen
ongelmat olisivat erityisen yleisid etenkin matematiikan oppimisvaikeuden yhteydessd (THL, 2012).
Willcutin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa todettiin, ettd matematiikan oppimisvaikeus oli
vahvemmin  yhteydessd  suurempaan  sosiaaliseen  eristiytymiseen ja  vdhdisempidin
vuorovaikutukseen vertaisten kanssa verrattuna lukemisen vaikeuteen. Samassa tutkimuksessa
havaittiin myos, ettd lapset, joilla oli lukemisen oppimisvaikeus, joutuivat todenndkdisemmin
vertaistensa inhoamiksi, joskin samanaikaiset ADHD oireet selittivdat yhteyttd. Wakemanin ja
kumppaneiden (2023) tutkimuksessa todettiin, ettd matematiikan oppimisvaikeus oli yhteydessa
suurempaan maarddn CBCL-kyselylomakkeella arvioituihin sosiaalisiin ongelmiin verrattuna niihin,
joilla ei ollut matematiikan oppimisvaikeutta, kun lukemisen oppimisvaikeus oli kontrolloitu.
Kempen ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa havaittiin, ettd lapsilla, joilla on lukemisessa
vaikeuksia, oli enemmin CBCL-kyselylomakkeen sosiaalisten ongelmien skaalaan mukaisia
ongelmia kuin samanikéisilld tyypillisesti lukevilla lapsilla. Heiddn tutkimuksessaan kuitenkaan ei
kontrolloitu esimerkiksi péaéllekkdisid matematiikan oppimisvaikeuksia.

Matematiikan oppimisvaikeuden ja lukemisen oppimisvaikeuden on siis yksinddn esiintyessdin
todettu olevan yhteydessd sosiaalisiin ongelmiin, mutta riskin sosiaalisista ongelmista
ystidvyyssuhteiden ongelmille ja sosiaaliselle eristdytymiselle on havaittu olevan suurin matematiikan
oppimisvaikeuden esiintyessd paillekkdin lukemisen oppimisvaikeuden kanssa sekd opettajien ettd
vanhempien arvioimana (Willcut ym., 2013). On kuitenkin todettava, ettd on myds tutkimuksia, joissa
ei ole havaittu yhteyttd oppimisvaikeuksien ja sosiaalisten ongelmien vélilld. Esimerkiksi Schiirer ja
van Ophuysen (2022) tutkivat samanaikaisen lukemisen ja matematiikan oppimisvaikeuden yhteytti

sosiaalisiin ongelmiin. Heiddn tutkimuksessaan oppimisvaikeudet eivit ndyttdytyneet oppilaiden



omissa arvioissa merkittdvisti yhteydessd sosiaalisiin ongelmiin. Aiempien tutkimusten pohjalta
erityisesti lukemisen oppimisvaikeuden itsendinen merkitys sosiaalisten ongelmien ilmenemiselle jaa
epéselviksi, silld pelkkdd lukivaikeutta koskevia tutkimuksia on véhin, ja kaikissa tutkimuksissa ei
ole kontrolloitu muun muassa mahdollisen pédllekkdisen matematiikan oppimisvaikeuden tai ADHD
vaikutusta.

Monissa tutkimuksissa ei ole eritelty oppimisvaikeuksia tarkemmin, mutta ne antavat kuitenkin
viitteitd oppimisessa esiintyvien vaikeuksien yhteyksistd sosiaalisiin ongelmiin. On tutkittu, ettd
lapsilla, joilla on oppimisvaikeus, on oman arvionsa mukaan vihemmin kaverisuhteita kuin muilla
lapsilla  (Avramidis ym., 2022). Samassa tutkimuksessa he olivat myds vidhemmaén
vuorovaikutuksessa vertaistensa kanssa ja tulivat heitkommin hyvéksytyksi vertaisryhmiin. Estellin
ja kumppaneiden (2008) pitkittdistutkimuksessa todettiin, ettd ne, joilla on oppimisvaikeus, olivat
alhaisemmassa sosiaalisessa asemassa verrattuna vertaisiinsa koko tutkimuksen ajan. My0s
Berchiattin ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa niill4, joilla on oppimisvaikeuksia, oli vaikeuksia
sosiaalisessa osallisuudessa ja he olivat vihemmén pidettyjd ja heilld oli suurempi riski tulla
kiusatuksi verrattuna luokkatovereihinsa.

Tarkkaamattoman ADHD:n on yhteydestd sosiaalisiin ongelmiin ja ongelmien taustalla
mahdollisesti  oleviin  tekijoithin on  oppimisvaikeuksia  selvempdd  tutkimusndyttoa.
Tarkkaamattomuuteen liittyvit kdytoksen piirteiden on todettu olevan yhteydessd sosiaalisiin
ongelmiin niin vanhempien kuin opettajienkin arvioiden mukaan (Kofler ym., 2018). Charmanin,
Carrollin ja Sturgen (2001) tutkimuksessa saatiin tulokseksi, ettd verrokkiryhmi oli sosiaalisesti
taitavampi kuin ryhmé4, jolla oli todettu ADHD:n yhdistetty esiintymismuoto eli he tiyttavit myos
tarkkaamattomuuden kriteerit. Vastaavasti on havaittu, ettd opettajat ja vanhemmat arvioivat
sosiaalisia ongelmia olevan verrokkiryhméidn verrattuna enemmin ADHD-ryhméssd, jossa ldhes
kaikilla tayttyi tarkkaamattomuuden kriteerit ja melkein puolella tayttyi vain tarkkaamattomuuden
kriteerit (Aduen ym., 2018). Tutkimuksessa, jossa tutkittiin motoristen taitojen, sosiaalisten
ongelmien ja ADHD oireiden yhteyttd havaittiin, ettd vanhempien arvioissa tarkkaamattomuusoireet
ennustavat sosiaalisia ongelmia, kun motoriset taidot ovat kontrolloitu (Goulardins ym., 2018). My0s
tarkkaamattomuudella ja ongelmilla ystdvien kanssa on todettu olevan yhteyksid vanhempien
arvioimana (Meyer, Alaie, Ramklint & Isaksson, 2022). Lisdksi vastaavasti ryhmilld, joilla on
ADHD, on havaittu olevan enemmain sosiaalisia ongelmia vanhempien ja tutkittavien itsensi
arvioimana pohjautuen juuri ASEBA-arviointijirjestelmén lomakkeisiin (Willcutt ym., 2007).
Andrade ja kumppanit (2009) puolestaan havaitsivat, ettd tarkkaavaisuudella on yhteyttd sosiaalisiin
ongelmiin myds opettajien arvioimana. On kuitenkin mainitsemisen arvoista, ettd on havaittu seka

opettajien ettd vanhempien arvioimana ryhma lapsia, joilla on ADHD ja, jotka ovat johdonmukaisesti
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hyvisséd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa vertaistensa kanssa (Aduen ym., 2018). Tarkkaamaton
ADHD ei siis automaattisesti jokaisen lapsen kohdalla johda sosiaalisiin ongelmiin.

ADHD:n ja sosiaalisten ongelmien yhteyttd on selitetty sosiaalisten taitojen puutteella. Lapsilla,
joilla on tarkkaamaton ADHD, on havaittu olevan heikommat sosiaaliset taidot kuin
verrokkiryhmaélld vanhempien ja opettajien arvioimana (Semrud-Clikeman, 2010; Solanto, Pope-
Boyd, Tryon & Stepak, 2009) sekd verrokkiryhmdd enemmin sosiaalisia vaikeuksia (Semrud-
Clikeman, 2010). Lisdksi Aduen ja kumppanit (2018) havaitsivat, ettd opettajien arvioissa
sosiaalisten taitojen heikkous ndyttdytyi keskeisend seikkana sosiaalisiin ongelmiin liittyen.
Tutkimuksissa on siis 10ydetty yhteyksid ADHD:n ja sosiaalisten ongelmien véliltd ja lisdksi
tutkimuksissa, joissa on eritelty ADHD:n alatyypit, on 16ydetty yhteyksid juuri tarkkaamattoman
ADHD:n oireiden ja sosiaalisten ongelmien véliltd. Kuitenkin joidenkin tutkimusten mukaan
ADHD:n yhdistetty esiintymismuoto on tarkkaamatonta ADHD:ta selvemmin yhteydessé sosiaalisiin
ongelmiin (Gross-Tsur ym., 2006; Semrud-Clikeman, 2010) eli yliaktiivis-impulsiivisuuden
paillekkaisyydelld on merkitysté sosiaalisten ongelmien ilmenemisessd. Semrud-Clickemanin (2010)
tutkimuksessa tarkkaamattomuuden piirteiden todettiin kuitenkin héiritsevin sosiaalista toimintaa
enemmaén kuin yliaktiivis-impulsiivisuuden.

Tiedetddn siis, ettd lukemisen ja matematiikan oppimisvaikeuksilla sekd tarkkaamattomalla
ADHD:lla erillisind hairidind on havaittu olevan useissa tutkimuksissa yhteyksié erilaisiin sosiaalisiin
ongelmiin, joten voidaan olettaa, ettd yhteyksid on myds ndiden kaikkien héirididen esiintyessi
paéllekkdin samanaikaisesti. Télléin vaikutusten voisi myos ajatella olevan voimakkaampia.
Oppimisvaikeuden ja ADHD:n paillekkédisyyden yhteyksistd sosiaalisen vuorovaikutuksen
vaikeuksiin on jonkinlaista niyttéd. Al-Yagonin (2016) tutkimuksessa nuorten ystdvyyssuhteiden
laadussa ei ollut merkittivdd eroa verrokkiryhméddn verrattuna heilld, joilla oli pééllekkdinen
oppimisvaikeus ja ADHD tai vain oppimisvaikeus, mutta he olivat kuitenkin herkempid
ystidvyyssuhteiden laadun vaikutuksille. He my0s raportoivat verrokkiryhméin verrattuna enemméin
yksindisyyttd ystdvyyssuhteissa sisdltien myds kokemukset syrjinnéstd. Al-Yagonin (2016)
tutkimuksessa havaittiin, ettd oppimisvaikeuksien ja ADHD:n péillekkéisyys lisdd ongelmia
verrattuna tyypillisesti kehittyviin vertaisiin. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin, etti ADHD ja
oppimisvaikeuksien pééllekkaisyys lisdd sosiaalisen sopeutumisen vaikeuksia myos verrattuna niihin,
joilla on vain oppimisvaikeus. Hieman vastaavasti Wein, Yun ja Shaverin (2014) tutkimuksessa
todettiin, ettd niilld, lapsilla, joilla oli lukemisen oppimisessa tai sekd lukemisen tai matematiikan
oppimisessa vaikeuksia ja lisdksi pdéllekkain esiintyvd ADHD, oli heikommat sosiaaliset taidot, kuin
niill4, joilla oli ei ollut péaéllekkain esiintyvdd ADHD:ta. Willcutt ja kumppanit (2007) ovat todenneet,

