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Tassa tutkimuksessa haluttiin tarkastella Behavioral and Emotional Rating Scale
(BERS), Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), Viivi (5-15), Home Situ-
ation Questionnaire (HSQ) ja School Situation Questionnaire (SSQ) ja Keskitty-
miskysely (KESKY) kyselylomakkeiden eroja ja yhteyksid sekd vertailtiin opetta-
jien ja vanhempien tulkintoja lapsen keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toimin-
nanohjauksen ongelmista.

Taman tutkimuksen aineisto on kerdtty osana Jyvaskylédn yliopiston kasva-
tustieteiden laitoksen ja Niilo Mdki instituutin Mindpystyvyys ja oppimisvai-
keusinterventiot - hanketta syksylld 2013. Tutkimukseen osallistui 66 lasta, joi-
den tarkkaavaisuutta, keskittymistd ja toiminnanohjausta lapsen opettaja ja van-
hemmat viidessé eri kyselylomakkeessa arvioivat.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella ensinnékin laajemmat hyvinvoin-
tikyselyt (BERS ja SDQ) olivat yhteydessa toisiinsa, etenkin ulospdin ndkyvan
kaytoksen arvioinnin osalta. Toiseksi tarkkaavaisuutta, keskittymistd ja toimin-
nanohjausta arvioivat kyselylomakkeiden osa-alueet olivat yhteydessé toisiinsa
kaikkien kyselylomakkeiden osalta sekd erityisesti laajempiin hyvinvointiky-
selyihin. Kolmanneksi lapsen tunne-eldmén ja kaverisuhteiden arviointi ndyttaisi
olevan haastavaa aikuisille. Neljanneksi osoittautui, ettd vanhempien ja opetta-
jien arvioinnit lapsen kayttaytymisestd padsdantoisesti erosivat toisistaan. Info-
mantit olivat vahan samaa mieltd lapsen kdyttaytymisen osalta ja informantit oli-
vat enemmaén samaa mieltd lapsen oireilusta kuin vahvuuksista. Lisdksi opettajat
arvioivat lapsen ongelmat vakavemmiksi kuin vanhemmat.

Taman tutkimuksen perusteella ndyttdisikin siltd, ettd lapsen tarkkaavai-
suutta ja keskittymistd pystytddn arvioimaan luotettavasti kyselylomakkeiden

osalta, mutta arviointia hankaloittavat informanttien erilaiset tulkinnat lapsen



kayttaytymisestd. Siispa monindkokulmainen arviointi on vélttdimatontd, mutta
tulevaisuudessa olisi syytd selvittdd, mistd informanttien erilaiset tulkinnat joh-

tuvat.
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1 JOHDANTO

1.1 Keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen
madaritelmit

Keskittyminen, tarkkaavaisuus, ja toiminnanohjaus ovat toisiinsa liittyvia kogni-
tiivisia prosesseja. Keskittymiseen tarvitaan tahdonalaista tarkkaavuutta seka
toiminnanohjauksen taitoja. Tarkkaavuus on kykyéd sdilyttdd huomio ja vali-
koivasti keskittdd huomio auditiiviseen tai visuaaliseen stimulanttiin (Klenberg,
Korkman, Lahti-Nuuttila 2001). Toiminnanohjaus puolestaan suuntaa, yhdist&a
ja kontrolloi muita kognitiivisia toimintoja ja kayttaytymistd (Klenberg 2015).
Toiminnanohjaus on taitoa pitdd ylld toimivaa ratkaisumallia jonkin lopputulok-
sen saavuttamiseksi (Hughes 1998). Siispa kaikki toiminnot, jotka vaativat aja-
tuksen ennen toimintaa, edellyttdvit toiminnanohjausta.

Toiminnanohjaus on késitteend toistaiseksi vield tarkkaavaisuutta ja keskit-
tymistd moniulotteisempi ja hajanaisempi. Toiminnanohjausta on tutkittu paljon,
mutta télld hetkelld ei ole kuitenkaan kaiken kattavaa teoriaa sithen kuuluvista
osaprosesseista (Klenberg 2015). Nykyaikaisimpana toiminnanohjauksen mal-
lina pidetddn kuitenkin Miyaken, Friedmanin, Emersonin, Witzkin, Howerterin
ja Wagerin (2000) toiminnanohjauksen mallia (Klenberg 2015; kts. myos Lehto
ym. 2003). Miyake ym. (2000) karsivat toiminnanohjauksen maéaritelméan kol-
meen olennaiseen osa-alueeseen, jotka ovat inhibitio, tydmuisti seka siirtyminen
tehtdvastd toiseen tai ajatuksesta toiseen. Inhibitiolla tarkoitetaan tarkoituksen
mukaista kykyd estdd automaattisia reaktioita, kuten ympaériston tuomien drsyk-
keiden huomioimista tai epdolennaisia ajatuksia tai ideoita (Friedman & Miyake
2004). Tyomuistia puolestaan tarvitaan informaation lyhytkestoiseen sailyttami-
seen ja prosessointiin (Miyake ym. 2000). Etenkin inhibitio ja tyomuisti ndyttdisi-
vitkin olevan merkittdvid kognitiivisia toimintoja toiminnanohjauksen kannalta

(Barkley 1997, 2006; Klenbergin 2015). Klenberg (2015) kiteyttdd toiminnanoh-



jauksen madrittelyn hyvin. Hinen mukaansa voidaan todeta, ettd toiminnanoh-
jaus kasittdd suuren méadran osittain erillisid, mutta myos paéllekkaisid, kognitii-
visia prosesseja ja kdyttdytymisen muotoja. Hinen mukaansa tutkimukset osoit-
tavat, ettd inhibitio sekd tyomuisti voidaan ndhdéa toiminnanohjauksen ydin pro-
sesseina. Muita toiminnanohjaukseen liitdnndisid ja monimutkaisempia toimin-
toja ovat ennakointi, suunnittelu, monitorointi ja arviointi. Liséksi keskittymi-
nen, siirtyminen ja tarkkaavaisuuden ylldpitdiminen liittyvat ldheisesti toimin-
nanohjaukseen. Hanen mukaansa tarkkaavaisuus voidaan ndhdéa joko toimin-
nanohjauksen osaprosessina; vastuullisena keskittymisen fokusoimisesta, ylldpi-
tamisestd ja siirtdmisestd, tai toiminnanohjauksen perustana.

Keskittyminen, tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus ovat yhdessa tarked osa
lasten oppimista ja toimintakykya etenkin koulunkdynnin kannalta (Klenberg
2015). Etenkin muutokset toiminnanohjauksessa lapsuuden aikana ovat merkit-
tavéassd roolissa sekd kognitiivisten ettd sosiaalisten taitojen kehittymisessa (Carl-
son 2005; Beauvchamp & Anderson 2010). Klenbergin ym. (2001) tutkimuksen
perusteella tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen kehitys néyttdisi etenevan
yksinkertaisista hdirididen ja impulssien estdmisestd valikoivaan tarkkaavaisuu-
den kontrollointiin ja siitd toiminnanohjauksen sujuvuuteen, joka kehittyykin
aina aikuisuuteen asti. Klenberg (2015) kuitenkin toteaa mychemmin, ettd hairio-
herkkyyden kehitys ei olekaan niin suoraviivaista vaan sen kehitys jatkuu myos
kouluidssda mycshemminkin. Vastaavasti myos Lehdon, Juujdrven, Kooistran ja
Pulkkisen (2003) mukaan héirioherkkyys kehittyy moniulotteisimmin monessa
ikdvaiheessa. Tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen kehittymiseen vaikutta-
vat niin ikd kuin myos yksilolliset erot (Carlson 2005; Lehto ym. 2003). Toimin-
nanohjaustaitojen kehittymisessd todenndkoisesti enemmaén merkitystd on kui-
tenkin yksilollisilla eroilla (Carlson 2005; Lehto ym. 2003). Ympariston vaikutuk-
sista toiminnanohjaukseen on kuitenkin tehty vasta vahén tutkimusta (Carlson
2005).

Keskittymisen, tarkkaavaisuuden sekd toiminnanohjauksen kisitteita tai

osa-alueita ei siis voida yksiselitteisesti erottaa toisistaan eikd niitd myoskaan



voida jdrjestdd yksimielisesti hierarkkiseen jdrjestykseen, koska ne ovat paallek-
kaisid ja limittdisid kognitiivisia toimintoja toisiinsa ndhden. Voidaan kuitenkin
todeta, ettd keskittyminen vaatii ennen kaikkea epdolennaisten reaktioiden eh-

kaisemiskykyd, tarkkaavaisuuden kontrolloimista sekd toiminnanohjaustaitojen

hallitsemista.
1.2 Keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen
ongelmat

Toiminnanohjauksen sekéd tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmat ilmene-
vit ulospdin melko saman tyyppisesti eli huomattavana motorisena levottomuu-
tena, keskittyméttomyytend, impulsiivisuutena, tarkkaavaisuuden herpaantu-
misena sekd vaikeutena aloittaa, lopettaa tai sdilyttdd toiminta (Klenberg 2015).
Tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmat luokitellaan Suomessa kdytossd
olevan WHO:n kehittamin lddketieteellisen tautiluokituksen, ICD-10 tautiluoki-
tusjdrjestelmdn (International Classification of Diseases), mukaan mielentervey-
den ja kédyttdytymisen hdirioihin. Tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmat
kuuluvat pddluokkaan (luokat F90-98), joka kuvaa lapsen kdytos- ja tunnehdiri-
oitd. Luokka F90, hyperkineettiset hdiriot, alaryhmineen kuvaa lapsen aktiivi-
suuden ja tarkkaavaisuuden hdirioitd. Yleisesti puhutaan adhd:sta (Attention De-
ticit Hyperactivity Disorder) puhuttaessa tarkkaavaisuuden ja keskittymisen on-
gelmista. Huolimatta lisddntyneestd tutkimuksesta ja tietoisuudesta, ei toimin-
nanohjauksen ongelmia 16ydy tautiluokituksista. Toiminnanohjauksen ongelmat
liitetddn, ainakin vield toistaiseksi, vahvasti muihin ongelmiin ja oireyhtymiin
niiden komorbidina. Talld hetkelld toiminnanohjaksen ongelmat liitetdéan erityi-
sesti tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmiin eli ldhinnd adhd:seen. Tois-
taiseksi on kuitenkin vield hyvin ristiriitaista tutkimustietoa toiminnanohjauksen
sekd tarkkaavuuden ongelmien ja adhd:n valisisitd komorbidisista suhteista. Ma-
resin (2007) mukaan neuropsykologiset testit ja kliiniset havainnot tukevat kas-
vavaa ymmarrystd siitd, ettd toiminnanohjauksen ongelmat olisivatkin ensisijai-

nen kognitiivinen ongelma adhd:ssa. Barkleyn (2007) teoriakatsauksen mukaan



osa tutkijoista pitdd puolestaan adhd:ta ennemminkin tarkkaavaisuuden heik-
koutena. Barkleyn (2007) mukaan adhd hdiritsee toiminnanohjauksen kontrolloi-
mista. Toiminnanohjauksen osa-alueet muodostavat jatkumon, jonka toimivuus
riippuu muun muassa adhd:n vakavuudesta. Hinen mukaansa tarkkaavuushdi-
ridisten lasten ongelma ei ole tietdiméattomyys mitd tehdd, vaan tehdd mité tiede-
tadn. Biedermanin, Pettyn, Friedin, Fontanellan, Doylen, Seidmanin ja Faraonen
(2006) tutkimuksen tulokset puoltavat ndkemystd, jonka mukaan toiminnanoh-
jauksen vaikeudet tulisi ndhd4 tdysin erillisend adhd:n kognitiivisena komorbi-
diteettina, jolla voi olla useita haittoja yksilon sopeutumiseen eikd vain esimer-
kiksi diagnostisena mittarina adhdseen, millaisena sitd on tavattu kayttda tahan
mennessd. Huolimatta epdselvistd syy-seuraus suhteista tarkkaavaisuuden ja toi-
minnanohjauksen ongelmien suhteen, tiedetddn kuitenkin, ettd lapsilla, joilla on
vaikeuksia tarkkaavaisuutensa kanssa, on myo6s vaikeuksia toiminnanohjauk-
sensa kanssa ja toisin pdin (Biederman, Monuteaux, Doyle, Seidman, Wilens, Fer-
rero & Faraone 2004; Toplak, Bucciarelli, Jain & Tannock 2008; Poutanen, Berg,
Kangas, Peltomaa, Lahti-Nuuttila & Hokkanen 2016).