ettd niilld, joilla esiintyy lukemisen oppimisvaikeus ja ADHD paillekkdin on enemmén sosiaalisia
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ongelmia vanhempien ja itsensd arvioimana kuin niilld, joilla on vain toinen hiiridista. Tulokset siis
viittaavat sithen, ettd péillekkdin esiintyvd oppimisvaikeus ja ADHD ovat lisddvit sosiaalisia
ongelmia verrattuna vertaisiin ilman nditd hiirioitd sekd vertaisiin, joilla on vain oppimisvaikeus.
Sosiaalisten ongelmien arvioinnin yhteydessd totesimme, ettd vanhempien ja opettajien
arvioissa voi olla paljonkin vaihtelua. Tutkimuksissa on havaittu selkedd kontekstuaalista vaihtelua
vanhempien ja opettajien arvioiden vililld my0s sosiaalisten ongelmien ilmenemisestéd erityisesti
ADHD:n yhteydessd. Kontekstuaalista vaihtelua oli havaittavissa Goulardinsin ja kumppaneiden
(2018) tutkimuksessa, jossa opettajien arvioiden tarkastelun perusteella yliaktiivis-impulsiivisen
ADHD:n oireilu oli merkittivdmpi sosiaalisten ongelmien ennustava tekijd kuin tarkkaamaton
ADHD, mutta taas vanhempien arvioiden tarkastelun perusteella tarkkaamaton ADHD oli
merkittdvimpi ennustaja. Myos Koflerin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa ADHD:n liittyvét
kayttdytymismallit osoittautuivat sosiaalisia ongelmia ennustavaksi tekijéksi niin vanhempien kuin
opettajien arvioiden pohjalta, mutta vanhempien ja opettajien arviot erosivat kuitenkin hieman
toisistaan siten, ettd tarkkaamattomuus nédyttiytyi keskeisena tekijand pelkistdén opettajien arvioissa.
Tutkimuksissa on saatu siis hieman ristiriitaisia tuloksia siitd, kenen arvioissa tarkkaamattomuus
ndyttidytyy keskeisend sosiaalisia ongelmia ennustavana tekijanid. On myds havaittu, ettd oireiden
vakavuus vaikuttaa eri tietoldhteiden arvioiden samankaltaisuuteen. Tammin, Lorenin, Peughin ja
Ciesielskin (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettd mitd vakavammasta ADHD oireilusta on kyse, sitd
samanlaisempia vanhempien ja opettajien arviot olivat keskenddn. Myos oppimisvaikeuksien kanssa
esiintyvien ongelmien kohdalla on todettu vaihtelua arvioijien vililld, mutta aiemmat tutkimukset
keskittyvit 1dhinné psykiatriseen oireiluun, eikd sosiaalisten ongelmien arvioista ole tietddksemme
suoraa tutkimustulosta. Aron ja kumppaneiden tutkimuksessa (2022) lapsilla, joilla on lukemisen
oppimisvaikeus, havaittiin, ettd kéyttdytymisen ja tunne eldmdn ongelmia raportoitiin
kouluympaéristdssd useammin kuin kotona. Kédyttdytymisen ja tunne-elimén ongelmien pohjalta voisi
olettaa, ettd myos sosiaalisten ongelmien kohdalla olisi eroa arvioijien vélilld, sillda my0s sosiaaliset

ongelmat voivat ndyttaytyéd eri tavoin eri ymparistoissa.

1.5. Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkentaa opettajan arvioiman tarkkaamattoman ADHD ja psykologin
tutkimuksissa todettujen lukemisen ja matematiikan oppimisvaikeuksien yhteyttd sosiaalisten
ongelmien ilmenemiseen. Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli keskittyd ditien ja opettajien arvion

mukaisiin sosiaalisiin ongelmiin seka tarkastella arvioiden yhdenmukaisuutta. Tutkimme sosiaalisten
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ongelmien esiintymistd yhteensd viidessd eri ryhmaéssé eli heiddn kohdallaan, joilla oli todettu vain
lukemisen oppimisvaikeus (LV), vain matematiitkan oppimisvaikeus (MV) tai tdyttdvit vain
tarkkaamattoman ADHD:n kriteerit opettajien arvioissa (ADHD-t) sekd heiddn kohdallaan, joilla oli
lukemisen oppimisvaikeuden kanssa piillekkdinen matematiikan oppimisvaikeus (LV+MV) tai

esiintyi kaikki edelld mainitut samanaikaisesti (LV+MV+ADHD-t). Tutkimuskysymyksemme olivat:

1) Onko ryhmissd LV, MV tai ADHD-t enemmén &itien arvioimia sosiaalisia ongelmia
suomalaiseen normiaineistoon verrattuna?

2) Poikkeavatko opettajien arviot sosiaalisista ongelmista ditien arvioista ryhmissd LV, MV
tai ADHD-t?

3) Lisddko  lukemisen  oppimisvaikeuden kanssa  pdillekkdinen  matematiikan
oppimisvaikeus (LV vs. LV+MV) ja oppimisvaikeuksien kanssa pééllekkdin esiintyva
tarkkaamaton ADHD (LV+MV vs. LV+MV+ADHD-t) sosiaalisten ongelmien maaraa

a) ditien arvioimana
b) opettajan arvioimana?

Useissa tutkimuksissa on havaittu lapsilla, joilla on oppimisvaikeuksia tai tarkkaamaton ADHD,
olevan enemmain erilaisia sosiaalisia ongelmia kuin vertaisilla (esim. Estell ym., 2008, Berchiatti ym.,
2022, Avramidis ym., 2022; Aduen ym., 2018, Goulardins ym., 2018, Kempe ym., 2011; Kofler ym.,
2018; Meyer ym., 2022; Wakeman ym., 2023; Willcutt ym., 2007). Niiden aikaisempien tutkimusten
perusteella oletimme, ettd lapsilla ryhmissé LV, MV tai ADHD-t esiintyy suomalaiseen
normiaineistoon verrattuna enemmaén ditien arvioimia sosiaalisia ongelmia (hypoteesi 1).

Opettajien ja vanhempien arvioimista sosiaalisista ongelmista ja arvioiden eroavaisuuksista on
ristiriitaisia tutkimustuloksia. ASEBA-arviointijirjestelmédn vanhempien ja opettajien tdyttimien
kyselylomakkeiden vilisen korrelaation on todettu olevan sosiaalisten ongelmien osalta suhteellisen
heikko (Achenbach & Rescorla, 2001; Rescorla ym., 2014) niin, ettd vanhemmat arvioivat sosiaalisia
ongelmia olevan enemmain kuin opettajat (Rescorla ym., 2014). Arvioitsijoiden vélisistd eroista on
kuitenkin olemassa péinvastaisiakin tutkimustuloksia (esim. Gresham ym., 2010; Aro ym., 2022).
Naiden seikkojen pohjalta oletimme, ettd opettajat ja didit arvioivat sosiaalisia ongelmia toisistaan
poikkeavalla tavalla (Hypoteesi 2). Aidit saattaisivat arvioida sosiaalisia ongelmia olevan enemmin
kuin opettajien arvioissa keskeisimmin ASEBA-arviointijdrjestelmién liittyvien aikaisempien
tutkimustulosten perusteella. Emme kuitenkaan asettaneet hypoteesia sille, kummat arvioisivat

ongelmia enemmin aikaisemman tutkimustiedon ristiriitaisuuden vuoksi.
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Matematiikan oppimisvaikeuden esiintymiselld lukemisen oppimisvaikeuden kanssa
paillekkdin on todettu olevan yhteyttd suurempiin sosiaalisiin ongelmiin vanhempien ja opettajien
arvioiden mukaan verrattuna lukemisen oppimisvaikeuden esiintyessé yksindén (Willcutt ym., 2013).
Oppimisvaikeuksien kanssa péddllekkdin esiintyvin ADHD:n on taas todettu olevan yhteydessa
heikompiin sosiaalisiin taitoihin ja lisddvén sosiaalisia ongelmia verrattuna niihin, joilla on todettu
vain oppimisvaikeus (Willcutt ym., 2007; Wei ym., 2014; Al-Yagon, 2016). Hypoteesimme on siis,
ettd lukemisen oppimisvaikeuden kanssa paillekkdin esiintyvd matematiikan oppimisvaikeus lisda
sosiaalisten ongelmien madrdd verrattuna pelkkddn lukemisen oppimisvaikeuteen ja
oppimisvaikeuksien kanssa paéllekkdin esiintyvd tarkkaamaton ADHD lisdd edelleen sosiaalisten

ongelmien mééraa sekd opettajien ettd ditien arvioissa (Hypoteesi 3).

2 MENETELMAT

2.1. Aineiston kuvaus

Tutkimuksessa on kdytetty kliinistd aineistoa, joka perustuu Jyviskyldn perheneuvolan ja NMI:n
ylldpitdmallda LTK:Ila tehtyihin oppimisvaikeustutkimuksiin. Aineistoa on keritty vuosien 1985—
2022 vilisend aikana. Tutkittavat on ohjattu LTK:Ile useimmiten perheneuvolan tai koulupsykologin
lahettdmand, aiemmin tehtyjen psykologin tutkimusten perusteella, kun lapsella on havaittu
oppimisen vaikeutta ja lisdtutkimusten on arvioitu olevan tarpeen. On siis huomattava, ettd aineistossa
myds lapsilla, joilla ei klinikalla tehdyissd tutkimuksissa ole todettu oppimisvaikeuksia, on silti
ailemmin havaittuja vaikeuksia koulusuoriutumisessa. Aineistoa on rajattu titd tutkimusta varten
LTK:lla tehtyjen oppimisvaikeuksia mittaavien standardoitujen testien tulosten ja ASEBA-
arviointijarjestelmén kyselylomakkeiden pisteiden perusteella.

Oppimisvaikeuksia voidaan katsoa olevan, kun suoriutuminen akateemisia taitoja mittaavissa
standardoiduissa testeissd on selvésti odotettua heikompaa (APA, 2015). Selkedd luonnollista
katkaisurajaa ei hdirion luonteen vuoksi ole, mutta -1,5 keskihajonnan pddhdn koulun
vuosiluokkatasoisesta suorituksesta jaavdd tulosta on ehdotettu kéyttokelpoiseksi rajaksi (APA,
2015). Tama raja-arvo tuottaa oppimisvaikeuksille 7 % yleisyyden. Tadssd tutkimuksessa kdytimme
tatd -1,5 keskihajonnan katkaisurajaa oppimisvaikeuksien maédrittelyyn. Oppimisvaikeuksien
kohdalla tdssd tutkimuksessa kdytetty aineisto koottiin niistd LTK:n aineistossa olevista lapsista,

joilla on lukemisen ja/tai matematiikan oppimisvaikeus.
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Samaa 1,5 keskihajonnan rajaa kdytimme myo0s tarkkaamattoman ADHD:n arvioissa.
Kliinisesti merkittdvd maaré tarkkaamattoman ADHD:n oireita katsottiin olevan niilld lapsilla, joiden
TRF-lomakkeen normitettu pistemééra ylitti 1,5 keskihajonnan kliinisen rajan. Lapsilla, joilla oli
tdman maaritelmdn mukaan tarkkaamattoman ADHD:n oireita merkittavéasti, ei kuitenkaan
valttdmattd ole tiedossa virallista ADHD diagnoosia. Vaikka arvioinnissa kéytettivdt menetelmét
pohjautuvat ADHD diagnoosikriteereihin, niiden tarkoituksena ei ole ollut diagnosoida ADHD:ta
LTK:lla. Voidaankin todeta, ettei ldheskddn kaikkia diagnostiset kriteerit tdyttdvid lapsia ole
Suomessa virallisesti diagnosoitu.