Tuoreimman tutkimustiedon myotd adhd on pystytty jakamaan alatyyp-
peihin ja osassa tutkimuksista on havaittu, ettd ndma alatyypit eroavat toisistaan
toiminnanohjauksen ongelmien suhteen (mm. Gioia 2002; Klenberg 2015). Ala-
tyypit ovat Kdypa hoito - suositusten (www .kaypahoito.fi, viitattu 6.9.2016) mu-
kaan yhdistetty esiintymismuoto, pddasiassa tarkkaamaton esiintymismuoto ja
pddasiassa yliaktiivinen/impulsiivinen esiintymismuoto. Muun muassa Klen-
bergin (2015) tutkimuksessa adhd:n alatyypit erosivat toisistaan toiminnanoh-
jauksen ongelmien suhteen. Lapset, joilla oli pddosin tarkkaavaisuuden pulmia,
oli heilld my6s enemman toiminnanohjauksen vaikeuksia kuin lapsilla, joilla oli
hyperaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Siispd Klenbergin (2015) mukaan yhdis-
tetty (myo6s Houghton 1999) ja tarkkaamaton alatyypit liittyivat vahvemmin toi-
minnanohjauksen ongelmiin kuin yliaktiivinen/impulsiivinen alatyyppi. Toi-
saalta Niggin, Blaskeyn, Huang-Pollockin ja Rappleyn (2002) mukaan adhd:n
alatyypit eivit eronneet toisistaan toiminnanohjauksen ongelmien suhteen. Klen-

bergin, Jamsdn, Hayrisen, Lahti-Nuuttilan ja Korkmanin (2010) mukaan samaa



alatyyppien tutkimusta pitdisi tehdd toiminnanohjauksen ongelmien suhteen
kuin adhd:n suhteen on tehty. Tulevaisuuden tutkimustulokset siis ndyttavat,
tarvitseeko toiminnanohjauksen ongelmia erotella selkeimmin tarkkaavaisuu-
den ongelmista, koska télld hetkelld uusimman tutkimustiedon my6té ei voida
olla varmoja kumpi on ensisijainen oire - tarkkaamattomuus vai toiminnanoh-
jauksen ongelmat. Aiheesta tarvitaan lisdd tutkimusta.

Keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat siis kul-
kevat kasi kddessd, mutta toistensa lisdksi ne liittyvat my6s moniin muihin on-
gelmiin ja oireyhtymiin. Ne yhdistetddn myo6s autismiin, oppimisvaikeuksiin ja
kayttaytymisen ongelmiin (Klenberg 2015). Esimerkiksi Semrud-Clikemanin,
Walkowiakin, Wilkinsonin ja Butcherin (2010) mukaan autistisilla lapsilla ja
adhd-diagnosoiduilla lapsilla on erilaiset toiminnanohjauksen profiilit. Mattison
(2010) puolestaan toteaa, ettd oppimisvaikeuksia sekd adhd:ta todenndkoisesti
yhdistdvéat toiminnanohjauksen ongelmat. Han havaitsi, ettd jos lapsella oli seka
oppimisvaikeuksia ettd adhd, oli tdlla my6s enemmaén toiminnanohjauksen on-
gelmia. Kayttdytymisen ongelmien suhteen tutkimukset puolestaan osoittavat,
ettd toiminnanohjauksen ongelmat liittyvit lapsuudessa erityisesti ulkoisiin
kayttdaytymisen ongelmiin ja aikuisuudessa puolestaan antisosiaaliseen kayttdy-
tymiseen (Hughes & Ensor 2011; Poutanen ym. 2016). Tutkimustulokset ovat kui-
tenkin vield ristiriidassa sen suhteen, liittyvitko kayttaytymisen ongelmat kui-
tenkaan toiminnanohjauksen ongelmiin, mutta ainakin toiminnanohjauksella on
erityisen tdrked rooli sosiaalisten taitojen kehityksessa (Hughes & Ensor 2011).
Siispéd keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat asetta-
vat jo yksistddn haasteita lapsen eldiméadn, mutta yhdistettynd muihin ongelmiin
saattavat ne johtaa akateemisiin seké sosiaalisiin ongelmiin ja epaonnistumisiin.

Hughesin ja Ensorin (2011) teoriakatsauksen perusteella yksilolliset erot toi-
minnanohjaustaidoissa ennustivat ennen koulun alkua lasten koulukypsyytta
sekd kirjallista ja numeerista menestysta. Lisdksi heiddan mukaansa toiminnanoh-
jaustaidot ennustivat myos lasten késityksid omasta akateemisesta kompetens-
sistaan. Biedermanin ym. (2006) mukaan toiminnanohjauksen ongelmat vaikut-

tavat negatiivisesti dlykkyyteen ja ne on yhdistetty heikompaan akateemiseen
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suoriutumiseen. Lapsilla, joilla on toiminnanohjauksen ongelmia, on todettu ole-
van matalampi sosioekonominen status sekd koulutukselliset ja ammatilliset ta-
voitteet (Biederman, Petty, Fried, Black, Faneuil, Doyle, & Faraone 2008) sekd
korkeampi riski luokka-asteen kertaamiseen (Biederman ym. 2004) kuin esimer-
kiksi adhd lapsilla, joilla ei ole ongelmia toiminnanohjauksensa kanssa (Bieder-
man ym. 2006). Erityisen tarkedd onkin tunnistaa, milloin keskittymisen, tarkkaa-
vuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat ovat haitaksi lapselle, jotta mahdollisia
tulevia ongelmia ja epdonnistumisia voidaan ennaltaehkdistd. Useimmiten kui-
tenkin kyseiset vaikeudet tunnistetaan vasta koulussa, koska koulussa lapselta
vaaditaan yhd enemman toiminnanohjauksen sekd tarkkaavaisuuden ja keskit-
tymisen taitoja kuin aiemmin. Liséksi lapsia ovat havainnoimassa aiempaa tii-
viimmin kyseisten ongelmien asiantuntijat eli opettajat, joilla on kadytossaan
strukturoituja arviointimenetelmid. Koululla onkin merkittavéa rooli keskittymi-
sen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmien tunnistamisessa, arvi-

oinnissa ja tukemisessa kodin rinnalla.

1.3 Keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen
ongelmien arviointi ja arvioinnin haasteet

Lasten keskittymisen, tarkkaavaisuuden, ja toiminnanohjauksen ongelmien arvi-
ointi tapahtuu perinteisen arviointiprosessin mukaisesti neljdssd vaiheessa (mm.
DuPaul 1992). Ensimmadiseksi seulotaan lapset, joilla on haasteita ndissa tai-
doissa. Toiseksi heitd arvioidaan multimetodisesti ja monindkokulmaisesti. Kol-
manneksi arviointien tulokset tulkitaan ja neljanneksi arviointien perusteella
suunnitellaan tukitoimet. Keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauk-
sen taitoja arvioidaan pddosin suoritusperustaisilla neuropsykologisilla testeilld
(esim. NEPSY-testist6 ja Continuous Performance test; CPT) sekd kdyttaytymisen
arvioinneilla ja nuoren itsearvioinneilla. Suoritusperustaisissa neuropsykologi-
sissa testeissd lapsi suorittaa valvotusti tehtdvid, joissa vaaditaan arvioinninkoh-
teena olevia keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen taitoja.

Kayttaytymisen arvioinnit ovat puolestaan tavallisimmin kyselylomakkeita tai
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arviointiasteikkoja, joissa useimmiten lapsen vanhemmat ja opettaja arvioivat
lapsen kayttaytymistd. Vanhemmat lapset voivat my®0s itse arvioida omia taito-
jaan itsearvioinneilla. Erilaisten arviointien kdyttaminen antaa tietoa lapsesta, ta-
méan kehityksestd sekd antaa mahdollisuuden monindkokulmaiseen arviointiin
(Mooney, Epstein, Ryser & Pierce 2005). Eri menetelmin toteuttavat arvioinnit
ndhd&dankin usein toisiaan tdydentdvind (Dennis ym. 2009; Poutanen ym. 2016).

Keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen arvioimista han-
kaloittavat kuitenkin monet seikat. Klenbergin ym. (2001) mukaan tutkittaessa
keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksia, ennen kaik-
kea ongelmana on niiden sisdisen selkeyden puuttuminen; terminologia on epa-
selvd ja hammentdvd, minkd vuoksi myos niiden tutkiminen, arvioiminen ja mit-
taaminen hankaloituvat. Lisdksi arvioinnin tulokset voivat olla erilaisia eri arvi-
ointimenetelmistd ja arvioinninvalineistd riippuen sekd eri tutkittavista, arvioi-
jista ja ympdristoistd riippuen (Semrud-Clikeman ym. 2010).

Lapsen suoritukseen perustuvien arviointimenetelmien ja - vilineiden on-
gelmat liittyvat niiden moniulotteisuuteen. Ne sisdltdavit laajan kirjon erilaisia
tehtdavid, minkd vuoksi kyseisilld vilineilld saatetaan siis arvioida montakin eri
kognitiivista prosessia (Klenberg 2015) ja ne todenndkoisesti nappaavat paljon
muutakin tietoa kuin mitd on tarkoitus tavoittaa (Gioia, Isquith, Kenworthy ja
Barton 2002; Lehto ym. 2003). Sergeant, Geurts ja Oosterlaan (2002) ehdottavat-
kin, ettd tarvittaisiin kontrollitehtdvid varmistamaan tutkimustulokset arvioin-
nin luotettavuuden maksimoimiseksi. Lisdksi arviointia haastavat mahdolliset
komorbiditeetit. Jo arvioinninkohteena olevat tarkkaavaisuuden, keskittymisen
ja toiminnanohjauksen ongelmat lapsella haastavat etenkin suoritusperustaista
arviointitilannetta. Esimerksiksi Brucen, Thernlundin ja Nettelbladtin (2006) mu-
kaan tarkkaavuushdirivisid lapsia on vaikea testata ja arvioida luotettavasti -
etenkin jos heilld on komorbiditeettind lukivaikeuksia. Tutkimustilanteessa oh-
jeiden ja avun antaminen on ristiriitaista, vaikka tarkoitus olisikin auttaa lasta
suoriutumaan tutkimustehtdvastd. Tastd johtuen Gioia ym. (2002) huomauttavat-

kin, ettd monissa testeissd esimerkiksi arvioinnin kohteena oleva toiminnanoh-
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jaus saatetaan tarjota lapselle ulkopuolelta testid suoritettaessa. Monet arviointi-
vidlineet myos keskittyvat vain spesifeille alueille, jolloin ne eivat valttamatta
anna tarpeeksi kattavaa kuvaa arvioitavasta kohteesta eivitka ne ole valttamatta
yhteydessd arkielam&dn (Bohlin & Janols 2004; Klenberg 2015). Toisaalta Gioian
ym. (2002) mukaan yhd enemman 16ytyy tosieldmé&an verrattavia arvioinninvali-
neitd. Kdaypahoito - suositusten (www kaypahoito.fi, viitattu 10.9.2016) mukaan
suorituskeskeiset testit antavat arvokasta tietoa lapsen toimintakyvystd, mutta
ne korreloivat huonosti lapsen kdyttaytymisessd esiintyvien ongelmien kanssa.

Kayttaytymistd arvioitaessa kyselylomakkeiden ongelmat ovat puolestaan
mittareiden vaadittavat psykometriset ominaisuudet eli riittdva reliabiliteetti ja
validiteetti, mahdolliset mittausvirheet, arvioijan tulkinnallisuus, lapsen luon-
teenpiirteiden patologisointi ja lapsen kayttdytymisen tilannesidonnaisuus
(DuPaul 2003). Kayttdaytyminen on ylipdadnsd moniulotteista ja sen arviointi aina
tulkinnallista, mutta Pelletierin, Collettin, Gimpelin ja Crowleyn (2006) mukaan
etenkin nuorten lasten arviointi on monimutkaista ja vaikeaa. Kdytannossa on
ylipatologisoinnin vaara, koska monet oireet ovat myos osa lapsuuden kehitystd,
kuten esimerkiksi aktiivisuus, impulsiivisuus tai tarkkaamattomuus. He jatka-
vat, ettd normatiivinen data alakouluikdisistd on yleisesti rajallista, mikéd vaikeut-
taa tavallisen kadyttdytymisen erottelua epitavallisesta. Monien oireyhtymien
tyypilliset oireet tiedetddn, mutta niiden yleisyyttd normatiivisessa datassa ei
valttamatta tiedetd. Tieto tyypillisestd esiintyvyydestd olisikin erittdin tarkedd ar-
vioinnin ja diagnosoinnin kannalta, joiden tekemisessad edellytetddn oireiden
esiintymistd tavallista enemman. Lisdksi lapsen kdyttdytyminen voi olla erilaista
eri ympadristdsta riippuen.

Bohlinin ja Janolsin (2004) mukaan kaytostd arvioivat kyselylomakkeet ja
arviointiasteikot ovat arvioinnin haasteista huolimatta osoittautuneet psykomet-
risten ominaisuuksiensa johdosta hyviksi vilineiksi ylipddtdaan arvioitaessa las-
ten ja nuorten psykiatrisia ja sosioemotionaalisia ongelmia. Ne antavat tarkeda
tietoa lapsen kokonaisoireilusta ja ne mahdollistavat monindkokulmaisen sekéa

ylitilanteiden arvioinnin (Dupaul & Barkley 1992). Ylitilanteiden arvioinnilla voi-
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daan saada selville myts mahdolliset ymparistovaikutukset ongelmakayttayty-
miselle. Klenbergin (2015) mukaan kayttdaytymisen arvioinnit ennustavat hyvin
lasten vaikeuksia tavallisen elamén ymparistoissa. Lisdksi kdytosta arvioivat ky-
selylomakkeet ovat yksinkertaisempia ja halvempia toteuttaa kuin neuropsyko-
logiset tutkimukset (Biederman ym. 2007). Toplakin ym. (2008) mukaan opetta-
jien ja vanhempien arvioinnit ovat jopa parempia ennustajia adhd:n kartoituk-
sessa kuin suoritusperustaiset testit. Esimerkiksi Biedermanin ym. (2007) tutki-
muksessa kdyttdytymisen arvioinnit tunnistivat laajasti adhd oireita seka psyki-
atrisia komorbiditeetteja. Merkittdvaa oli, ettd kdyttaytymisen arvioinnit tunnis-
tivat henkilot, joilla oli erityisen suuri riski toiminnallisiin héiriéihin. Collett,
Ohan ja Myers (2003) painottavat, ettd kdytettdessd arviointiasteikkoja oikein,
voivat ne adhd:n kartoituksessa parantaa kliinistd arviointia, diagnosointia seka
tuen suunnittelua. Klenbergin ym. (2010) mukaan myo6s toiminnanohjauksen ar-
vioinnin kannalta arviointiasteikot ovat merkittdavid. Klenberg (2015) painottaa,
ettd toiminnanohjauksen arvioinnit ovat kehittyneet muiden, ei liitdinndisten,
prosessien poissulkemisessa.

Kyselylomakearvioinnit eivat kuitenkaan ole identtisid toisiinsa ndhden ei-
vdtkd ne mittaa samoja taitoja tai osa-alueita, vaikka mittaavatkin samoja ilmi-
oitd. Jokainen mittari sisdltdd omat sisédltvalueensa ja arviointindkokulmansa, joi-
den mukaan esimerkiksi kyselylomakkeiden ja arviointiasteikoiden kysymykset
on aseteltu. Talld hetkelld 16ytyy useita strukturoituja kyselylomakkeita, joilla
pystytddn arvioimaan, ainakin osittain, lasten tarkkaavaisuuden, keskittymisen
sekd toiminnanohjauksen taitoja ja ongelmia. Kyselylomakkeet joko kartoittavat
laajemmin lapsen hyvinvointia, jolloin niiden yhtend osana saattaa olla tarkkaa-
vaisuuden, keskittymisen ja toiminnanohjauksen arviointia, tai ne ovat spesifisti
keskittyneet juuri kyseisiin ongelmiin. Laajasti kdytettyjd lapsen kehitystd, kayt-
taytymistd ja tunne-eldmad kartoittavia kyselylomakkeita ovat muun muassa
Child Behaviour Check List (CBCL), Aggregate Neurobehavioral Student health
and Educational Review (ANSER), BERS (Behavioral and Emotional Rating
Scale), SDQ (Strenghts and Difficulties Questionnaire) ja FTF (Five to Fifteen).

Edelld mainituista ANSER on ainoa mittari, josta ei ole suomennettua versiota.
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Tarkkaavuushadirioitd, yliaktiivisuutta ja adhd:ta spesifisti arvioivia kyselylo-
makkeita 16ytyy paljon (muun muassa Connersin Parent and Teacher Rating Sca-
les), mutta toiminnanohjauksen ongelmia arvioivia kyselylomakkeita 16ytyy
vain vdhdn (Dennis ym. 2009). Toiminnanohjauksen taitoja arvioidaan esimer-
kiksi the Behaviour Rating Inventory of Executive Functions (BRIEF) kyselylo-
makkeella ja suomalaisella Keskittymiskyselylld (KESKY). BRIEF:st4 ei ole ndyt-
tod suomalaisella otoksella, mutta KESKY on Suomessa kehitetty kyselylomake
(Klenberg ym. 2010). Keskittymiskyselylld arvioidaan lapsen toiminnanohjaus-
taitojen lisdksi myos tarkkaavaisuutta ja hairicherkkyytta. Tarkkaavaisuusongel-
mien ylitilanteiden arviointiin on kehitetty Home Situation Questionnaire (HSQ)
ja School Situation Questionnaire (SSQ) kyselylomakkeet (DuPaul & Barkley
1992), joista 16ytyy myds suomennetut versiot. Tassd tutkimuksessa on kaytetty
seuraavia kyselylomakkeita: BERS, SDQ, FTF, KESKY ja HSQ sekad SSQ. KESKY
on suomalainen, mutta muista kyselylomakkeista tdssd tutkimuksessa on ollut
kaytossa suomennetut versiot.

Kyselylomakkeina BERS, SDQ ja VIIVI ovat laajempia lapsen hyvinvointia
kartoittavia kyselyjd. BERS perustuu erityisesti positiiviseen arviointindkokul-
maan eli kartoittaa lapsen vahvuuksia (Epstein & Sharma 1998). Sen sisdltoalu-
eita ovat vahvuus ihmissuhteissa, vahvuus perheenjdsenend, vahvuus itsensa
kanssa, vahvuus koulussa sekd tunne-elaméan hallinta. Se on alun perin kehitetty
strukturoitujen vahvuuksiin perustuvien arviointien puuttuessa. Etenkin Suo-
messa on vield vihdn tdmén kaltaisia mittareita (Sointu 2014). BERS ei ole diag-
nosointiviline, mutta sen avulla voidaan tunnistaa lapsen puuttuvia vahvuuksia
(Sointu 2014). SDQ myos arvioi yhdeltd, prososiaalisuus, sisdltdalueeltaan lapsen
vahvuuksia, mutta muut neljd sisdltoaluetta eli tunneoireet, kdytosoireet, yliak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet sekd kaverisuhteiden ongelmat keskittyvit
vaikeuksien arviointiin (Goodman 1997). SDQ on hy6dyllinen kartoittamaan eri-
tyisesti lapsen tarkkaamattomuutta, vertaissuhteita ja prososiaalista kayttayty-
mistd (Goodman 1997). VIIVI puolestaan kartoittaa hyvinkin laajasti epatyypil-
listd ja viivastynyttd kehitystd lapsilla (Kadesjo ym. 2004). Sen sisdltoalueita ovat

karkea- ja hienomotoriikka, tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky eri tehtdvissa ja
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toiminnoissa, impulsiivisuus ja kyky olla sopivan aktiivinen, suunnittelukyky ja
toiminnan ohjaus, havaintotoiminnot, ajantaju, kyky hahmottaa oma kehonsa
suhteessa ympdristoon, muotojen ja kuvioiden havaitseminen, muisti, puheen
vastaanottaminen ja ymmadrtdminen, puhuminen, ddntdminen ja ilmaisu, kielel-
linen vuorovaikutus, lukeminen, kirjoittaminen ja laskeminen, oppimiskyky ja
pdéttelytaidot, ongelmanratkaisukyky ja toiminta oppimistilanteissa, sosiaaliset
taidot, tunne-eldmad sekd toiminnot ja ajatukset, joita lapsi ei tunnu hallitsevan.
Airaksisen, Michelssonin ja Jokelan (2004) mukaan VIIVI nédyttdisi olevan hyva
viline adhd:n komorbiditeettien seulontaan. Suomessa sitd kadytetdaankin lahinna
kyseiseen tarkoitukseen.

KESKY, HSQ ja SSQ ovat puolestaan spesifimpid kyselyjd. KESKY on kehi-
tetty kouluikdisten tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksien kartoi-
tukseen (Klenberg ym. 2010). Sen sisdltoalueet ovat hdiricherkkyys, impulsiivi-
suus, motorinen levottomuus, tarkkaavuuden suuntaaminen, ylldpito ja siirtami-
nen sekd toiminnanohjauksen osalta aloitteisuus, suunnittelu, toteutus ja arvi-
ointi. KESKY sopii my6s adhd:n diagnostiseksi vilineeksi (Narhi 2015) seka kat-
tavaan toiminnanohjauksen arviointiin. Se onkin yksi harvoista toiminnanoh-
jauksen arviointiin keskittyvistd kyselylomakkeista. HSQ ja SSQ kartoittavat
my0s tarkkaavuusongelmia, mutta keskittyen niiden ylitilanteiden pysyvyyden
arviointiin eli tilannesidonnaisuuteen (DuPaul & Barkley 1992). Ne antavat tér-
kedd tietoa lapsen kokonaisoireilusta, ongelmakayttdytymisen vaihtelusta seka
ylitilanteiden oireilun vakavuudesta. Mahdolliset ympaéristovaikutukset ongel-
makayttdytymiselle voidaan saada selville myos. Sekda HSQ ettd SSQ soveltuvat
adhd:n ja muiden kdytoshdirididen arviointiin sekd mahdollisesti niiden erotte-

luun (DuPaul & Barkley 1992).

1.4 Multi-informantti arviointi

Kaypahoito -suositusten (www.kaypahoito.fi, viitattu 10.9.2016) mukaan lapsen

tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen taitojen arvioinnissa on syytd painot-
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taa lapsen vanhemmilta ja opettajilta saatavia tietoja lapsen suoriutumisesta jo-
kapadivdisissd tilanteissa. Vanhemmat ovat kiinted osa lapsen eldamaéd ja vaikutta-
vat paljon lapsen mielenterveyteen. Opettajat taas pystyvit havainnoimaan lasta
koulun ndkokulmasta. Monindkokulmainen arviointi on hyodyllistd sekd yhte-
nevdisten ettd eroavaisten ndkemysten esille saamisessa (Mooney ym. 2005). Las-
ten ja nuorten kdyttaytyminen voi olla esimerkiksi tilannesidonnaista, jolloin yli-
tilanteiden mahdollistava arviointi on tarpeellista (Sointu 2014). Informanttien
erilaiset ndkemykset lapsen oireilusta voivat kertoa esimerkiksi, ettd kaytossa
olevat arviointivdlineet tunnistavat hyvin tilannesidonnaisen k&yttdytymisen
(Mooney ym. 2005). Yhtenevdiset ndkemykset puolestaan useimmiten kertovat
lapsen varsinaisesta oireilusta, joka esiintyy yli kontekstin.