Alkuperdisen aineiston koko oli 1577. ASEBA-arviointijarjestelmédn kyselylomakesarjaan
kuuluvia lomakkeita tiyttivdt lasten opettajat (TRF) sekd lasten vanhemmat (CBCL). CBCL-
lomakkeet tayttivdt diti ja/tai isd. Isdn tdyttdmid lomakkeita puuttuu huomattavasti, joten
alkuperidisessd aineistossa mukana on vain ditien tdyttiméat lomakkeet. Aineistoa rajattiin siten, ettd
(1) lasten lukemisen ja matematiikan testien tulokset tuli olla tiedossa. Liséksi (2) CBCL-lomake
didin tdyttdimana ja opettajan tdyttdma TRF-lomake tuli olla saatavilla vihintddn tdimén tutkimuksen
kannalta olennaisten kysymysten osalta. Jokaisella lapsella tuli olla (3) standardoiduilla testeilld
todettu matematiikan oppimisvaikeus ja/tai lukemisen vaikeus ja/tai TRF-lomakkeen perusteella
kliinisesti merkittdvid tarkkaamattoman ADHD:n oireita. Tutkimuskysymysten rajauksen vuoksi
aineistosta poistettiin lapset, joilla on tarkkaamattoman ADHD:n kanssa pidillekkédin vain toinen
oppimisvaikeuksista eli ryhméit LV+ADHD-t ja MV+ADHD-t. Tamén jilkeen aineistosta poistettiin
vield lapset, joiden Wechslerin kykytestin tulokset oli saatavilla ja, joiden pisteet jaivét sekid
kielellisen paittelyn (aiemmin kielellinen dlykkyysosaméérd) ja visuaalisen pdittelyn (aiemmin
suorituspuolen dlykkyysosamadrd) tehtdvissd alle normaalin rajaksi mielletyn pistemairin 70, silla
heiddn kohdallaan ei voida luotettavasti olettaa mahdollisten sosiaalisten ongelmien johtuvan
oppimisvaikeudesta  tai  tarkkaamattomasta =~ ADHD:sta. = Tavanomaisesti  tarkastellun
kokonaisédlykkyyden sijaan 70 pisteen raja asetettiin erikseen kielellisten ja suoritusosan
pistemadrille, silld lapsilla, joilla on oppimisvaikeuksia, kykyprofiilit saattavat olla hyvin epétasaiset
kielellisen pééttelyn ja visuaalisen pééttelyn vélilla. Tiedossa oleva Wechslerin kykytestin pistemééra
el kuitenkaan ollut aineiston mukaanottokriteerind eikd kaikkien lapsien kykytestien pisteitd ole
tiedossa. Lisdksi aineistosta poistettiin lapset, jotka tayttivit ADHD:n kriteerit yliaktiivisuuden osalta
eli ylittivat 1,5 keskihajonnan kliinisen rajan, silld heidédn kohdallaan sosiaaliset ongelmat liittyvit
liian suurella todenndkoisyydelld yliaktiivisuuden ja tarkkaamattomuuden padllekkdisyyteen.
Alkuperdisestd aineistosta karsiutui pois mukaanottokriteerien perusteella suuri osa ja tdmin

tutkimuksen aineiston kooksi jdi 349.
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Aineiston rajaamisen jédlkeen lapsista muodostettiin toisensa pois sulkevat viisi ryhméa sen
perusteella, minkd tai minkd hdirion/vaikeuden kriteerit kukin lapsi tdyttdd. Ryhmien koot sekd
sukupuolijakaumat on esitetty taulukossa 1. Tutkimuksen aineiston ryhmaét ovat: ryhmé, jolla on vain
lukemisen oppimisvaikeus (LV), ryhma, jolla on vain matematiikan oppimisvaikeus (MV) ja ryhma,
jolla on molemmat edelld mainitut oppimisvaikeudet pééllekkdin (LV+MV), ryhmd, jolla on vain
tarkkaamaton ADHD (ADHD-t) seké ryhma, joka tayttad kaikkien kolmen edelld mainitun vaikeuden
kriteerit (LV+MV+ADHD-t). Kaikki aineistoon valikoituneet lapset ovat perusopetuksessa ja heisti
suurin osa on 3. tai 4. luokalla (62,5 %). Aineiston lapset ovat syntyneet vuosina 1981-2016 ja heista
poikia on 63,3 % ja tyttdjd 36,7 %. Otoksen lapsien idn keskiarvo oli tdysind vuosina 10 ja iké vaihteli

valilld 8—14 vuotta (keskihajonta 14,61 kk).

TAULUKKO 1. Rajatun aineiston ryhmien koot ja prosenttiosuudet koko aineistosta sekd

sukupuolijakaumat.
n % Tyttoja Poikia
LV 105 30,1 36 (34,3 %) 69 (65,7 %)
MV 37 10,6 11 (29,7 %) 26 (70, 3 %)
ADHD-t 45 12,9 16 (35,6 %) 29 (64,4 %)
LV+MV 89 25,5 28 (31,5 %) 61 (68,5 %)
LV+MV+ ADHD-t 73 20,9 37 (50,7 %) 36 (49,3 %)
Yhteensa 349 100 128 (36,7 %) 221(63,3 %)

2.2. Mittarit ja muuttujat

Oppimisvaikeudet

Lasten oppimisvaikeuksia on kartoitettu LTK:lla useilla eri standardoiduilla akateemisia taitoja
mittaavilla testeilld riippuen siitd, milloin lapsi on kdynyt tutkimuksissa ja minka ikdinen lapsi on.
Matematiikan taitojen tutkimiseen kaytossé olleet testit ovat The Kaufman Assessment Battery for
Children (K-ABC), RMAT, Lukilassen matematiikan taitoja mittaava osio sekd BANUCA.
Lukutaidon tutkimiseen kiytetyt testit ovat Misku-testi, Ainekoski Reading Performance Scale
(Arps), Markkinat-sanalista ja Lukilasse-testin sanojen lukemista mittaava osio. Lukutaidon
tutkimiseen kéytetyt testit mittaavat lukunopeutta ja lukemisen tarkkuutta ja ne siséltivét teksteja,

sanalistoja ja/tai epdsanalistoja. Alle kuudesluokkalaisten testituloksia on verrattu luokkatasoiseen
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suoriutumiseen ja sitd vanhempien lasten tuloksia on verrattu kuudesluokkalaisten luokkatasoiseen
suoriutumiseen, silld olemassa olevat normit loppuvat kuudenteen luokkaan.

K-ABC (Kaufman & Kaufman, 1983) kartoittaa lapsen tietoja numeroista ja matemaattisista
késitteistd sekd laskutaitoa 38 tehtdvilld. K-ABC-testin reliabiliteetti on hyvd (Cronbachin alpha
vahintddn 0,86). K-ABC on normitettu suomalaisille 2—5-luokkalaisille (NMI, 1985-2004). RMAT-
testissd (Rdsdnen, 1992) lapsen tehtdvind on laskea mahdollisimman monta peruslaskutehtavad 10
minuutin aikana ja se on normitettu suomalaisille 3—6-luokkalaisille. RMAT-testilld on hyva sisdinen
validiteetti ja reliabiliteetti (Cronbachin alpha 0,86). Lukilasse-testin matematiikan taitoja mittaava
osio (Hayrinen, Serenius-Sirve & Korkman, 1999) koostuu peruslaskutehtivistéd ja se on normitettu
luokille 1-6. Lukilasse-testin matematiikan taitoja mittaavan osion reliabiliteetti vaihtelee luokka-
asteittain (Cronbachin alpha 0,55-0,83). BANUCA (Résdnen, 2005) on tarkoitettu 7-9-vuotiaiden
lasten lukukaésitteen ja peruslaskutaitojen arviointiin ja se koostuu yhdeksasté tehtdvasta, jotka eivit
edellytd lukutaitoa tai kielellistd tuottamista. BANUCA siséltdd kolme eri testikokonaisuutta:
lukukisitteen ja laskutaidon lyhytversiot sekd koko testin, jonka perusteella voidaan laskea myos
lyhytversioiden pisteet. BANUCA on normitettu 1-3-luokkalaisille suomalaisille ja testin sisdinen
johdonmukaisuus vaihtelee riippuen suoritetusta testikokonaisuudesta (Cronbachin alpha 0,68—-0,83).

Misku-teksti (NMI, 1985-2004) on tekstin lukemistehtévé, joka on normitettu suomalaisille 8—
12-vuotiaille. Siind lapsen tehtdviand on lukea Misku-nimisesté kissasta kertova lyhyt teksti d4neen
mahdollisimman nopeasti ja tarkasti (NMI, 1985-2004). Markkinat-sanalistatehtivd (NMI, 1985—
2004) sisiltdd 13 sanaa ja myds se on normitettu suomalaisille 8—12-vuotiaille. Arps (NMI, 1985—
2004) puolestaan on sanalistan ja epdsanalistan sisdltdva testi, joka on normitettu suomessa luokille
2-4. Misku-tekstin tavoin myds Markkinat-sanalistatehtivd ja Arps-testi tulee suorittaa
mahdollisimman nopeasti ja tarkasti (NMI, 1985-2004). Lukilasse-testin lukemista mittaava osio
(Hayrinen ym., 1999) sisdltdd asteittain vaikeutuvia ja pitenevid sanoja, joiden lukemiseen lapselle
annetaan kaksi minuuttia. Lukilasse on normitettu luokille 1-6 ja siind kahdessa minuutissa oikein
luettujen sanojen perusteella lasketun lukusujuvuuden Cronbachin alpha on 0,94-0,98 riippuen
luokka-asteesta (Hayrinen ym., 1999). Vaikka Lukilasse on kéytetyistd lukutaidon mittareista ainoa,
jonka osalta paikallisten normien lisdksi my0Os psykometriset tiedot ovat saatavilla, ovat testit
psykologien usein kéyttdmid, ja kaikkiin testeihin on olemassa paikalliset testien kehittimisen aikana

kerétyt normit.
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Tarkkaamattoman ADHD:n oireet

Téssd tutkimuksessa kéytettdvdssd aineistossa tutkittavien tarkkaavuuteen liittyvid ongelmia
arvioitiin opettajien tdyttdimin TRF-lomakkeen avulla, joka on osa ASEBA-arviointijdrjestelmaa
(Achenbach ym., 2017). Tarkkaamattomuutta arvioitiin TRF-lomakkeen DSM-5-tautiluokituksen
diagnoosikriteereihin perustuvan skaalan pohjalta.
TRF-kyselylomakkeen 113 kysymyksestd 5 kartoittaa DSM-kriteerethin perustuvia

tarkkaamattoman ADHD:n oireita. Nimé kysymykset ovat seuraavat:

Ei pysty tekemién tehtivid loppuun saakka

Ei pysty keskittymédin/olemaan tarkkaavainen pitkdd aikaa

On vaikea seurata ohjeita

Ei pysty keskittymaén, héiriintyy helposti

Ei suoriudu annetuista tehtévista

Tarkkaavaisuuden ongelmia kartoittava DSM-5-kriteereihin perustuva skaala havaitsee

ongelmat suhteellisen luotettavasti (Edwards & Sigel, 2015). TRF-lomakkeen reliabiliteetin on
todettu olevan hyvi tarkkaamatonta ADHD:ta kartoittavien kysymysten osalta Cronbachin alfan
ollessa 0,94 (Achenbach & Rescorla, 2001). Vaikka ongelmien arvioinnissa on kéytetty diagnostisiin
kriteereihin perustuvaa skaalaa, kyselyn tarkoituksena ei siis ollut diagnosoida tutkittavia. TRF-
lomakkeessa jokaisen kysymyksen paikkansapitivyyttd arvioidaan kolmiportaisella asteikolla
viimeisen 6 kuukauden osalta, jossa 0 = ei sovi lainkaan, 1 = sopii jossain madrin tai toisinaan ja 2 =
sopii erittdin hyvin tai usein (Achenbach & Rescorla, 2001). Tarkkaamattoman ADHD:n oireiden
osalta kliinisesti merkittdvén tuloksen pisteraja on idn ja sukupuolen mukaisesti normitetuissa

pistemddrissd 1,5 keskihajontaa suomalaisen normiaineiston keskiarvosta, jolloin odotusarvo rajan

ylittdvista lapsista on 7 %.