Maresin (2007) mukaan tutkimukset eivit ole linjassa sen suhteen rapor-
toivatko vanhemmat vai opettajat enemman kayttdytymisen ongelmia. Tuloksia
16ytyy molemmin pdin. Useimmiten kuitenkin vanhemmat ja opettajat ovat paa-
sdantoisesti eri mieltd lapsen ongelmista (Collett ym. 2003). Vanhemmat ja opet-
tajat ovat enemméan samaa mieltd lapsen ulkoisen kayttdytymisen osalta kuin si-
sdisen kayttdytymisen (Costello & Edelbrock 1985, Silverman & Eisen 1992). Lap-
sen sisdistd maailmaa on tietysti vaikeampi arvioida kuin ulospdin nakyvaa kayt-
taytymistd. Collett ym. (2003) mukaan vanhemmat lapset ovat parhaita arvioi-
maan omaa sisdistd maailmaansa, mutta aliarvioivat he yleensa ulkoisen kayt-
taytymisensd, jolloin aikuisten arvioinnit ovat valttaméattomid monipuolisen ar-
vioinnin kannalta. Useimmiten tilanne m&&rdad parhaan arvioijan.

Samojen informanttien vililld (opettaja ja opettaja) on enemman yhtenevdi-
sid ndkemyksid kuin eri informanttien (opettaja ja vanhempi) vililld. Lisdksi Bor-
gin, Kaukosen, Salmelinin, Joukamaan ja Tammisen (2012) mukaan opettajien
viélisten arviointien sisdinen konsistenssi oli korkeampi kuin vanhempien vali-
sissd arvioinneissa. Kuitenkin yleisesti aikuisten arvioiden vélilld on enemmaén
yhtenevdisid ndkemyksid kuin aikuisen ja lapsen vililld (Achenbach ym. 1987).
Soinnun, Savolaisen, Lappalaisen ja Epsteinin (2012b) mukaan yhtenevéiset na-
kemykset olivat yleisempid vanhempien ja opettajien valilld erityislasten koh-

dalla. Hanen mukaansa tdhdn voivat vaikuttaa lapsen huomioimiseen kaytetty
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aika ja lapsen tuntemus sekd erityisopetuksessa velvollisuus ottaa lapsen vah-
vuudet huomioon.

Gomezin (2007) mukaan tutkimukset osoittavat ndkemyseroja vanhempien
ja opettajien valillda myos adhd:n oireita kartoitettaessa. Vanhemmat raportoivat
enemmadn adhd oireita kuin opettajat. Erot voivat johtua joko adhd:n tilannekoh-
taisuudesta tai opettajien ja vanhempien erilaisista tulkinnoista adhd oireista. Ka-
desjo ym. (2004) pohtivat, ovatko vanhemmat riittdvan hyviad arvioimaan lapsen
tarkkaavaisuutta tai keskittymistd, kun taas ulkoista kayttaytymistd he pystyvat
arvioimaan hyvin. Esimerkiksi Korkmanin, Jaakkolan, Ahlrothin, Pesosen ja Tu-
rusen (2004) mukaan vanhemmat saattavat raportoida huolia lapsen kehityk-
sessd vaikkei neuropsykologisesti niitd havaittaisikaan. Maresin (2007) mukaan
opettajien havainnot adhd:sta on raportoitu luotettaviksi ja ne ovat linjassa suo-
raan havainnointiin vahvemmin kuin vanhempien. Toisaalta Borgin ym. (2012)
mukaan informantit olivat eniten samaa mieltd juuri tarkkaavaisuuden osalta.

Maresin (2007) mukaan opettajat puolestaan raportoivat vanhempia enem-
médn toiminnanohjauksen ongelmien variaatiota ja vakavuutta, koska kouluym-
péristd on strukturoidumpi ja joustamattomampi kuin kotiymparisto, niin lapsi
saattaa myos kamppailla enemmaén koulussa. Han pohtiikin kysymystd, ovatko
opettajat parempia tunnistamaan toiminnanohjauksen ongelmia vai kokevatko
lapset enemmin vaikeuksia koulussa. Mares (2007) arvioi, ettd opettajilla saattaa
olla enemman tietdamystd lasten ikdvaiheista ja kehityksestda kuin vanhemmilla.
Joka tapauksessa opettajien ja vanhempien ndkemykset saattavat olla kaukana
toisistaan, mikéd saattaa ndin ollen vaikeuttaa myos yhteisty6td kodin ja koulun
viélilld (Lappalainen & Sointu 2013).

Soinnun, Savolaisen, Lappalaisen ja Epsteinin (2012a) mukaan enemman
yhtenevdisid ndkemyksid informanttien vililld 16ytyi vahvuusperustaisessa mit-
taamisessa kuin heikkousperustaisessa (Sointu ym. 2012b). Synhorstin, Buck-
leyn, Reidin, Epsteinin ja Ryserin (2005) mukaan saattaa olla, ettd positiivista
kayttaytymistd on helpompi arvioida kuin negatiivista kdayttaytymista. Lappalai-
sen ja Soinnun (2013) mukaan suomalaisessa koulujdrjestelméssa arviointivali-

neet ovat kuitenkin pddsdantoisesti ongelmakeskeisid ja negatiivissavytteisid.
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Ongelmakeskeinen arviointi ei heiddn mukaansa tue ennaltaehk&isyn ja/tai var-
haisen puuttumisen nikckulmaa vaan korostaa korjaavien toimenpiteiden mer-
kitystd. Samoin Opetushallitus (2010) painottaa, ettd opetuksen jdrjestaimisen ldh-
tokohtina tulisi olla oppilaan vahvuudet sekd oppimis- ja kehitystarpeet.

Buckleyn ja Epsteinin (2004) mukaan vahvuuksien arvioinnissa on ainakin
kolme hyotyd. Ensinndkin positiivinen ndkokulma voi parantaa kommunikaa-
tiota yhteistyon osapuolien vililld, kuten esimerkiksi vanhempien ja opettajien
vililla. Toiseksi vahvuuksien arviointi auttaa tuen suunnittelussa ottamaan huo-
mioon seké jo olemassa olevat taidot ettd kehitystd vaativat taidot. Kolmanneksi
se auttaa taitojen kehittymisen seurannassa. Lisdksi Buckley ja Epstein (2004) pai-
nottavat, ettei vaikeuksien arviointia tarvitse kokonaan poistaa, vaan vahvuuk-
sien arviointi tulisi ottaa sen rinnalle. N&in ollen arviointi olisi kokonaisvaltai-
sempaa. Synhorstin ym. (2005) huomauttavat, ettei positiivinen kayttdytyminen
ole vélttamatta niin tilannesidonnaista kuin negatiivinen kdyttaytyminen, joten
saattaisi olla myos luotettavampaa arvioida ennemmin positiivista kadyttayty-
mistd. Epsteinin (1999) mukaan vdhdinen vahvuuksien arvioiminen pitdisikin
huomioida my6s paatoksenteoissa, silld kdytossa olevat arvioinnin vilineet maa-
rittdvét paljon lasten kdyttaytymisen madritelmid (Buckley & Epstein 2004). Ep-
steinin, Mooneyn ja Piercen (2004) mukaan vahvuuksiin on kylla kiinnitetty huo-
miota, etenkin sosiaalityon kentdlld, mutta tutkitut ja luotettavat vilineet uupu-
vat vield. Lappalainen ja Sointu (2013) painottavat, ettd systemaattinen arviointi
ja palautejdrjestelma ovat tarkeitd ongelmien ennaltaehkdisyn, varhaisen puuttu-
misen ja tukitoimien kannalta.

Keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen taitojen ja ongel-
mien arviointi on siis monivaiheinen ja moniulotteinen prosessi, jota haastavat
monet tekijat. Kattava arviointi koostuukin monesta erilaisesta tavasta arvioida
ja erilaisten informanttien hyodyntdmisestd. Jokaisen informantin tieto on mo-
nindkokulmaisen arvioinnin kannalta tdrkedd eikd eri informanttien tietoa voida
arvottaa (Synhorst ym. 2005). Multi-informanttien liséksi olisikin perusteltua
kayttdd laajempaa hyvinvointikyselyd sekd spesifimpéad arviointia tukemaan toi-

siaan (Collett ym. 2003).
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1.5 Tutkimusongelmat ja tutkimuskysymykset

Tutkimusongelma 1: Mill4 tavalla lapsen keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toi-
minnanohjauksen ongelmat nékyvat Behavioral and Emotional Rating Scale
(BERS), Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), Viivi (5-15), Home Situ-
ation Questionnaire (HSQ), School Situation Questionnaire (SSQ) ja Keskittymis-
kysely (KESKY) kyselylomakkeissa?

Tutkimuskysymykset:
a. Kuinka suuri osa lapsista, joiden keskittymisen ongelmat on madritetty
keskittymiskyselylld (KESKY), ylittdd ongelmarajan myo6s Strenghts and
Difficulties Questionnaire (SDQ) ja Viivi (5-15) kyselylomakkeissa?

b. Onko keskittymiskyselylld (KESKY) mddritettyjen lasten keskittymison-
gelmien vaikeusaste yhteydessd Behavioral and Emotional Rating Scale
(BERS), Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), Viivi (5-15),
Home Situation Questionnaire (HSQ) ja School Situation Questionnaire

(SSQ) kyselylomakkeisiin?

c. Ovatko Keskittymiskysely (KESKY), Behavioral and Emotional Rating
Scale (BERS), Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), Viivi (5-15),
Home Situation Questionnaire (HSQ) ja School Situation Questionnaire

(SSQ) kyselylomakkeet yhteydessé toisiinsa?

Tutkimusongelma 2: Miten eri informanttien, opettajien ja vanhempien, tulkin-

nat lapsen keskittymisen ongelmista eroavat toisistaan?

Tutkimuskysymykset:
a. Missd mddrin opettajien ja vanhempien tulkinnat lapsen keskittymisen

ongelmista ovat yhteydessa toisiinsa?
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b. Kummat, opettajat vai vanhemmat, arvioivat lapsen keskittymisen ongel-

mat vakavammiksi?



2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui 66 lasta peruskoulun vuosiluokilta 1-6. Idltddn lapset oli-
vat 7-12 -vuotiaita. Osallistujista 9 oli tyttojd ja 62 poikia. Yksi lapsista puhui ve-
ndjdd didinkielenddan, muut suomea. Lapset olivat 14 koulusta kymmenestd kun-
nasta Eteld-, Keski- ja Itd-Suomesta. Koulut sijaitsivat esikaupunkialueilla, kau-
punkikunnissa sekd maaseudulla. Suomessa koulukohtaiset erot ovat hyvin pie-
nid, joten niitd ei otettu huomioon tutkimuksessa.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet lapset noudattivat yleistd perusopetus-
suunnitelmaa, mutta 55 % lapsista saivat erityisopetusta. Adhd diagnoosi oli
kymmenelld lapsella, joista kuudella oli adhd lddkitys (Metyylifenidaatti). Laaki-

tys ei muuttunut tutkimuksen aikana.

2.2 Menetelmit ja muuttujat

Aineisto on kerédtty osana Jyvaskyldn yliopiston kasvatustieteiden laitoksen ja
Niilo Méki instituutin Mindpystyvyys ja oppimisvaikeusinterventiot - hanketta
syksyllda 2013. Tutkimuksen potentiaalisia osallistujia rekrytoitiin osallistuvista
kouluista luokanopettajan toiminnanohjauksen ongelmia koskevan arvion pe-
rusteella. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja jokaisen lapsen koh-
dalla vanhemmilta kysyttiin lupa. Neljan lapsen vanhemmat eivit antaneet suos-
tumusta tutkimukseen osallistumiselle. Lopullinen tutkimusjoukkoon valinta ta-
pahtui koulun henkiloston (useimmiten erityisopettaja ja koulupsykologi) arvion
perusteella. Valintaperusteina olivat: 1) lapsella oli havaittavissa luokassa tark-
kaavaisuuden sekd toiminnanohjauksen vaikeuksia, sekd 2) nama vaikeudet ai-
heuttivat ongelmia jokapdivdisissa koulurutiineissa sekd oppimistilanteissa. Lo-
pullisen valinnan ja vanhempien suostumuksen jidlkeen lapsen kdyttdytymisen

arviointilomakkeet ldhetettiin opettajille ja vanhemmille. Aineisto luovutettiin



tahan tutkimukseen syksylld 2016. Alkuperdisestd otoksesta tdhan tutkimukseen
lapset valikoitiin opettajan tdayttamadn Keskittymiskyselyn perusteella. Valinta-
kriteerind oli lapsen saama kokonaispistemaddrd, jonka oli ylitettdva kyselyn vii-
teaineistossa tunnistetun (Klenberg ym. 2010) ongelmarajan (17 tai enemman pis-
tetts).

Tassd tutkimuksessa kdytettiin alkuperdisestd aineistosta seuraavia arvioin-
tilomakkeita: Keskittymiskysely (KESKY), Behavioral and Emotional Rating
Scale (BERS), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), VIIVI (5-15), Home
Situation Questionnaire (HSQ) ja School Situation Questionnaire (55Q). Opettajat
tayttivat KESKY:n, BERS:n, SDQ:n ja SSQ:n. Vanhemmat puolestaan tdyttivat
BERS:n, SDQ:n, VIIVIL:n ja HSQ:n.

Keskittymiskysely (KESKY) oli tutkimuksen kriteerimittana, jonka perus-
teella valikoitiin tutkimukseen osallistuneet keskittymisongelmaiset lapset.
KESKY on suomalainen arviointimenetelmd, jonka ovat kehittaneet Klenberg,
Jamsd, Hayrinen ja Korkman (2010) kouluikdisten lasten tarkkaavuuden ja toi-
minnanohjauksen vaikeuksien kartoitukseen. Arvioijana toimii opettaja, joka ar-
vioi kyselyn ensimmadisessd osassa oppilaan keskittymistd. Ensimmaéinen osa
koostuu 55 kohdasta, jotka on jaettu kymmeneen alueeseen: hdiriherkkyys, im-
pulsiivisuus, motorinen levottomuus, tarkkaavuuden suuntaaminen, ylldpito ja
siirtdminen sekd toiminnanohjauksen osalta aloitteisuus, suunnittelu, toteutus ja
arviointi. Osiot arvioidaan asteikolla 0-2: on usein ongelma - on joskus ongelma
- ei ole ongelma. Kokonaispistemédara vaihtelee 0-110 vélilld. Toisessa osassa
opettaja arvioi oppilaan vahvuuksia ja kolmannessa osassa tarkastellaan oppi-
laan keskittymisen vaihtelua, havaittuja oppimisvaikeuksia ja koulussa kokeil-
tuja tukitoimia.

Behavioral and Emotional Rating Scale (BERS) on lapsen vahvuuksien ar-
viointiin perustuva mittari (Epstein & Sharma 1998). BERS ei ole diagnosointiva-
line, mutta sen avulla voidaan tunnistaa lapsen puuttuvia vahvuuksia (Sointu
2014). BERS:114 on kaksi pddtarkoitusta; ensinnédkin sen tuloksia voidaan kayttad
tuen suunnittelussa ja toiseksi sen avulla voidaan dokumentoida interventioiden

tuloksia (Epstein 2000). BERS:n suomenkielinen versio on nimeltdan KTA eli



kayttaytymisen ja tunteiden arviointiasteikko (Sointu 2014). Kyselylomakkeen
tayttdd aikuinen, joka arvioi lapsen kdyttdytymistd ja tunteita 52 kohdan avulla.
Kyseiset kohdat on jaettu viiteen eri alaskaalaan, joita ovat vahvuus ihmissuh-
teissa (15 vdittdamad), vahvuus perheenjdsenend (10 vdittamad), vahvuus itsensd
kanssa (11 vdittamadd), vahvuus koulussa (9 viittamad) sekd tunne-elaman hal-
linta (7 vdittamad). Jokaisen vdittdman arviointiasteikko on 1-4 (erittdin hyvin -
aika hyvin - ei kovin hyvin - ei lainkaan). Kokonaispisteet voivat vaihdella 52-
208 pisteen vililld. (Sointu 2014.) Nykyisin BERS:std 16ytyy versiot vanhemmalle,
opettajalle sekd lapselle itsearviointiin (Buckley & Epstein 2004).

Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) mittarin avulla kartoitetaan
lapsen psyykkistd vointia. Sen on kehittanyt Robert Goodman (1997). Sen suo-
menkielinen versio on Vahvuudet ja Vaikeudet - kysely (Koskelainen ym. 2000).
Se on kaksiosainen; ensimmdinen osa koskee lapsen oireita ja toinen osa lapsen
toimintakykyd. Ensimmédinen osa koostuu 25 viitteestd, joilla kuvaillaan lapsen
kaytostd viidessd eri skaalassa. Skaalat ovat kdytosoireet, tunneoireet, kaverisuh-
teiden ongelmat, yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden ongelmat sekd prososiaali-
suus. Jokainen skaala sisdltdd viisi véditettd, joita arvioidaan asteikolla 0-2 (ei pade
- pétee jonkin verran - patee varmasti). Jokainen alaskaala pisteytetddn asteikolla
0-10 ja maksimipisteméara voi olla enintddn 50 pistettd. Toisessa osassa arvioija
arvioi lapsen oireilun aiheuttamaa huolta ja haittaa. Sama versio sopii sekd van-
hemmalle, opettajalle ettd nuorelle, vain subjekti vaihtuu viittdmissa. (Goodman
1997.)

FTF (Five to Fifteen), suomenkielinen versio VIIVI (5-15) (Korkman ym.
2004), on Pohjoismaissa kehitetty kyselylomake, jonka tarkoitus on kartoittaa laa-
jasti epatyypillistd ja viivdstynyttd kehitysta lapsilla (Kadesjo ym. 2004). Kysely-
lomake koostuu 181 vdittamastd, joita arvioidaan kolmiportaisella asteikolla: ei
sovi ollenkaan - sopii joskus/jonkin verran - sopii hyvin. Arvioijina toimivat
vanhemmat, jotka arvioivat lapsen kehityksessd seuraavia alueita: karkea- ja hie-
nomotoriikka, tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky eri tehtdvissd ja toiminnoissa,

impulsiivisuus ja kyky olla sopivan aktiivinen, suunnittelukyky ja toiminnan oh-



jaus, havaintotoiminnot, ajantaju, kyky hahmottaa oma kehonsa suhteessa ym-
péristdon, muotojen ja kuvioiden havaitseminen, muisti, puheen vastaanottami-
nen ja ymmadrtdminen, puhuminen, ddntdminen ja ilmaisu, kielellinen vuorovai-
kutus, lukeminen, kirjoittaminen ja laskeminen, oppimiskyky ja pdittelytaidot,
ongelmanratkaisukyky ja toiminta oppimistilanteissa, sosiaaliset taidot, tunne-
elamad sekd toiminnot ja ajatukset, joita lapsi ei tunnu hallitsevan (Viivin pisteytys
alueittain ja osa-alueittain, Liite 1).

Home Situation Questionnaire (HSQ) ja School Situation Questionnaire
(SSQ) mittarit on kehitetty lasten tarkkaavuusongelmien pysyvyyden arviointiin
(Barkley & Edelbrock 1987). Ne ovat kadyttaytymisen arviointeja, jotka tdyttad
opettaja (S55Q) ja vanhempi (HSQ). Lisdksi mahdolliset ympariston vaikutukset
ongelmakayttdytymiselle voidaan saada selville ndiden mittareiden avulla. HSQ
sisdltdd 16 kohtaa, jotka kuvailevat lapsen kadyttdytymista eri tilanteissa. Arvi-
ointi tapahtuu asteikolla 1-9 (1= lievid ongelmia, 9= vakavia ongelmia). SSQ on
samankaltainen, mutta koostuu 12 kohdasta.

Tutkimuksen summamuuttujat rakennettiin mittareiden virallisten alas-
kaalojen mukaan, kuitenkin erikseen opettajien ja vanhempien arvioinneille.
HSQ ja SSQ kyselylomakkeissa ei ole alaskaaloja, minkd vuoksi molempien véit-
tamistd rakennettiin summamuuttujat. Lukuun ottamatta SDQ:n alaskaalaa
“prososiaalisuus”, kaikissa tutkimuksessa kdytetyissd mittareissa lapsen saamat
korkeat pistemédrat kertovat lapsen vakavasta oireilusta. SDQ:n alaskaalan ” pro-
sosiaalisuus” pisteytys on pdinvastainen; korkeat pisteet kertovat vahvuuksista
ja matalat pisteet vahvuuksien puuttumisesta. Lisdksi SDQ - kyselylomakkeessa
viiden vdittiman asteikot olivat pdinvastaiset, minkd vuoksi niiden asteikot
kddnnettiin muita vaittamia vastaaviksi.

Tutkimusta varten muodostettujen summamuuttujien luotettavuutta tar-
kasteltiin Cronbach alfa kertoimien avulla. Jokaiselle muodostetulle summa-
muuttujalle laskettiin Cronbach alfa kerroin. HSQ, SSQ, KESKY, BERS seka
VIIVI - mittareista muodostetut summamuuttujat osoittautuivat luotettaviksi.

SDQ - mittarin osalta opettajien arvioimana tunneoireet -, kdytosoireet- sekd ka-



verisuhteiden ongelmat summamuuttujien Cronbach alfa kertoimet eivét ylitta-

neet luotettavuuden rajaa (.60), mika pitdd ottaa huomioon tulosten tulkinnassa

(taulukko 1). Kyseiset summamuuttujat paatettiin kuitenkin pitdd mukana tutki-

muksessa, koska ne jdivit vain hieman alle luotettavuusrajan.