Sosiaaliset ongelmat

Tassd tutkimuksessa kdytetyssd aineistossa vanhemmista didit arvioivat tutkittavien sosiaalisia
ongelmia kouluikéisille tarkoitetulla ASEBA-arviointijarjestelmidn CBCL/6—18-lomakkeella ja
opettajat aiemmin mainitulla TRF-lomakkeella. Sosiaaliset ongelmat ovat yksi kyselylomakkeiden
dimensionaalisella faktorianalyysilla eli oireldhtdisesti muodostettu oirekokonaisuuksien skaala, joka
kuvaa sosiaalisia ongelmia ilmentévid oireita tai kdytdsmalleja ja skaala on kédytssd ainoastaan 6—
18-vuotiaille suunnatuissa lomakkeessa (Achenbach ym., 2017; Achenbach ym., 2008).
Oirekokonaisuusrakenteen osuvuutta on tutkittu kaikki viisi maanosaa kattavalla 30 maan ja yli
58 000 kyselylomakkeen aineistolla ja oirekokonaisuuksien osuvuuden on todettu olevan erittdin

hyvi (Ivanova ym., 2007).
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CBCL-kyselylomakkeen 113 kysymyksestd 11 Kkartoittaa sosiaalisia ongelmia. Nami
kysymykset ovat seuraavat:

On liian riippuvainen, takertuu aikuisiin
Valittaa yksindisyyttd

Ei tule toimeen muiden lasten kanssa

On helposti kateellinen

Tuntee toisten uhkaavan tai vainoavan hénté
Satuttaa itsensi usein, on tapaturma-altis
Joutuu usein kiusatuksi

Muut lapset eivét pidd hénesti

On kompelo, liikkeiden koordinaatio on huono
On mieluiten itseddn nuorempien lasten kanssa
Puhevaikeuksia (kuvaile)

Jokaisen kysymyksen paikkansapitdvyyttd arvioidaan kolmiportaisella asteikolla viimeisen 6
kuukauden osalta, jossa 0 = ei sovi lainkaan, 1 = sopii jossain méérin tai toisinaan ja 2 = sopii erittiin
hyvin tai usein (Achenbach & Rescorla, 2001). Mitd enemmain lapsi saa pisteitd, sitd enemmin
lapsella katsotaan olevan sosiaalisia ongelmia. Kliinisesti merkittidvét sosiaalisia ongelmia katsotaan
olevan, kun iin ja sukupuolen mukaisesti normitettu pisteméédrd ylittdd 1,5 keskihajonnan
katkaisurajan suomalaisen normiaineiston mukaan. Téssd tutkimuksessa siis sosiaaliset ongelmat
tarkoittavat eri yksiloiden kohdalla erilaisia asioita, silldi ASEBA-kyselylomakkeen kliinisesti
merkittdvien ongelmien katkaisurajan voi ylittdd monilla yhdistelmillé erilaisia oireita ja erilaisilla
painotuksilla yksittdisten oireiden voimakkuuksien véililld. On my6s huomioitava, etti ASEBA-
kyselylomakkeen vastaukset normitetaan idn ja sukupuolen mukaan, joten tdsmilleen samat
vastaukset kahden eri lapsen lomakkeissa voivat tuottaa erilaisen lopputuleman siitd, onko lapsella
kliinisesti merkittdvid sosiaalisia ongelmia. CBCL- ja TRF-lomakkeiden reliabiliteetin on todettu

olevan hyva Cronbachin alfan ollessa molemmissa 0,82 sosiaalisten ongelmien kysymysten osalta

(Achenbach & Rescorla, 2001).
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2.3. Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettiin SPSS 28 ohjelmistolla ja perustui kaikkien tutkimuskysymysten
kohdalla ryhmien vilisiin vertailuihin jatkuvien muuttujien tai dikotomisten muuttujien avulla.
Oppimisvaikeuksia eli matematiikan ja lukemisen oppimisvaikeutta kuvaavat muuttujat olivat
dikotomisia asetetun katkaisurajan eli -1,5 keskihajonnan luokkatasoisesta suorituksesta jadvin
suorituksen mukaan (0 = ei kyseistd oppimisvaikeutta, 1 = kyseinen oppimisvaikeus). Myds
tarkkaamatonta ADHD:ta kuvaava muuttuja oli dikotominen asetetun katkaisurajan eli 1,5
normipisteen mukaan (0 = ei tarkkaamatonta ADHD:ta, 1 = tarkkamaton ADHD). Ryhmijako
toteutettiin siten, ettd tutkittavat, jotka saivat vain lukemisen oppimisvaikeuden osalta arvon 1
muodostivat ryhmén LV, vastaavasti tutkittavat, jotka saivat vain matematiikan oppimisvaikeuden
osalta arvon 1 muodostivat ryhmidn MV ja tutkittavat, jotka saivat vain tarkkaamattoman ADHD:n
osalta arvon 1 muodostivat ryhmédn ADHD-t. Samalla tavalla ryhmédn LV+MV muodostivat
tutkittavat, jotka saivat sekd lukemisen ettd matematiikan oppimisvaikeuksien osalta arvon 1 ja
tarkkaamattoman ADHD:n osalta arvon 0. Viimeisen ryhmidn LV+MV+ADHD-t muodostivat loput
tutkittavat eli ne, jotka saivat arvon 1 matematiikan oppimisvaikeuden, lukemisen oppimisvaikeuden
ja tarkkaamattoman ADHD:n osalta. Kukin tutkittava sijoitettiin siis vain yhteen ryhméén asetettujen
katkaisurajojen perusteella.

Ensimmadisessd tutkimuskysymyksessd tarkastelimme ryhmid LV, MV ja ADHD-t ensin
yhdessi ja sen jilkeen erikseen. Aitien arvioita sosiaalisista ongelmista tarkastelimme jatkuvana
muuttujana. Tarkastelimme 4ditien arvioimien sosiaalisten ongelmien keskiarvojen poikkeamista
normiaineiston normitettujen pisteiden keskiarvosta 0 yhden otoksen #-testilld. Jokaisen ryhmin
otoskoko on yli 30, joten z-jakauman voidaan olettaa noudattavan standardoitua normaalijakaumaa
(Nummenmaa, Holopainen, Pulkkinen & Kimpiméki, 2019). Ensimmaéisen tutkimuskysymyksen
kohdalla voimme siis kédyttdd yhden otoksen t-testid, vaikka ditien arviot sosiaalisista ongelmista
olikin jakaumaltaan hieman vino oikealle. Tulosten merkitsevyystasoa tarkastelimme yksisuuntaisen
p-arvon avulla asettamamme hypoteesin mukaisesti.

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla tarkastelimme niin ikdén ryhmida LV, MV ja ADHD-t
ensin yhdessi ja sitten erikseen. Aitien ja opettajien arvioita sosiaalisista ongelmista tarkastelimme
jatkuvina muuttujina. Aitien ja opettajien arvioiden keskiarvoja vertasimme toisiinsa riippuvien
otosten t-testin avulla. Aitien tai opettajien arviot sosiaalisista ongelmista eivit olleet normaalisti
jakautuneita, mutta jokaisen ryhmén otoskoko on yli 30, joten ¢-jakauman voidaan olettaa
noudattavan standardoitua normaalijakaumaa eli voidaan kayttdd riippuvien otosten ¢-testid

(Nummenmaa ym., 2019). Jakaumien vinouden vuoksi varmistimme riippuvien otosten ¢-testin
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tulokset vield sen parametrittomalla vastineella eli Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld, joka
el vaadi jakaumien normaaliutta (Metsdmuuronen, 2005). Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testin
tulokset raportoidaan vain niiden merkitsevyyden erotessa riippuvien otosten f-testin tulosten
merkitsevyydestd. Ndiden lisdksi tarkastelimme #-testien tulosten yhteydessd saatuja ditien ja
opettajien arvioiden vilisid korrelaatioita kaikissa ryhmissd. Korrelaatiokertoimet kertovat kahden
muuttujan vilisen lineaarisen riippuvuuden voimakkuuden vélilld —1 ja 1 (Nummenmaa ym., 2019).
Tarkastelimme merkityksellisyystasoa kaksisuuntaisen p-arvon avulla tutkimuskysymyksen ja
asettamamme hypoteesin mukaisesti.

Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla tarkastelimme ryhmid LV, LV+MV ja
LV+MV+ADHD-t. Ensin tarkastelimme eroa ditien arvioimissa sosiaalisissa ongelmissa jatkuvana
muuttujana ryhmien LV ja LV+MV vililld ja sen jdlkeen ryhmien LV+MV ja LV+MV+ADHD-t
valilld kdyttden riippumattomien otosten #-testid. Samat analyysit toteutimme tdmén jialkeen myos
opettajien arvioimista sosiaalisista ongelmista. Aitien tai opettajien arviot sosiaalisista ongelmista
eivit tdméinkddn tutkimuskysymyksen ryhmissd olleet normaalisti jakautuneita, mutta muuttujien
keskihajontojen ollessa samansuuruisia ja otoskoon ollessa jokaisen ryhmén osalta yli 30 voidaan
analyysi toteuttaa riippumattomien otosten #-testilli (Nummenmaa ym., 2019). Koska
riippumattomien otosten #-testin normaaliusoletus ei tdysin toteutunut, varmistimme sen tulokset
vield parametrittomalla vastineella eli Mann-Whitneyn U-testilld, joka ei ole riippuvainen muuttujien
jakaumasta (Metsdmuuronen, 2005), jonka tulokset raportoidaan vain niiden merkitsevyyden erotessa
riippumattomien otosten ¢-testin merkitsevyydestd. Tarkastelimme sosiaalisia ongelmia jatkuvien
muuttujien keskiarvojen erojen testauksen lisdksi tarkastelemalla sosiaalisia ongelmia dikotomisena
muuttujana 1,5 normipisteen katkaisurajan mukaisesti (0 = ei sosiaalisia ongelmia, 1 = sosiaalisia
ongelmia). Dikotomisen sosiaaliset ongelmat -muuttujan avulla tarkastelimme ensin ryhmien LV ja
LV+MYV vilisid eroja ja sen jalkeen ryhmien LV+MYV ja LV+MV+ADHD-t vilisié eroja siind, kuinka
suuri osa lapsista sai arvon 1 sosiaalisista ongelmista kussakin ryhméssd. Tarkastelun toteutimme
ristiintaulukoimalla ja tilastollisen merkitsevyyden selvitimme Khiin nelid -testilld (y?) erikseen
ditien ja opettajien arvioista. Kaikkien merkitsevyystasojen tarkasteluun kdytimme kaksisuuntaista p-
arvoa tutkimuskysymysten ja asettamamme hypoteesin mukaisesti.

Jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla raportoimme my0s efektikoot, jotka kertovat, kuinka
suuri yhteys, selitys tai ero jossain tietyssd tarkasteltavassa asiassa on ryhmien vililld (Cohen, 1988;
Metsdmuuronen, 2005). Ryhmien vélisien erojen efektikoon tarkastelussa kdytimme Cohenin d:ti,
joka ilmaisee jatkuvassa muuttujassa havaittua muutosta suhteutettuna muuttujan keskihajontaan.
Efektikokoa voidaan tulkita siten, ettd erittdin pieni efektikoko on 0,1 (Sawilowsky, 2009), pieni
efektikoko 0,2, keskikoinen 0,5 ja suuri 0,8 (Cohen, 1988).
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3 TULOKSET

3.1. Kauvailevat tiedot

Koko aineistoa tarkasteltaessa jatkuvien muuttujien avulla tarkkaamattomuuden normipisteiden
keskiarvo oli 1,30 ja keskihajonta oli 1,32. Lukemisen oppimisvaikeuden kohdalla koko aineistossa
standardoitujen testien tulosten normipisteméadrien jakauman keskiarvo oli -3,24 ja keskihajonta 4,18.
Matematitkan  oppimisvaikeuden kohdalla puolestaan standardoitujen testien tulosten
normipisteméérien jakauman keskiarvo oli -1,67 ja keskihajonta 1,23. Analyysejd varten aineisto
jaettiin viiteen toisensa pois sulkevaan ryhmédn oppimisvaikeuksille ja ADHD:lle asetettujen
katkaisurajojen avulla sen mukaan mika tai mitkd héiridistd tutkittavalla havaittiin. Ndiden ryhmien
tarkkaamattoman ADHD:n skaalan sekd lukemisen ja matematiikan oppimisvaikeuksien testien

normipisteméérien keskiarvot ja -hajonnat ovat esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Aineiston analysoinnissa kaytettdvien ryhmien tarkkaamattomuuden seka lukemisen

ja matematiikan oppimisvaikeuksien testien normipisteméérien keskiarvot ja -hajonnat.

lukemisen z matematiikan z tarkkaamattomuuden z
X kh X kh X kh
LV -3,89 3,17 -0,52 0,64 0,48 0,65
MV -0,25 0,82 -2,49 0,72 0,81 0,60
ADHD-t -0,25 0,75 -0,64 0,70 2,68 0,83
LV+MV -3,84 3,21 -2,38 0,85 0,51 0,71
LV+MV+ADHD-t | -4,93 6,51 -2,64 0,87 2,85 1,07

z = normipisteet, X = ditien arvioimien sosiaalisten ongelmien normipisteiden keskiarvo, kh = keskihajonta

Sosiaalisten ongelmien arvioiden kohdalla ditien arvioissa normitettujen pisteméairien
keskiarvo oli 0,20 ja keskihajonta 1,12. Opettajien arvioiden kohdalla taas normitettujen pisteméirien
keskiarvo oli 0,44 ja keskihajonta 1,178. Kuviossa 1 on esitetty niiden lasten prosentuaalinen osuus
kaikissa ryhmissd, jotka ylittivdt asetetun kliinisen rajan (z > 1,5) sosiaalisten ongelmien
normitetuissa pistemadrissd. Seké ditien ettd opettajien arvioiden jakaumat sosiaalisista ongelmista
olivat vinoja oikealle eli suurimmalla osalla lapsista arvioitiin vain védhin tai ei ollenkaan ongelmia.

Kuviossa 1 esitettyjd prosenttiosuuksia tarkastelemalla voidaan kuitenkin havaita, ettd jokaisessa
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ryhmdssé kliinisen 1,5 keskihajonnan rajan ylittdvien lasten prosenttiosuus oli suurempi kuin rajan

ylittdvien lasten midrdn odotusarvo (7 %).

W sosiaalisia ongelmia ei sosiaalisia ongelmia

120

110 CBCL TRF

100
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80 CBCL TRF
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50 CBCL TRF
CBCL TRF

CBCL TRF

40
30
20

10 9 9 233%
0 105 % S0 I o o Bl 122 B 50 I 10 % [l 13,7 %

LV MV ADHD-T MV+LV LV+MV+ADHD-T

KUVIO 1. Kaikkien ryhmien lasten lukumddrdt (koko palkki) ja niiden lasten mé&éréd, joiden
sosiaalisten ongelmien pistemaddra ylittdd 1,5 kliinisen rajan (tumma osuus palkista) ditien (CBCL) ja
opettajien (TRF) arvioissa. Pystyakselilta luettavissa lasten lukuméérd suhteessa palkkien kokoon.
Ryhmien ja arvioitsijoiden vélisen vertailun mahdollistamiseksi tummalta pohjalta luettavissa lisdksi

jokaisen ryhmaén sisdllé kliinisen rajan ylittdvien lasten lukuméérdd vastaava prosenttiosuus.

3.2. Aitien arvioimien sosiaalisten ongelmien erot normiaineistoon verrattuna

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen kohdalla tarkastelimme, oliko ryhmissd LV, MV ja ADHD-t
enemmadn ditien arvioimia sosiaalisia ongelmia suomalaiseen normiaineistoon verrattuna. Yhden
otoksen f-testin tulokset sekd ryhmien keskiarvot ja -hajonnat on esitetty taulukossa 3. Tulosten
perusteella kaikkia ryhmid yhdesséd tarkasteltaessa tutkimuksessa mukana olleiden lasten &idit
arvioivat lapsillaan hieman enemmén sosiaalisia ongelmia kuin normiaineiston didit lapsillaan. Ero
el ollut merkitseva, mutta ldheni sitd (p = 0,065).

Lisdksi tarkastelimme edelld mainittuun tulokseen vaikuttavia ryhmékohtaisia eroja. Ryhmid
erikseen tarkasteltaessa yhden otoksen #-testin tulokset osoittivat, ettd vain ryhméssd MV ditien arvio
sosiaalisista ongelmista erosi merkitsevésti normiaineiston keskiarvosta. Ryhméssd MV didit siis

arvioivat enemman ongelmia normiaineistoon verrattuna. Ryhméssd LV keskiarvoissa ei ollut eroa.
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Ryhmaéssd ADHD-t ditien arvioiden keskiarvo eroaa lahes merkitsevasti normiaineiston keskiarvosta
(p =0,055). Keskiarvojen erot efektikokojen mukaan olivat erittdin pienid tai pienid lukuun ottamatta
ryhmdd MV, jossa efektikoko oli keskikokoinen. On huomioitava, ettd t-testissd vertailtaessa
keskiarvoa normiaineistoon minkdén analysoitavan ryhmén ditien arvioimien sosiaalisten ongelmien
keskiarvo ei ylittdnyt 1,5 kliinistd katkaisurajaa, vaikka jokaisessa tarkasteltavassa ryhmaissd oli

lapsia, joilla on kliinisesti merkittdvid sosiaalisia ongelmia (Kuvio 1).

TAULUKKO 3. Aitien arvioimien sosiaalisten ongelmien keskiarvot ja -hajonnat ryhmittiin seki

yhden otoksen #-testin tulokset.

n X kh df t d
koko joukko 187 0,12 1,12 186 1,52 0,11
LV 105 -0,09 1,08 104 - 0,84 -0,08
MV 37 0,53 1,01 36 3,20 ** 0,53
ADHD-t 45 0,29 1,19 44 1,63 0,24

p <0.01 (**), x = ditien arvioimien sosiaalisten ongelmien normipisteiden keskiarvo, kh = keskihajonta, df =
vapausaste, t = testisuure, d = efektikoko Cohenin d

3.3. Aitien ja opettajien arvioiden keskiniiset erot

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla tarkastelimme ditien ja opettajien arvioiden eroja sosiaalisten
ongelmien esiintymisestd samoilla lapsilla kuin ensimmaéisen tutkimuskysymyksen kohdalla eli
ryhmissd LV, MV tai ADHD-t. Riippuvien otosten ¢-testin tulokset ja korrelaatiot sekd ryhmien
keskiarvot ja -hajonnat on esitetty taulukossa 4. Koko joukkoa tarkasteltaessa #-testin tulosten
perusteella ditien ja opettajien arvioiden vililla oli erittdin merkitseva ero niin, ettd opettajat arvioivat
ongelmia ditejd enemmén. Tarkasteltaessa ryhmid erikseen havaittiin, ettd ditien ja opettajien
arvioiden erot ryhmissé ADHD-t ja LV selittivit edelld mainittua koko joukossa havaittua
merkitsevii eroa. Aitien ja opettajien arvioissa oli siis merkitsevi ero ryhmissi ADHD-t ja ryhmissi
LV siten, ettd opettajat arvioivat ongelmia &ditejd enemmaén. Ryhméssd MV merkitsevaa eroa ei ollut
arvioitsijoiden vililld. Efektikokojen mukaan keskiarvojen erot olivat tarkasteltavissa ryhmissa
erittdin pienid tai pienid lukuun ottamatta ryhmda ADHD-t, jossa efektikoko oli keskikokoinen
(Taulukko 4).

Lisédksi #-testin ohessa tarkasteltiin ditien ja opettajien arvioiden viélisid korrelaatioita. Koko
joukon kohdalla arviot korreloivat erittdin merkitsevésti ja ryhmii erikseen tarkasteltaessa havaittiin,

ettd vain ryhmaéssd L'V on erittdin merkitseva korrelaatio ditien ja opettajien arvioiden vililld. Tadma
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korrelaatio oli tilastollisesta merkitsevyydestd huolimatta kuitenkin suuruudeltaan vain kohtuullinen
(Metsdmuuronen, 2005). Riippuvien otosten #-testin tulosten lisédksi korrelaatiot ovat esitetty

tarkemmin taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Aitien (CBCL) ja opettajien (TRF) arvioissa sosiaalisten ongelmien keskiarvot ja -

hajonnat ja riippuvien otosten #-testin tulokset ryhmittéin sekd korrelaatiokertoimet.

CBCL TRF

n X kh X kh df t d r
koko joukko 187 0,12 1,12 044 121 186 -3,32%*% -024 0,38 ***
LV 105 -0,09 1,08 0,11 091 104 2,05 -020 0,51 ***
MV 37 053 1,01 0,50 1,03 36 0,16  -0,03 0,28
ADHD-t 45 029 1,19 LIS 1,60 186  -3,32%*% -0,50 0,24

p<0.05 (%, p<0.01 (**), p <0.001 (***), x= ditien arvioimien sosiaalisten ongelmien normipisteiden keskiarvo,
kh = keskihajonta, df = vapausaste, t = testisuure, d = efektikoko Cohenin d, v = korrelaatiokerroin

3.4. Lukemisen oppimisvaikeuden péille kumuloituvien ongelmien vaikutus
sosiaalisten ongelmien esiintymiseen

Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla tarkastelimme lukemisen oppimisvaikeuden péille
kumuloituvien ongelmien vaikutusta &itien ja opettajien arvioimien sosiaalisten ongelmien
esiintymiseen jatkuvina muuttujina sekd dikotomisina muuttujina kahdella portaalla. Ensimmaisessa
portaalla verrattiin ryhmid LV ja LV+MYV toisiinsa ja seuraavalla portaalla ryhmid LV+MV ja
LV+MV+ADHD-t toisiinsa a) ditien ja b) opettajien arvioissa. Riippumattomien otosten #-testin ja
-testin tulokset portaittain sekd ryhmien keskiarvot ja -hajonnat on esitetty taulukossa 5.