TAULUKKO 1. Tutkimusta varten muodostettujen summamuuttujien Cronbach alfa kertoimet

(N=66).
Summamuuttuja Cronbach a
Opettajien arvioima SSQ 87
Vanhempien arvioima HSQ 90
Opettajien arvioima héiricherkkyys (KESKY) 94
Opettajien arvioima tarkkaavaisuus (KESKY) 87
Opettajien arvioima toiminnanohjaus (KESKY) 87
Opettajien arvioima vahvuus itsensa kanssa (BERS) .85
Opettajien arvioima vahvuus perheenjdsenend (BERS) .83
Opettajien arvioima vahvuus ihmissuhteissa (BERS) .95
Opettajien arvioima vahvuus koulussa (BERS) 81
Opettajien arvioima vahvuus tunne-eldiméssd (BERS) 81
Vanhempien arvioima vahvuus itsenséd kanssa (BERS) 81
Vanhempien arvioima vahvuus ihmissuhteissa (BERS) .93
Vanhempien arvioima vahvuus perheenjdsenend (BERS) .80
Vanhempien arvioima vahvuus koulussa (BERS) .82
Vanhempien arvioima vahvuus tunne-eldmassi (BERS) .79
Opettajien arvioimat tunneoireet (SDQ) 43
Opettajien arvioimat kdytosoireet (SDQ) .56
Opettajien arvioimat yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet (SDQ) 79
Opettajien arvioimat kaverisuhteiden ongelmat (SDQ) .59
Opettajien arvioima prososiaalinen kéytos (SDQ) .87
Vanhempien arvioimat tunneoireet (SDQ) .62
Vanhempien arvioimat kiytosoireet (SDQ) .67
Vanhempien arvioimat yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet (SDQ) 79
Vanhempien arvioimat kaverisuhteidenongelmat (SDQ) 71
Vanhempien arvioima prososiaalinen kéytos (SDQ) .69




Vanhempien arvioima karkeamotoriikka (VIIVI) .88

Vanhempien arvioima hienomotoriikka (VIIVI) .80
Vanhempien arvioima tarkkaavaisuus ja keskittyminen (VIIVI) .88
Vanhempien arvioima ylivilkkaus (VIIVI) 91
Vanhempien arvioima alivilkkaus (VIIV) .79
Vanhempien arvioima suunnittelukyky ja toiminnanohjaus (VIIVI) 70
Vanhempien arvioimat havaintotoiminnot (VIIVI) .64
Vanhempien arvioima ajantaju (VIIVI) .84
Vanhempien arvioima kehonhahmotus (VIIVI) .61
Vanhempien arvioima muisti (VIIVI) .85
Vanhempien arvioima oppimiskyky ja pééttelytaidot (VIIVI) .62
Vanhempien arvioima ongelmanratkaisukyky (VIIVI) .61
2.3 Aineiston analysointi

Tassd tutkimuksessa kdytetyistd mittareista ainoastaan Strenghts and Difficulties
Questionnaire (SDQ) ja VIIVI (5-15) kyselylomakkeista 16ytyy standardoidut vii-
tearvot suomalaisella aineistolla. Viitearvojen avulla oli mahdollista tarkastella,
kuinka suuri osa aineiston lapsista, jotka valittiin tutkimukseen KESKY:n ongel-
marajan perusteella, ylittdvédt ongelmarajan myds SDQ ja VIIVI - mittareissa.
Tutkimuksessa katsottiin, kuinka monella lapsella raja ylittyy my6s SDQ:n ja
VIIVLn alaskaaloissa, kun lapsen saamille alaskaalapisteille madritettiin arvo 0,
silloin kun lapsen saamat pisteet eivét ylittdneet viitearvojen raja-arvoja. Raja-
arvot maddritettiin myos arvolle 0. Arvo 1 annettiin lapsen pisteille, kun lapsen
pisteet ylittivat viitearvojen raja-arvot. SDQ:n viitearvojen osalta alaskaalojen
raja-arvot vaihtelivat 3-6 pisteen vililld sekd opettajien ettd vanhempien arvi-
oimina. Ongelmarajaksi maédritettiin poikkeavien pisteiden alaraja, joka kuvasi
ensimmadistd mahdollista pistemdéarad, jolla lapsen pisteet saivat arvon 1.
VIIVLn viitearvoista kdytettiin normiaineiston alaskaalojen summapistei-
den keskiarvoja. Alaskaalojen summapisteiden keskiarvot ovat laskettu ikaryh-
mittdin 6-8 -vuotiaille sekd 9-12 - vuotiaille (Kadesjo ym. 2004). Taman tutkimuk-
sen aineiston lapset olivat 7-12 - vuotiaita. Siispd VIIVI:n kohdalla tdssa tutki-

muksessa ongelmarajana kaytettiin 6-8-vuotiaiden ja 9-12-vuotiaiden ryhmien



vilisid alaskaalojen keskiarvojen keskiarvoa. Kahdella alaskaalalla (oppiminen ja
pdéttelytaidot sekd ongelmanratkaisu) ei ollut 6-8 - vuotiaiden keskiarvoja, joten
raja-arvoksi mddritettiin suoraan 9-12 - vuotiaiden keskiarvot. VIIVI:n alaskaa-
loista valittiin tutkimukseen ne, jotka kuvaavat merkittavia taitoja keskittymisen
kannalta eli tutkimukseen valikoitiin alaskaalat: karkeamotoriikka, hienomoto-
riikka, tarkkaavuus ja keskittyminen, ylivilkkaus ja impulsiivisuus, alivilkkaus,
suunnittelu ja toiminnanohjaus, havaintotoiminnot, ajantaju, kehonhahmotus,
muisti, oppiminen ja pdittelytaidot sekd ongelmanratkaisutaidot. Molempien
mittareiden osalta ongelmarajan ylittdineet muunnettiin raportointia varten pro-
senteiksi.

Keskittymiskyselylld (KESKY) madritettyjen keskittymisongelmaisten las-
ten ongelmien nidkymistd Behavioral and Emotional Rating Scale (BERS),
Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), VIIVI (5-15), Home Situation
Questionnaire (HSQ) ja School Situation Questionnaire (S5Q) mittareissa tarkas-
teltiin korrelaatiokertoimien avulla. Korrelaatiot laskettiin KESKY:n kokonais-
pistemddrdn ja muiden mittareiden alaskaalojen pisteiden viilille. Lisdksi korre-
laatiokertoimien = avulla  tarkasteltiin,  16ytyyké ~ eri  mittareiden
(KESKY/BERS/SDQ/ VIIVI/HSQ/SSQ) alaskaalojen vililld yhteisvaihtelua. Ai-
noastaan KESKY:n ja BERS:n vilisissd korrelatiivissa vertailuissa kaytettiin Pear-
sonin korrelaatiokerrointa. Muiden vilisissad vertailuissa kaytettiin Spearmanin
korrelaatiokerrointa.

Korrelaatiokertoimien avulla tarkasteltiin myo6s informanttien tulkintojen
yhteyksid toisiinsa kaikkien tutkimuksessa kidytettyjen mittareiden kohdalla
(BERS/SDQ/KESKY /VIIVI/HSQ/SSQ). Korrelaatiovertailut suoritettiin mitta-
reiden sisdlld, mutta eri informanttien kesken (esim. opettajaBERS x vanhem-
piBERS). Vain opettajat tayttivat KESKY:n ja vain vanhemmat VIIVI:n, minka
vuoksi niitd verrattiin keskenddn. Tassdkin analyysivaiheessa KESKY oli maarit-
tavand mittana ja sen vuoksi VIIVI:n alaskaaloista valittiin vertailuun ne, jotka
olivat rinnastettavissa KESKY:n alaskaaloihin. VIIVL:n alaskaaloja karkeamoto-
riikka, hienomotoriikka, ylivilkkaus ja impulsiivisuus, alivilkkaus, havaintotoi-

minnot, kehonhahmotus verrattiin KESKY:n héirioherkkyys alaskaalaan. VIIVI:n



alaskaaloja tarkkaavuus ja keskittyminen, ylivilkkaus ja impulsiivisuus, alivilk-
kaus, havaintotoiminnot, oppimiskyky ja pddttelytaidot verrattiin KESKY:n alas-
kaalaan tarkkaavaisuus. VIIVLn alaskaaloja suunnittelukyky ja toiminnanoh-
jaus, havaintotoiminnot, ajantaju, muisti, oppimiskyky ja pdittelytaidot, ongel-
manratkaisu verrattiin KESKY:n alaskaalaan toiminnanohjaus

Korrelaatiot eivit kerro taso-eroista, minkid vuoksi informanttien arvioiden
tasoa tarkasteltiin parittaisin t-testein eli haluttiin selvittdd, kummat informan-
teista arvioivat lapsen keskittymisen ongelmat vakavammiksi. Kyseinen tarkas-
telu pystyttiin suorittamaan BERS, SDQ sekd HSQ/SSQ mittareille, koska vain
niistd aineistossa oli molempien informanttien tayttamat arvioinnit, jolloin ne oli-
vat suoraan rinnastettavissa toisiinsa. Informanttien arvioinnit eli opettajien seka
vanhempien arvioinnit tarkasteltiin ldpi analyysin erikseen. Aineiston analyysi

toteutettiin SPSS-ohjelmalla.



3 TULOKSET

3.1 Kyselylomakkeiden sisdllolliset vertailut

Ensimmadisessd tutkimusongelmassa haluttiin selvittdd, milld tavalla lapsen kes-
kittymisen ja toiminnanohjauksen ongelmat ndkyvit Behavioral and Emotional
Rating Scale (BERS), Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), Viivi (5-15),
Home Situation Questionnaire (HSQ) ja School Situation Questionnaire (SSQ) ky-
selylomakkeissa.

Ensimmidiseksi oli tarkoitus selvittdd, kuinka suuri osa keskittymiskyselylla
(KESKY) madritetyistd keskittymisongelmaisista lapsista ylittdd ongelmarajan
myds Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) ja VIIVI (5-15) kyselylo-
makkeissa. Tdssd tutkimuksessa kéytetyistd kyselylomakkeista ainoastaan SDQ
ja VIIVI kyselyiden osalta 16ytyvét standardoidut viitearvot huolenrajoille suo-
malaisella otoksella (Kadesjo ym. 2004). SDQ - kyselyn tadyttivat sekd vanhemmat
ettd opettajat. VIIVI - kyselyn tdyttivat ainoastaan vanhemmat.

SDQ - kyselylomakkeessa sekd vanhempien (N=64) ettd opettajien (N=66)

7

arvioimina "kaytosoireet” (100 %) ja ”tunneoireet” (100 %) alaskaaloissa ongel-
marajan ylittivat kaikki samat lapset kuin Keskittymiskyselyssdkin. Alaskaa-
loissa “kaverisuhteiden ongelmat” sekd ”yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oi-
reet” ongelmaraja ylittyi vaihtelevasti samoilla lapsilla. Vanhempien kyselyn
osalta “kaverisuhteiden ongelmat” alaskaalassa ongelmaraja ylittyi kaikilla (100
%), kun taas opettajilla samassa alaskaalassa raja ylittyi 58 % (38) lapsista. Van-
hempien arvioimana “yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet” alaskaalassa
raja ylittyi 78 % (50) lapsista ja opettajien arvioimana 80 % (53) lapsista. Alaskaa-
lan “prososiaalinen kaytos” pisteytys kadnnettiin pdinvastaiseksi, jolloin katsot-
tiin vahvuuksien puuttumista. Vanhempien arvioimana ”prososiaalinen kaytos”
alaskaalassa vanhemmat arvioivat lapsilla olevan paljon vahvuuksia, joten on-

gelmaraja ei ylittynyt yhdelldkdan. Opettajien arvioimana puolestaan ongelma-

raja ylittyi 6 % eli opettajien arvioimana lapsista neljilld he arvioivat olevan vain



vdhdn prososiaalista kdyttaytymistd. Tulosten perusteella SDQ - kyselyssd on-
gelmaraja ylittyi, arvioijasta huolimatta, kuitenkin padsdantoisesti samojen las-
ten kohdalla kuin Keskittymiskyselyssakin.

VIIVI -kyselyn (N=64) tayttivit ainoastaan vanhemmat. Tutkimukseen va-
likoiduista VIIVI - kyselyn alaskaaloista mik&&n ei tunnistanut sataprosenttisesti
samoja lapsia kuin Keskittymiskysely, mutta jokaisessa alaskaalassa ongelmaraja
ylittyi vahintddn reilulla kolmanneksella ja suurimmassa osassa alaskaaloista raja

ylittyi enemmistolld (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Ongelmarajan ylittyminen skaaloittain VIIVI -kyselyssd Keskittymiskyselylla
madritetyilld keskittymisongelmaisilla lapsilla.

VIIVLn alaskaala % n
Tarkkaavaisuus ja keskittymi- 94% 60
nen
Ongelmanratkaisukyky 86% 55
Muisti 77% 49
Oppimiskyky ja pddttelytai- 76% 48
ot
Suunnittelukyky ja toimin- 69% 44
nanohjaus
Ylivilkkaus ja impulsiivisuus 67% 43
Hienomotoriikka 63% 40
Alivilkkaus 56% 36
Ajantaju 53% 34
Kehonhahmotus 53% 34
Havaintotoiminnot 42% 27
Karkeamotoriikka 40% 25

Toiseksi haluttiin selvittdd, onko keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toi-
minnanohjauksen ongelmien vakavuus yhteydessé eri kyselylomakkeiden alas-
kaalojen kanssa eli mitkd Behavioral and Emotional Rating Scale (BERS),
Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), VIIVI (5-15), Home Situation
Questionnaire (HSQ) ja School Situation Questionnaire (SS5Q) kyselylomakkeista



ovat sensitiivisid keskittymisongelmien vaikeusasteelle. Ongelmien vaikeusaste
madritettiin Keskittymiskyselyn (KESKY) summapistemaééréalld. Huomioitakoon,
ettd lukuun ottamatta SDQ:n alaskaalaa ”prososiaalisuus”, kaikissa tdssad tutki-
muksessa kadytetyissd mittareissa alaskaalojen korkeat pisteet kertovat lapsen oi-
reilusta. BERS - kyselylomakkeessa arvioidaan vahvuuksia, mutta korkeat pis-
teet kertovat kuitenkin vahvuuksien puutteesta eli oireilusta. SDQ:n ”prososiaa-
lisuus” alaskaala on ainoa osa-alue, jossa korkeat pisteet tarkoittavat vahvuuksia
eli asteikko on pdinvastainen muiden mittareiden alaskaalojen kanssa. Korrela-
tiivisissa testeissd tamd nakyy “prososiaalisuus” alaskaalan ja muiden mittarei-
den alaskaalojen vililld negatiivisina korrelaatioina.

Vanhempien arvioimina kyselyiden (BERS, SDQ, VIIVI ja HSQ) alaskaalo-
jen ja Keskittymiskyselyn summapistemadran véliset korrelaatiot olivat heikkoja
ja yhtad lukuun ottamatta tilastollisesti ei merkitsevia. Tilastollisesti ei merkitsevét
korrelaatiot vaihtelivat valilld -.24 — .25, p > .05. Vanhempien tayttamien kyselyi-
den vilisistd korrelaatioista 16ytyi yksi tilastollisesti merkitseva korrelaatio. Van-
hempien arvioima VIIVI - kyselyn alaskaala ”ongelmanratkaisukyky ja toiminta
oppimistilanteissa” korreloi heikosti keskittymiskyselyn summapistemé&dran
kanssa (.29, p = .026). Siispd vanhempien arvioimana kyselyt BERS, SDQ, VIIVI
ja HSQ eivit olleet sensitiivisid lapsen keskittymisongelmien vaikeusasteelle,
joka maédritettiin Keskittymiskyselylla.

Opettajien arvioimina kyselyiden (BERS, SDQ ja SSQ) osalta kyselylomak-
keiden alaskaalat olivat yhteydessda KESKY:n summapistemddrdn kanssa. BERS
-kyselylomakkeen osalta kaikki alaskaalat korreloivat KESKY:n summapiste-
maddrdn kanssa heikosti tai keskivahvasti valilld .23 - .45, p < .01 tilastollisesti mer-
kitsevasti. SDQ - kyselylomakkeen alaskaaloista tilastollisesti merkitsevid korre-
laatioita 16ytyi opettajien arvioimina kaksi: “kdytosoireet” alaskaalan ja keskitty-
miskyselyn summapistemddran valilta heikko korrelaatio (.34, p =.007) ja ”yliak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet” vililtd keskivahva korrelaatio (.63, p =.000).
SSQ -kyselylomakkeen ja Keskittymiskyselyn summapisteméddrd korreloivat

my0s keskivahvasti ja tilastollisesti erittdin merkitsevasti (.67, p =.000). Siispa



opettajien arvioimina BERS sekd SSQ - kyselylomakkeet olivat kaikista kyse-
lyistd sensitiivisimpid lapsen Keskittymiskyselylld madritetylle ongelmien vai-
keusasteelle - myds vanhempien arviointeihin verrattaessa.

Viimeiseksi oli tarkoitus selvittdd, korreloivatko lapsen hyvinvointia ja tark-
kaavaisuutta mittaavien eri mittareiden alaskaalat keskenddn eli ovatko eri tai-
toja tai vaikeuksia mittaavat kyselylomakkeet yhteydessd toisiinsa. Opettajat
tayttivat BERS, SDQ, KESKY ja SSQ mittarit, minka vuoksi niitd verrattiin keske-
nddn. Vanhemmat puolestaan tayttivat BERS, SDQ, VIIVI ja HSQ mittarit, joita
verrattiin keskendan. Tilastollisesti merkitsevét korrelaatiot raportoitiin ainoas-
taan korrelaatioiden suuren maaran vuoksi.

Verrattaessa opettajien tayttamid BERS ja SDQ -mittareita keskenddn, osoit-
tautui, ettd SDQ -mittarin alaskaala ”prososiaalinen” kadytos korreloi vahvasti,
mutta negatiivisesti BERS -mittarin alaskaalojen kanssa tilastollisesti merkitse-
vasti valilld -.69 - -.33, p<.01, lukuun ottamatta BERS:n alaskaalaa “vahvuus kou-
lussa”. SDQ:n alaskaala “kadytosoireet” oli yhteydessd BERS -mittarin alaskaaloi-
hin vélilla .39 - 85, p < .001, lukuun ottamatta ”"vahvuus koulussa” alaskaalaa.
Suurin korrelaatio 16ytyi BERS:n “vahvuus ihmissuhteissa” ja SDQ:n “kaytosoi-
reet” valiltd (.85, p =.000). SDQ:n ja KESKY:n alaskaalojen vélilld opettajien arvi-
oimana SDQ:n alaskaala “yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet” korreloi laa-
jimmin KESKY:n alaskaalojen kanssa tilastollisesti merkitsevasti valilla .34 - .72,
p < .01. Korkein korrelaatio 16ytyi KESKY:n alaskaalan ”hdiricherkkyys” ja
SDQ:n alaskaalan “yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet” vililtd (.72, p
=.000). KESKY:n alaskaala “toiminnanohjaus” korreloi kaikkien BERS:n alaskaa-
lojen kanssa opettajien arvioimana. Korrelaatiot vaihtelivat valilld .28 - 58, p<.05.
BERS:n alaskaaloista “vahvuus koulussa” korreloi korkeimmin KESKY:n alas-
kaalojen “tarkkaavaisuus” (.51, p =.000) ja “toiminnanohjaus” (.58, p =.000)
kanssa tilastollisesti erittdin merkitsevasti.

SDQ:n ja SSQ:n korrelaatiot olivat yhtd lukuun ottamatta (”tunneoireet”)
tilastollisesti merkitsevid ja vaihtelivat valilld -.24 - .56, p<.05. Korkein korrelaatio
16ytyi SSQ:n ja SDQ.n alaskaala ” yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet” va-

lilta (.56, p =000). Opettajien arvioimina BERS -mittarin alaskaaloista SSQ:n



kanssa tilastollisesti merkitsevasti korreloivat “vahvuus ihmissuhteissa” (.37, p
=.002) ja “vahvuus itsensd kanssa” (.25, p =.046). KESKY ja SSQ opettajien arvi-
oimina korreloivat keskeniin kaikkien kolmen KESKY:n alaskaalan osalta; ”toi-
minnanohjaus” (.42, p =.001), “tarkkaavaisuus” (.49, p =.000) sekd “hairicherk-
kyys” (.61, p =.000) tilastollisesti erittdin merkitsevasti.

Vanhempien arvioimina SDQ ja BERS mittarit korreloivat laajasti keske-
nddn. Ainoastaan SDQ:n alaskaala “kaverisuhteiden ongelmat” ei korreloinut ti-
lastollisesti merkitsevéasti yhdenkédan BERS:n alaskaalan kanssa. SDQ:n alaskaa-
loista “prososiaalinen kaytos” (-.47 - -.20, p<.05), “kdytosoireet” (.31 - .57, p <.05)
sekd “yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet” (.34 - .54, p <.01) korreloi van-
hempien arvioimana BERS:n kaikkien alaskaalojen kanssa ja alaskaala ”tunneoi-
reet” (.26 - .47, p <.05) korreloi muiden paitsi “vahvuus tunne-eldméssd” kanssa
tilastollisesti merkitsevaésti.

SDQ:n alaskaaloista laajimmin vanhempien arvioimana VIIVI:n kanssa kor-
reloivat alaskaalat "kadytosoireet” (.25 - .56, p <.05) sekd “yliaktiivisuuden ja tark-
kaavuuden oireet” (.28 - .72, p <.05). Alaskaala “kaverisuhteiden ongelmat” oli
ainoa alaskaala, joka korreloi vain yhden VIIVI:n alaskaalan ”tarkkaavaisuus ja
keskittyminen” (.28, p =.028) kanssa. VIIVL:n alaskaaloista “tarkkaavaisuus ja
keskittyminen” korreloi viidestd SDQ:n alaskaalasta neljan kanssa (-.49 - .60, p
<.05). Korkeimmat korrelaatiot 16ytyivat SDQ:n alaskaalan “yliaktiivisuuden ja
tarkkaavuuden oireet” ja VIIVI:n alaskaalojen ”tarkkaavaisuus ja keskittyminen”
(.60, p =.000), “impulsiivisuus ja ylivilkkaus” (.72, p =.000) ja “suunnittelu ja toi-
minnanohjaus” (.60, p =.000) valilta.

VIIVI ja BERS -mittarit vanhempien arvioimina olivat laajasti yhteydessa
keskenddan. BERS:n alaskaaloista “vahvuus perheenjdsenend” korreloi vahvim-
min VIIVI:n alaskaalojen kanssa valilld .25 - .53, p <.05. Se korreloi muiden paitsi
kahden VIIVLn alaskaalan kanssa; ”oppimiskyky ja pdittelytaidot” seka ”hie-
nomotoriikka”. VIIVI:n alaskaaloista vahvimmin BERS:n kanssa korreloivat alas-
kaalat “tarkkaavaisuus ja keskittyminen” (.38 - .57, p <.01), "ylivilkkaus ja impul-
siivisuus” (.26 - .69, p <.05), “suunnittelutaidot ja toiminnanohjaus” (.35 - .51, p

<.01) sekd ”ongelmanratkaisutaidot” (.36 - .56, p <.01). Suurin korrelaatio 16ytyi



VIIVIn alaskaalan ”impulsiivisuus ja ylivilkkaus” ja BERS:n alaskaalan ”vah-
vuus ihmissuhteissa” valiltd (.69, p =.000).

Vanhempien arvioimina mittarit BERS ja HSQ korreloivat keskivahvasti
keskenddn vililla .35 - .59, p <.01 tilastollisesti merkitsevasti. VIIVI:n alaskaalat
korreloivat myos laajasti HSQ:n kanssa. Kahdestatoista alaskaalasta yhdeksan
korreloi HSQ:n kanssa tilastollisesti merkitsevasti vililla .27 - .70, p <.05. Suurim-
mat korrelaatiot 16ytyivat HSQ:n ja VIIVIL:n alaskaalojen ”tarkkaavaisuus ja kes-
kittyminen” (.70, p = .000), “suunnittelu ja toiminnanohjaus” (.69, p = .000) ja
“ylivilkkaus ja impulsiivisuus” (.62, p = .000) valiltd. SDQ:n alaskaaloista HSQ
korreloi kaikkien muiden paitsi “kaverisuhteiden ongelmat” kanssa tilastollisesti
merkitsevasti. Korrelaatiot vaihtelivat vililla -.38 - .73, p <.01. Suurin korrelaatio
oli HSQ:n ja SDQ:n alaskaalan ”yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet” valilld

(.73, p =.000).

3.2 Informanttien tulkintojen viliset vertailut

Toisessa tutkimusongelmassa haluttiin selvittdd, miten eri informanttien, opetta-
jien ja vanhempien, ndkemykset eroavat tarkkaavuushdirivisen lapsen ongel-
mista. Tutkimusongelmaa tarkasteltiin kahdella tavalla. Ensiksi katsottiin, miten
opettajien ja vanhempien tulkinnat lapsen keskittymisen ongelmista ovat yhtey-
dessd toisiinsa. BERS:n, SDQ:n sekd HSQ ja SSQ olivat rinnastettavissa toisiinsa,
koska molemmat informantit tayttiviat samat arvioinnit. KESKY:n tayttivat vain
opettajat ja VIIVI:n vain vanhemmat, minka vuoksi niitd verrattiin keskenadan.