Jatkuvina muuttujina tarkasteltaessa riippumattomien otosten #-testin tulokset osoittivat, etti
aidit arvioivat ryhméssd MV+LV olevan merkitsevésti enemmain sosiaalisia ongelmia kuin ryhméssa
LV. Efektikoon mukaan tdméi ero oli pieni (Taulukko 5). Ryhmien LV+MV ja LV+MV+ADHD-t
vililla ei ollut merkitsevdd eroa sosiaalisissa ongelmissa ditien arvioimana. Sosiaalisten ongelmien
midrd siis kasvoi ryhmidstdi LV ryhmdidn LV+MV, mutta ei juurikaan endd ryhméén
LV+MV+ADHD-t iitien arvioissa. Parametrittoman vastineen eli Mann-Whitneyn U -testin tulos ei
kuitenkaan aivan yltdnyt tilastollisen merkitsevyyden rajaan (U = 1,953, p = 0,05) vertailtacssa

ryhmid LV ja LV+MV toisiinsa.

25



Dikotomisena muuttujana sosiaalisia ongelmia tarkasteltiin kliinisesti merkittdvan 1,5
keskihajonnan rajan mukaisesti. x> -testin tulokset osoittivat, etti ditien arvioimia kliinisesti
merkittdvid sosiaalisia ongelmia oli tdssd otoksessa ryhméissd LV+MV hieman useammalla kuin
ryhmdssd LV. Ero ei kuitenkaan ollut aivan merkitsevd (p = 0,05). Vertailtaessa ditien arvioimia
kliinisesti merkittdvid sosiaalisia ongelmia ryhmissd LV+MV ja LV+MV+ADHD-t ei kliinisesti
merkittdvien sosiaalisten ongelmien esiintyvyydessd havaittu merkitsevdd eroa. Kliinisesti
merkittdvid sosiaalisia ongelmia tarkasteltaessa ditien arvioimana ei siis havaittu merkitsevié eroja
ryhmien vélilla.

Jatkuvina muuttujina tarkasteltaessa riippumattomien otosten #-testin tulokset osoittivat, etti
opettajien arvioimana ryhmien LV ja LV+MV vililld ei havaittu merkitsevdd eroa sosiaalisten
ongelmien vililld. Opettajien arvioimana ryhmissé LV+MV+ADHD-t puolestaan oli erittdin
merkitsevasti enemmaén sosiaalisia ongelmia kuin ryhméssd LV+MV. Efektikoon mukaan tdmé ero
oli keskikokoinen, mutta kuitenkin ldhempéna suuren efektikoon alarajaa (Taulukko 5). Sosiaaliset
ongelmat eivit siis lisddntyneet tai vihentyneet merkitsevésti ryhmien LV ja LV+MYV vilill4, mutta
ongelmia oli merkitsevésti enemmén ryhméssd LV+MV+ADHD-t verrattuna ryhméén LV+MV.

Dikotomisen muuttujan avulla x> -testilli tarkasteltaessa opettajien arvioimia sosiaalisia
ongelmia oli suunnilleen yhtd monella ryhmissd LV ja ryhmissd LV+MV. Ryhmaissi
LV+MV+ADHD-t puolestaan kliinisesti merkittdvid sosiaalisia ongelmia oli opettajan arvion
mukaan merkitsevisti useammalla kuin ryhméssda LV+MV. Kliinisesti merkittdvid sosiaalisia
ongelmia tarkasteltaessa opettajien arvioimana ei siis havaittu merkittdvdd eroa ryhmén LV ja
LV+MYV vililld, mutta ryhmdn LV+MV+ADHD-t kohdalla sosiaalisia ongelmia oli merkittavésti

enemman.
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TAULUKKO 5. Aitien (CBCL) ja opettajien (TRF) arvioimien sosiaalisten ongelmien jatkuvien
muuttujien keskiarvot ja -hajonnat sekd oppimisvaikeuksien ja tarkkaamattoman ADHD:n

paillekkiisyyden merkitys analysoituna riippumattomien otosten z-testilld ja 2 -testilla.

t-testi ¥’ -testi
X kh df T d % df X

CBCL

1. porras 175,52 -2,08* 0,30 1 3,80
LV -0,09 1,08 8,6
LV+MV 0,26 1,25 18,0

2. porras 158,52 -0,39 0,06 1 0,54
LV+MV 0,26 1,25 18,0
LV+MV+ADHD-t 0,33 0,93 13,7
TRF

1. porras 192 0,12 0,02 1 0,01
LV 0,11 0,91 10,5
LV+MV 0,10 0,76 10,1

2. porras 107,23  -4,25 *** 0,71 1 5,17*
LV+MV 0,10 0,76 10,1
LV+MV+ADHD-t 0,90 1,38 233

p <005 (%, p <0.00] (***), x = ditien arvioimien sosiaalisten ongelmien normipisteiden keskiarvo, kh =
keskihajonta, df = vapausaste, T = testisuure, d = efektikoko Cohenin d, % = niiden lasten osuus ryhmdssd, jotka

ylittivdt 1,5 keskihajonnan rajan, X= testisuure

4 POHDINTA

Tutkimuksen ensimmadisend tarkoituksena oli tarkastella sosiaalisten ongelmien esiintymisti lapsilla,
joilla on oppimisvaikeuksia tai tarkkaamattoman ADHD:n oireita. Ensimmadisené tavoitteenamme oli
selvittdd, onko lapsilla, joilla on lukemisen oppimisvaikeus, matematiikan oppimisvaikeus tai
tarkkaamaton ADHD enemmén 4&itien arvioimia sosiaalisia ongelmia kuin suomalaisen
normiaineiston lapsilla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ryhmien LV, MV ja ADHD-t lapsilla oli
yhtend ryhméni tarkasteltaessa enemmaén sosiaalisia ongelmia kuin normiaineistossa. Sosiaalisia

ongelmia ei kuitenkaan havaittu olevan jokaisessa tutkitussa ryhmédssd enemmén kuin
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normiaineistossa. Tulos on siis osittain hypoteesin mukainen (hypoteesi 1). Tdssd tutkimuksessa
lukemisen oppimisvaikeudella ei havaittu olevan merkitystd sosiaalisten ongelmien esiintymiseen
ditien arvioimana, joka poikkeaa aikaisemmasta tutkimustiedosta (Kempe ym., 2011; Willcutt ym.,
2013). Toisaalta tassd tutkimuksessa havaittu matematiikan oppimisvaikeuden merkitys sosiaalisten
ongelmien esiintymiseen ditien arvioimana on tunnistettu aikaisemmissakin tutkimuksissa
(Wakeman ym., 2023; Willcutt ym., 2013). Tulos on my0ds johdonmukainen sen kanssa, ettd
sosiaalisten ongelmien on esitetty olevan yleisid oppimisvaikeuksista etenkin matematiikan
oppimisvaikeuden yhteydessd (THL, 2012). Tarkkaamattoman ADHD:n ei havaittu téssd
tutkimuksessa olevan yhteydessd ditien arvioimiin sosiaalisiin ongelmiin, joka poikkeaa jéilleen
aikaisemmasta tutkimustiedosta (Aduen ym., 2018, Goulardins ym., 2018, Kofler ym., 2018; Meyer
ym., 2022; Willcutt ym., 2007). Tdhdn tulokseen saattaa vaikuttaa osaltaan se, ettd téssa
tutkimuksessa tarkkaamattomuutta ovat arvioineet vain opettajat, eivitkd ndin tarkkaamattomuuteen
liittyvét sosiaaliset ongelmat nayttdydy samalla tavalla dideille.

Toisena tavoitteenamme oli selvittdd arvioitsijan merkitystid saadulle sosiaalisten ongelmien
arviolle. Tutkimme sitd, poikkeavatko &itien ja opettajien arviot toisistaan. Opettajat arvioivat
sosiaalisia ongelmia dideistd poikkeavalla tavalla kaikkia ryhmié tarkasteltaessa samanaikaisesti seka
yksittdisid ryhmid tarkasteltaessa kaikkien muiden ryhmien osalta paitsi ryhméssda MV. Liséksi ditien
ja opettajien arvioiden vilisid korrelaatioita tarkasteltaessa havaittiin suurimmankin korrelaation
olevan vain kohtalainen, joka on linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa CBCL- ja TRF-
lomakkeiden vélisistd korrelaatioista (Achenbach & Rescorla, 2001; Rescorla ym., 2014). Tulos on
myOs samankaltainen asettamamme hypoteesimme kanssa (hypoteesi 2). Opettajien havaittiin
arvioivan sosiaalisia ongelmia &dideistd poiketen niin, ettd opettajat arvioivat ongelmia olevan
enemmain. Tarkasteltaessa myo0s niitd, jotka ylittdvdt 1,5 keskihajonnan kliinisesti merkittdvien
sosiaalisten ongelmien rajan opettajien arvioissa ndité lapsia oli 32 (17,1 %), kun vastaava raja ylittyi
ditien arvioissa vain 20 (10,7 %) lapsella. Tulos poikkeaa ASEBA-arviointijarjestelmaén liittyvasta
opettajien ja vanhempien arvioiden yhdenmukaisuuden tutkimuksesta, jossa vanhemmat arvioivat
lahes aina sosiaalisia ongelmia enemmaén kuin opettajat (Rescorla ym., 2014). Oppimisvaikeuksien
ja tarkkaamattomuuden voi ajatella vaikuttavan erityisesti kouluympiristossd, joten on
ymmarrettdvad, ettd opettajat my0ds arvioivat sosiaalisia ongelmia esiintyvin enemmén kuin &idit.
Saman suuntaisia tuloksia siitd, ettd opettajat havaitsevat ongelmia enemmaén kuin didit ovat saaneet
osin samalla aineistolla myds Aro ja kumppanit (2022) tutkiessaan oppimisvaikeuksien ja
kayttdytymisen ja tunne-eldmidn ongelmien yhteyttd. Sitd, ettd opettajat havaitsevat ongelmia
enemmin kuin didit, saattaisi selittdd ympériston lisdksi se, ettd opettajilla on laajemmin

vertailukohtia. Toisaalta selitys voisi olla se, ettd opettajien silmissd oppimisvaikeudet ja tissd
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tutkimuksessa etenkin tarkkaamattomuus saattaa sekoittua sosiaalisten ongelmien kanssa osiksi
samaa ongelmaa.

Selvitimme myo6s lukemisen oppimisvaikeuden kanssa paillekkdisten hairididen vaikutusta
sosiaalisten ongelmien esiintymiseen pyrkien selventimiin lukemisen oppimisvaikeuden yhteyttd
sosiaalisten ongelmien kanssa. Téssd tutkimuksessa lukemisen oppimisvaikeuden kanssa paallekkdin
esiintyvdlldi matematitkan oppimisvaikeudella kuten my0ds oppimisvaikeuksien kanssa
paidllekkaiselld tarkkaamattomalla ADHD:lla havaittiin olevan vaikutusta sosiaalisten ongelmien
esiintymiseen, joka tukee aiempia samansuuntaisia tutkimustuloksia (Willcutt ym., 2013, Wei ym.,
2014; Al-Yagon, 2016). Padllekkaisten hdirididen mééré ei kuitenkaan lisdnnyt sosiaalisia ongelmia
johdonmukaisesti ditien tai opettajien arvioissa. Tulos ei siis ollut tdysin hypoteesin mukainen, silld
oletimme sosiaalisten ongelmien lisddntyvan hairididen paillekkdisyyden lisddntyessd suhteellisen
johdonmukaisesti seké ditien ettd opettajien arvioimana (Hypoteesi 3). Tulosten perusteella voidaan
havaita, ettd sosiaaliset ongelmat lisddntyivét ditien ja opettajien arvioissa selkedsti toisistaan
poikkeavilla tavoilla. Aitien arvioissa vain péillekkdisen matematiikan oppimisvaikeuden havaittiin
lisddvén sosiaalisia ongelmia hieman, kun taas opettajien arvioissa korostui selkeédsti vain
paillekkdisen tarkkaamattoman ADHD:n merkitys. Toisaalta tarkkaamattomuus on ndyttdytynyt
myos aiemmassa tutkimuksessa keskeisempédnd tekijind opettajien arvioissa kuin vanhempien
arvioissa (Kofler ym., 2018). On kuitenkin jdlleen otettava huomioon, ettd tdssid tutkimuksessa
opettajat ovat arvioineet samalla lomakkeella tarkkaamattoman ADHD:n oireita ja sosiaalisia
ongelmia. Epéselviksi jai se, miksi lukemisen oppimisvaikeuden kanssa paillekkdisen matematiikan
oppimisvaikeuden vaikutus jad minimaaliseksi etenkin opettajien arvioissa, vaikka aikaisemmissa
tutkimuksissa pallekkdisyyden on havaittu lisddvan ongelmia niin ditien kuin opettajienkin arvioissa
(Willcutt ym., 2013).

Tutkimuksessa tarkasteltavien ryhmien koot ovat myds héirididen yleisyyden kanssa
yhdenmukaisia, ryhmédn LV ollessa suurin ja ryhmidn MV ollessa pienin. Matematiikan
oppimisvaikeuden tiedetdédn esiintyvad usein paillekkédin lukemisen oppimisvaikeuden kanssa (APA,
2015), joten myds ryhmdn LV+MV suuri koko on oletusten mukainen. Matematiikan
oppimisvaikeuden tiedetddn lisdksi esiintyvin jopa useammin lukemisen oppimisvaikeuden kanssa
paéllekkidin kuin yksinddn (Barbaresi ym., 2005), joten ryhmédn LV+MV suurempi koko verrattuna
ryhmédin MV on johdonmukainen. Eli tdménkin tutkimuksen aineistossa niisté, joilla on todettu
matematiikan oppimisvaikeus, esiintyy jokin tai joitakin muita hiiriditd samanaikaisesti useammin
kuin matematiikan oppimisvaikeus itsendisend hdiriond. Myos ryhmdn ADHD-t koko vastaa téssa
tutkimuksessa suunnilleen odotettua. Se on suhteellisen suuri (12,9 %) verrattuna tarkkaamattoman

ADHD:n esiintymiseen viestitasolla. Toisaalta kaikilla aineiston lapsilla on havaittu ongelmia
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oppimisessa ja oppimisen ongelmien taas on havaittu aikaisemmissa tutkimuksissa olevan yhteydessa
tarkkaamattoman ADHD:n esiintymiseen (Tosto ym., 2015; Willcutt & Pennington, 2000). Kaikki
tdmén tutkimuksen lapset ovat ohjautuneet oppimisvaikeustutkimuksiin aikaisemmin havaittujen
oppimisen ongelmien takia, jonka ohessa on arvioitu tarkkaamattoman ADHD:n oireita. Ryhmin
ADHD-t sukupuolijakauma noudattelee suhteellisen tarkasti myods Willcuttin (2012) meta-
analyysissd havaitsemaa oireisiin perustuvaa opettajien arvioiden jakaumaa.

Kun kaikkien kolmen tutkimuskysymyksen tuloksia tarkastellaan hairidkohtaisesti, on
havaittavissa mielenkiintoisia kaavoja. Lukemisen oppimisvaikeus itsessddn ei tdmdn tutkimuksen
perusteella  vaikuttaisi lisddvdn sosiaalisia ongelmia. Toisaalta pelkdn matematiikan
oppimisvaikeuden merkitystd tarkastellessa havaitaan, ettd opettajat ja didit arvioivat lapsilla varsin
paljon sosiaalisia ongelmia. Siitd huolimatta, ettd sekd keskiarvoja ettd prosenttisosuuksia
tarkasteltaessa didit ja opettajat arvioivat saman verran sosiaalisia ongelmia ryhmissd MV, ditien ja
opettajien arvioiden vilinen korrelaatio on pieni. Tdméa voisi viitata siithen, ettd erityisesti timén
ryhmién kohdalla &idit ja opettajat arvioivat sosiaalisia ongelmia olevan eri lapsilla, vaikka koko
joukossa méérd on suhteellisen sama. Liséksi keskiarvoja katsottaecssa voidaan huomata, ettid seki
opettajat ettd didit arvioivat sosiaalisia ongelmia olevan ryhméssd LV+MV jopa huomattavasti
vihemmaén kuin ryhméssd MV. On mahdollista, ettd lapset, joilla on kaksi oppimisvaikeutta, saavat
herkemmin erityisopetusta tai muuta tukea, joten oppimisvaikeuden aiheuttamia sosiaalisia ongelmia
pystytddn ennaltachkdisemddn. Kuitenkaan tdmén tutkimuksen perusteella ei tiedetd, mita tekijoitd
sosiaalisten ongelmien taustalla on.

Tarkkaamattoman ADHD:n vaikutus sosiaalisten ongelmien esiintymiseen puolestaan
ndyttdytyy suurena eritoten opettajien arvioissa. Opettajat arvioivat ryhmissi ADHD-t olevan
erityisen paljon sosiaalisia ongelmia ja sosiaalisten ongelmien keskiarvon (1,15) voidaan jopa havaita
lahestyvian 1,5 kliinistd rajaa. Opettajien arvioissa tarkkaamattoman ADHD:n merkitys pysyy
suurena my0s kolmannessa tutkimuskysymyksessd, jonka osalta opettajien arvioissa sosiaaliset
ongelmat lisddntyivdt vasta tarkkaamattoman ADHD:n esiintyessd oppimisvaikeuksien kanssa
paédllekkdin. Opettajien arviot tarkkaamattoman ADHD:n vaikutuksesta sosiaalisten ongelmien
esiintymiselle ovat samansuuntaisia aiempien tutkimustuloksen kanssa (Aduen ym., 2018; Andrade
ym., 2009; Kofler ym., 2018).

Tiivistetysti voidaan todeta, ettd sekd oppimisvaikeuksien ettd tarkkaamattoman ADHD:n
vaikutukset sosiaalisten ongelmien esiintymiselle nidkyvit selkeammin koulussa kuin vapaa-ajalla.
Tarkkaamattoman ADHD:n kohdalla vaikutus sosiaalisten ongelmien esiintymiseen nayttiisi
rajoittuvan vain kouluun. Puolestaan itsendisesti esiintyvin matematiikan oppimisvaikeuden vaikutus

sosiaalisten ongelmien esiintymiseen vaikuttaisi timén tutkimuksen tulosten perusteella olevan
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havaittavissa selkedsti koulun lisdksi myds kotona tai vapaa-ajalla. On kuitenkin mahdollista, ettid
lapset, joilla on matematiikan oppimisvaikeus, jakautuvat sen suhteen, missd ympéristossa sosiaalisia
ongelmia ilmenee eli joillain ongelmat vaikuttaisivat ilmenevén kotona, kun taas toisilla ongelmat
ndyttdytyvat koulussa. Lukemisen oppimisvaikeuden vaikutus sosiaalisten ongelmien esiintymiseen
vaikuttaisi puolestaan olevan hdvidvin pieni. Lisdksi matematiikan oppimisvaikeuden seki
tarkkaamattoman ADHD:n vaikutukset sosiaalisten ongelmien esiintymiselle nayttaisivét

laimentuvan niiden esiintyessé lukivaikeuden kanssa paéillekkdin.

4.1. Vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksessa on kéytetty kliinistd aineistoa. Kliiniselld aineistolla on merkitysté tulosten tulkinnan
ja tulosten yleistettivyyden suhteen. Kaikki tutkittavat on ldhetetty oppimisvaikeustutkimuksiin
Jyviskylan perheneuvolan ja NMI:n ylldpitimélle LTK:lle, joten on otettava huomioon, ettd kaikilla
tutkimukseen osallistuneilla lapsilla on aikaisemmin havaittuja ongelmia oppimisessa. Siis myds ne
lapset, joilla ei tdmén tutkimuksen kriteereilld ole todettu oppimisvaikeutta ovat paityneet LTK:lle
oppimisen ongelmien takia, eikd ndin tdmén tutkimuksen tuloksia voi suoraan soveltaa lapsiin, joilla
on tarkkaamaton ADHD ilman oppimisen ongelmia. Tutkimuksen tulosten voidaan ajatella olevan
yleistettdvissd varsin laajasti monen ikdisiin lapsiin, mutta vain lapsiin, jotka ovat suhteellisen
samanlaisessa tilanteessa eli joilla on samankaltaisilla menetelmilla havaittuja tarkkarajaisia ja melko
vakaviakin matematiikan ja/tai lukemisen oppimisvaikeuksia ja/tai tarkkaamattoman ADHD:n
oireita.

Tutkimuksen erityisend vahvuutena voidaan pitdd pddllekkdisten héirididen kontrollointia.
Toisensa poissulkevat ryhmét mahdollistavat ryhmien vélisen vertailun ja héirididen
paillekkdisyyden merkityksen tarkastelun. Monissa aihetta koskevissa tutkimuksissa ei ole
kontrolloitu erityisesti lukemisen oppimisvaikeuden kanssa péillekkdin mahdollisesti esiintyvid
muita hdiri6itd, joilla saattaa olla vaikutusta saatuihin tuloksiin. Ryhmévertailujen ulkopuolelle jaivét
valitettavasti tutkimuskysymysten asettelun vuoksi ryhmat, joissa tarkkaamattoman ADHD:n kanssa
esiintyy vain toinen oppimisvaikeuksista. Tarkkaamattoman ADHD:n osalta sen pédllekkéisyyden
merkityksen tarkastelu sosiaalisten ongelmien esiintymiselle rajoittuu siis vain ryhméén, jossa sen
kanssa paillekkiin esiintyy sekd lukemisen ettd matematiikan oppimisvaikeus.

Tassd tutkimuksessa lapsia ei ole pyritty virallisesti diagnosoimaan, joten erityisesti
tarkkaamattoman ADHD:n osalta tidssd tutkimuksessa kdytetyt kriteerit aiheuttavat sen, ettd

tutkimuksen aineistossa on todenndkdisesti hieman enemméin lapsia kuin saisi diagnoosin, silld
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tarkkaamaton ADHD perustuu vain opettajien arvioon. Kuten oppimisvaikeuksiin, myos
tarkkaamattomuuden vaikeuksiin on suomalaisessa koulujirjestelméssd mahdollista saada tukea
ilman diagnoosia. Téstd syystd myds tarkkaamattomuutta on asianmukaista tarkastella téssd
tutkimuksessa ilman vaatimusta diagnoosista. My0s sosiaalisten ongelmien arvio perustuu tissi
tutkimuksessa vain ditien ja opettajien tiyttimiin kyselylomakkeisiin. On todettu, ettd seki
vanhemmat ettd opettajat arvioivat lasten sosiaalista toimintaa luotettavasti, mutta tiedon
yleistettdvyyttd rajoittavat tietyt asenteellisuudet (Kofler ym., 2018). Aitien ja opettajien arvioita
sosiaalisista ongelmista voidaan siis pitdd kohtuullisen luotettavina, mutta arvioijan vaikutus saadulle
tiedolle on huomioitava etenkin tarkkaamattoman ADHD:n ja sosiaalisten ongelmien yhteyksid
tarkasteltaessa.

Tutkimuksessa on otettu huomioon sosiaalisten ongelmien osalta kahden arvioitsijan ndkemys.
Tarkkaamattoman ADHD:n osalta puolestaan on tarkasteltu vain opettajan arviota. Aidin arvioita
tarkkaamattoman ADHD:n oireista ei voitu tarkastella, silldi CBCL-lomakkeessa ei ole
tarkkaamattoman ADHD:n skaalaa. On siis mahdollista, ettd tutkimuksen aineistossa on lapsia, joilla
opettajat nikevit tarkkaamattoman ADHD:n oireita, joita didit puolestaan eivdt ole havainneet tai
painvastoin. Tarkkaamattoman ADHD:n yhteydet sosiaalisiin ongelmiin ilmenisivét todennékoisesti
eri tavalla, mikéli myos ditien ndkemys tarkkaamattomuudesta olisi otettu huomioon. On huomioitava
myos, ettd opettajat arvioivat samalla lomakkeella sosiaalisia ongelmia ja tarkkaamattoman ADHD:n
oireita. TRF-lomakkeen sisdlld tarkkaamattoman ADHD oireita kartoittavien kysymysten ja
sosiaalisia ongelmia kartoittavien kysymysten véilinen korrelaatio on kohtuullinen (Achenbach &
Rescorla, 2001; Metsdmuuronen, 2005), joten tarkkaamattoman ADHD:n skaalan pistemé&éralla voi
olla merkitysté sosiaalisten ongelmien skaalan pistemadriin.

ASEBA -arviointijarjestelmén tarkoituksena on kartoittaa lapsilta erilaisia ongelma-alueita ja
ndiden avulla 10ytia riskiryhméin kuuluvat lapset ja nuoret, jotka ovat suuremman tuen tarpeessa
(Achenbach ym., 2008). ASEBA-arviointijdrjestelmin kyselylomakkeet kartoittavat siis vain
ongelmia eli esimerkiksi sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen liittyvid vahvuuksia ei voida
havaita tutkimuksessa kiytetylld arviointimenetelmalld. Lisdksi ASEBA-arviointijirjestelmén
lomakkeiden sosiaalisten ongelmien skaalan tarkastelu kokonaisuudessaan ei kerro lapsen
sosiaalisten ongelmien syytd. Tassd tutkimuksessa ei ole siis tarkasteltu, mihin sosiaalisten ongelmien
skaalan osa-alueeseen pisteet painottuvat.

Sosiaalisten ongelmien osalta on otettava my0s huomioon, ettd aineisto on keritty pitkaltd
ajalta, mutta ASEBA-arviointijarjestelmén sosiaalisten ongelmien skaala on normitettu kaikille

tai 1dn merkitystd ei ole tdssd tutkimuksessa huomioitu kuten ei mydskéén lasten vanhempiin liittyvid

32



taustatekijoitd kuten heiddn koulutustaan eikd perheen voimavaroja tai keskindistd vuorovaikutusta.
Tutkimuksessa ei lisdksi ole otettu huomioon sosiaalisten ongelmien laatua, jonka on todettu
vaihtelevan esimerkiksi lukemisen ja matematiikan oppimisvaikeuksien vélilld (Willcutt ym., 2013).
Tutkimuksen tulokset eiviat myoskddn kerro oppimisvaikeuksien tai tarkkaamattoman ADHD:n ja

sosiaalisten ongelmien yhteyksien taustalla olevista tekijoista.

4.2. Johtopiitokset ja jatkotutkimukset

Oppimisvaikeuksilla ja tarkkaamattomalla ADHD:lla voidaan todeta olevan merkitystd sosiaalisten
ongelmien esiintymiseen, mutta merkitysten voimakkuuteen vaikuttaa selkeésti arvioija. Vanhemmat
ja opettajat arvioivat toisistaan poikkeavasti sosiaalisten ongelmien esiintymistd, ja erityisen selkeésti
ero nikyi tarkkaamattoman ADHD:n kohdalla. Tdmén tutkimuksen perusteella sekd didit ettd
opettajat havaitsevat matematiikan oppimisvaikeuden olevan ristitekija sosiaalisille ongelmille, ja
lisdksi opettajat havaitsevat sosiaalisia ongelmia myds usein lapsilla, joilla he arvioivat olevan
tarkkaamaton ADHD piillekkaisistd oppimisvaikeuksista riippumatta. Erityisesti matematiikan
oppimisvaikeuden ja sosiaalisten ongelmien yhteyksid olisikin syytd tutkia tarkemmin jatkossa.
Mielenkiintoista olisi tarkastella myos niitd selittdvid tekijoitd, jotka vaikuttavat sithen, ettd
matematiikan oppimisvaikeuden esiintyessd lukemisen oppimisvaikeuden kanssa paillekkdin sen
vaikutus sosiaalisten ongelmien esiintymiseen vaikuttaisi heikkenevin. Jatkotutkimuksissa olisi
mahdollisesti syytd my0s tarkastella lukemisen oppimisvaikeuden merkitysté siitd ndkdkulmasta, ettd
se ndyttdd tdssd aineistossa heikentdvdn muiden héirididen vaikutusta sosiaalisten ongelmien
esiintymiseen. Useat tdmin tutkimuksen tulokset poikkeavat aiemmista tutkimustuloksista, joten
olisikin mielekistd tarkastella kdytetyn otoksen ja arviointimenetelmén merkitystd tuloksille, kuten
myos lasten saaman erityisopetuksen tai muun tuen vaikutusta sosiaalisten ongelmien esiintymiseen.

Olisi mielekdstd myos selvittdd, mitkd sosiaalisten ongelmien osa-alueet ovat selvimmin
yhteydessd oppimisvaikeuteen ja tarkkaamattomaan ADHD:hen. Téssd tutkimuksessa koko
sosiaalisten ongelmien skaalaa tarkasteltiin yhtend kokonaisuutena, joten ei voida tietdd tulevatko
lapset esimerkiksi enemman kiusatuksi vai ovatko he helposti kateellisia. Jatkossa olisikin syytd
tarkastella mihin sosiaalisten ongelmien skaalan osa-alueeseen lasten pisteet painottuvat.
Tutkimuksen tulosten perusteella olisi hyddyllisté tutkia, mitka asiat selittdvét oppimisvaikeuksien ja
tarkkaamattoman ADHD:n yhteyksid sosiaalisten ongelmien kanssa. Selittdviksi tekijaksi on
ehdotettu esimerkiksi toiminnanohjausta, silld sen on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa olevan

mahdollinen tekijad ADHD:n ja sosiaalisten ongelmien yhteyksien taustalla (Kofler ym., 2018; Rinsky
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& Hinshaw, 2011; Tseng & Gau, 2013), ja my0s esimerkiksi lukemisen oppimisvaikeuden ja
sosiaalisten ongelmien yhteyksien taustalla (Ashraf, Fatima & Najam, 2021). Toisaalta on ehdotettu,
ettd ADHD:n yhteydessi esiintyvien sosiaalisten ongelmien taustalla olisi vaikeus soveltaa sosiaalisia
taitoja johdonmukaisesti erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa ja tarkkaamattomuus voisi olla yksi
mahdollinen selittdvd tekija soveltamisen vaikeuksien taustalla (de Boo & Prins, 2007).
Kéyttdytymisen ja tunne-eldmén ongelmien esiintymisen merkitysti ndiden yhteyksien taustalla olisi
my6s mielekdstd tutkia, silld esimerkiksi oppimisvaikeuksilla on todettu olevan yhteyksid
kayttdytymisen ja tunne-elimén ongelmiin (Aro ym., 2022), joilla puolestaan voi ajatella olevan
merkitystd sosiaalisten ongelmien kannalta.

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin ADHD:n alatyypeistd vain tarkkaamattoman ADHD:n
yhteyksid sosiaalisiin ongelmiin. Paéllekkiisen yliaktiivisuuden vaikutus huomioitiin, mutta jatkossa
yliaktiivisuuden vaikutuksen tarkastelu sosiaalisten ongelmien esiintymiselle tdssdkin aineistossa
olisi mielekédstd. Oppimisvaikeuksien ja ADHD:n pédillekkiisyyteen liittyen olisi kiinnostavaa tutkia
myds ryhmid, joilla esiintyy pééllekkdin tarkkaamattoman ADHD:n kanssa vain toinen
oppimisvaikeuksista eli lukemisen oppimisvaikeus tai matematiikan oppimisvaikeus. Erityisesti
lapset, joilla esiintyy tarkkaamaton ADHD ja matematiikan oppimisvaikeus on kiinnostava ryhma,
silld molempien hiirididen on havaittu erillisind vaikuttavan sosiaalisten ongelmien esiintymiseen.
Liséksi sukupuolen merkitystd olisi mielekédstd tarkastella, silld oppimisvaikeuksien ja ADHD:n
esiintymisessd tiedetddn olevan eroja sukupuolten vililldi (APA, 2015; THL, 2012), jolla voi
puolestaan olla merkitystd myos sosiaalisten ongelmien esiintymisessd. Samoin idn merkitysta olisi
tarkedd tutkia, silld oppimisvaikeuksien ja tarkkaamattoman ADHD:n oirekuvat saattavat vaihdella
1an myotd (APA, 2015; Caye ym., 2016; Eloranta ym., 2019; THL, 2012) samoin kuin sosiaaliset
ympdristot ja niiden piirteet.

Tutkimusten tulokset voivat olla hyddyksi erityisesti koulussa tyoskenteleville. Lasten kanssa,
joilla on oppimisvaikeuksia tai ADHD:n oireita, tyoskentelevien on otettava huomioon monia
hdirididen kanssa pddllekkdin esiintyvid vaikeuksia, joista yksi ovat sosiaaliset ongelmat.
Tutkimuksen tulokset auttavat ymmartiméén oppimisvaikeuksien ja tarkkaamattoman ADHD:n
yhteyksid sosiaalisiin ongelmiin. Oppimisvaikeuksien ja tarkkaamattoman ADHD:n yhteydet
ndkyvit erityisesti kouluympéristdssé, joten tukikeinojen kohdentaminen kouluihin olisi mielekasta.
Vertaissuhteissa havaittujen ongelmien pitkélle kantavien vaikutusten vuoksi tehokkaampien
interventioiden kehityksen on todettu olevan tirkedd erityisesti niille, joilla on ADHD (Hoza ym.,
2005). Tamén tutkimuksen perusteella se olisi erityisen tdrkedd myds tarkemmin lapsille, joilla on

ADHD:n alatyypeisti tarkkaamaton ADHD seké lapsille, joilla on matematiikan oppimisvaikeus.
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