BERS -kyselyssa vanhempien ja opettajien viliset arvioinnit korreloivat va-
lilld .23 - .57. Lukuun ottamatta alaskaalaa ”vahvuus tunne-elamassa” (p =.063),
korrelaatiot olivat vahintddn tilastollisesti melkein merkitsevid (p <.05). Korkein
korrelaatio vanhempien ja opettajien arviointien vililld oli alaskaalassa ”vahvuus
koulussa” (.57, p =.000) eli lapsen koulunkdynnin vahvuuksissa informantit oli-
vat eniten samaa mielta.

SDQ - kyselyn osalta vanhempien ja opettajien arviointien korrelaatiot

vaihtelivat vililld .27 - .47 vahintddn tilastollisesti melkein merkitsevasti (p <.05).



Informantit olivat eniten yhtd mieltd lapsen tunneoireista (.47, p =.000) seka kay-
tosoireista (.47, p =.000).

Ainoastaan opettajat tdayttivit KESKY:n ja vanhemmat VIIVI:n, minka
vuoksi ne rinnastettiin tulkintojen vertailussa keskenddan. KESKY:n ollessa tutki-
muksen kriteerimittana, myos VIIVI:n alaskaalat valikoitiin tdhdn tutkimuskysy-
mykseen KESKY:n alaskaalojen perusteella. VIIVL:n alaskaaloja “karkeamoto-
riikka”, “hienomotoriikka”, “ylivilkkaus ja impulsiivisuus”, ”alivilkkaus, ”ha-
vaintotoiminnot” ja “kehonhahmotus” verrattiin KESKY:n “hdiricherkkyys”
alaskaalaan. Ainoastaan KESKY:n "hdirioherkkyys” alaskaalan ja VIIVI:n alas-
kaalan "ylivilkkaus ja impulsiivisuus” véliltd 16ytyi tilastollisesti erittdin merkit-
sevd korrelaatio (.47, p = .000). Siispd lapsen hdiricherkkyyden osalta informantit
ovat melko samaa mieltd. KESKY:n alaskaalaa ”tarkkaavaisuus” verrattiin
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VIIVI:n alaskaaloihin “tarkkaavaisuus ja keskittyminen”, ”ylivilkkaus ja impul-
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siivisuus”, ”alivilkkaus”, “havaintotoiminnot” sekd ”oppimiskyky ja pdéttelytai-
dot”. Korrelaatiot olivat heikkoja ja tilastollisesti ei merkitsevid (-.05 - .14, p >.05).
VIIVI:n alaskaaloja ”suunnittelukyky ja toiminnanohjaus”, “havaintotoiminnot”,
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“ajantaju”, "muisti”, “oppimiskyky ja pddttelytaidot” sekd ”ongelmanratkaisu-
taidot” verrattiin KESKY:n alaskaalaan “toiminnanohjaus”. Niiden viliset korre-
laatiot olivat my0s heikkoja seka tilastollisesti eivat merkitsevid (.05 - .22, p >.05).

Vanhempien arvoinneista HSQ - kysely ja opettajien arvioinneista SSQ -
kysely vastasivat toisiaan, minkd vuoksi niitd verrattiin keskendan. Vanhempien
arviointien (HSQ) ja opettajien arviointien (SSQ) vélilta ei 16ytynyt tilastollisesti
merkitsevdd korrelaatiota (.08, p =.534).

Toiseksi oli tarkoitus selvittdd kummat informanteista, opettajat vai van-
hemmat, arvioivat lapsen ongelmat vakavammiksi. BERS - kyselyn osalta parit-
taisen t-testin perusteella ainoastaan alaskaalojen “vahvuus itsensd kanssa” (t
(63) = 4,904, p =.000), “vahvuus koulussa” (t (63) = 2,172, p =.034) ja “vahvuus
tunne-eldmaéssa” (t(63) = 7,629, p =.000) pistemddrissd oli arvioijien valilla tilas-
tollisesti merkitseva ero. Ndiden kolmen alaskaalan kohdalla opettajat arvioivat

lapsen ongelmat vakavammiksi kuin vanhemmat (taulukko 3). BERS - kyselyssa



korkea pistemédra viittaa vahdisiin vahvuuksiin, mika tulkitaan ongelmiksi lap-

sen kaytoksessa.

HSQ ja SSQ - kyselyiden pisteméérissd oli arvioijien valilld tilastollisesti

merkitseva ero (t (63)= 6,801, p=.000). Sen perusteella opettajat arvioivat lapsen

ongelmat vakavammiksi kuin vanhemmat (taulukko 4).

TAULUKKO 3. Opettajien ja vanhempien BERS -kyselyn arviointien keskiarvot ja keskihajonnat

alaskaaloittain.

BERS alaskaalat ka kh
Opettajien arvioima vahvuus ihmissuhteissa 2,1765 ,61006
Vanhempien arvioima vahvuus ihmissuhteissa 2,1862 ,52491
Opettajien arvioima vahvuus perheenjisenend 1,8116 46428
Vanhempien arvioima vahvuus perheenjise- 1,7872 43134
nend

Opettajien arvioima vahvuus itsensé kanssa 2,0660 ,44820
Vanhempien arvioima vahvuus itsensd kanssa 1,7912 ,38906
Opettajien arvioima vahvuus koulussa 2,3785 ,49085
Vanhempien arvioima vahvuus koulussa 2,2563 ,47519
Opettajien arvioima vahvuus tunne-eldméssa 2,2601 ,49952
Vanhempien arvioima vahvuus tunne-eldméssa 1,6998 44764

TAULUKKO 4. Opettajien tayttaman SSQ -kyselyn ja vanhempien tayttaman HSQ - kyselyn ar-

viointien keskiarvot ja keskihajonnat.

Kysely ka kh
Opettajien tayttama SSQ 3,2883 1,85705
Vanhempien tayttama HSQ 1,3574 1,34586

SDQ - kyselyn osalta parittaisen t-testin perusteella opettajat arvioivat lap-

sen kaytosoireet (t (63)= 3,145. p=.003) ja yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oi-

reet (t (63)= 2,557. p=.013) vakavammiksi kuin vanhemmat (taulukko 5). Van-

hemmat puolestaan arvioivat lapsen prososiaalisen kdytoksen korkeammalle



kuin opettajat (t (63)=-5,239. p=.000). Siispd BERS:n, SDQ:n ja SSQ/HSQ - kyse-
lyiden vertailujen perusteella opettajat arvioivat pddosin lapsen ongelmat vaka-

vammiksi kuin vanhemmat.

TAULUKKO 5. Opettajien ja vanhempien SDQ -kyselyn arviointien keskiarvot ja keskihajonnat
alaskaaloittain.

SDQ alaskaalat ka kh

Opettajien arvioimat tunneoireet 6,7656 2,16569
Vanhempien arvioimat tunneoireet 6,5547 1,58644
Opettajien arvioimat kdytosoireet 6,9297 1,59828
Vanhempien arvioimat kédytosoireet 6,2422 1,67200
Opettajien arvioimat yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oi- 8,2279 ,30266
reet 7,4049 27739

Vanhempien arvioimat yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oi-
reet

Opettajien arvioimat kaverisuhteiden ongelmat 4,9323 ,20366
Vanhempien arvioimat kaverisuhteiden ongelmat 5,0026 ,17010
Opettajien arvioima prososiaalinen kéytos 9,5273 ,32572

Vanhempien arvioima prososiaalinen kaytos 11,3516 ,25822




4 POHDINTA

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella keskittymisen, tarkkaavaisuu-
den ja toiminnanohjauksen taitojen ja ongelmien arviointia, kun kyseessd on
useita arvioijia ja useita mittareita. Tarkoitus oli tarkastella Behavioral and Emo-
tional Rating Scale (BERS), Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), VIIVI
(5-15), Home Situation Questionnaire (HSQ) ja School Situation Questionnaire
(SSQ) -kyselylomakkeita ja sitd, miten Keskittymiskyselylld (KESKY) mééritetyt
keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat nakyvat ky-
seisissd mittareissa. Lisdksi vertailtiin vanhempien ja opettajien arviointeja lap-
sen keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen vahvuuksista ja on-

gelmista.

4.2 Tutkimuksen keskeisimmait tulokset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella lapsen kdyttdytymistd ja tarkkaavai-
suutta arvioivien kyselylomakkeiden vilisistd vertailuista nousi esiin kolme paa-
tutkimustulosta. Ensinnékin laajemmat lapsen kdyttaytymistd ja hyvinvointia ar-
vioivat kyselylomakkeet (BERS ja SDQ) olivat laajasti yhteydessd toisiinsa, eten-
kin kdyttaytymisen arvioinnin osalta. Toiseksi tarkkaavaisuutta, keskittymistd ja
toiminnanohjausta arvioivat kyselylomakkeiden osa-alueet olivat yhteydessa
toisiinsa kaikkien mittareiden osalta seké erityisesti laajempiin hyvinvointiky-
selyihin; BERS:iin yleisesti ja SDQ:n osalta yhteydet nédkyivit alaskaalan “yliak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet” kanssa. Kolmanneksi lapsen tunne-elamén
ja kaverisuhteiden arviointi ndyttdisi olevan haastavaa aikuisille, silld tulokset
olivat hyvin ristiriitaisia niiden arvioinnin osalta sekd mittareiden vilisissa ver-

tailuissa ettd informanttien vilisissa vertailuissa.



Informanttien vilisissd vertailuissa nousi esiin kaksi padatulosta. Ensinnékin
vanhempien ja opettajien arvioinnit lapsen kdyttaytymisestd padsaantodisesti ero-
sivat toisistaan. Nayttdisi siltd, ettd infomanttien tulkintojen viliset yhteydet oli-
vat matalia tai keskiveroisia lapsen kdyttdytymisen osalta ja informantit olivat
enemmadn samaa mieltd lapsen oireilusta kuin vahvuuksista. Toisen paddtuloksen

mukaan opettajat arvioivat lapsen ongelmat vakavemmiksi kuin vanhemmat.

4.3 Tutkimustulosten pohdinta

Eri mittareiden alaskaalojen yhteyksien tarkastelussa oli havaittavissa kolme
pddhavaintoa. Ensimmdinen padhavainto oli, ettd laajemmat hyvinvointikyselyt
olivat yhteydessd toisiinsa. Etenkin alaskaalojen vililld, joiden avulla arvioidaan
lapsen kdyttaytymistd, yhteydet nakyivat. Esimerkiksi SDQ:n alaskaaloista ”pro-
sosiaalinen kdytos” sekd “kaytosoireet” olivat yhteydessd BERS -kyselylomak-
keen alaskaalojen kanssa seké opettajien ettd vanhempien arvioimina. Molemmat
kyselyt ovat laajoja kdyttdytymisen ja hyvinvoinnin arviointeja, mistd saattaa joh-
tua niiden vahva yhteys. Lisdksi SDQ:n ”prososiaalinen kédytts” alaskaalassa on
myds vahvuus ndkokulma kuten BERS -kyselyssd, mikd saattaa ndkya yhteytend
niiden vélilld. Saattaa my6s olla, ettd kdytoksen arviointi on yleispatevampad
kuin spesifien taitojen, kuten esimerkiksi tarkkaavuuden, arviointi. Kaytostd laa-
jasti arvioitaessa saatetaan saada tunnistettua lapset, joilla on ongelmia yleisesti
hyvinvoinnissaan, kuten esimerkiksi juuri tarkkaavaisuuden ongelmia muiden
ongelmien ohella. Biedermanin ym. (2007) tutkimuksessa myo6s kadyttaytymisen
arvioinnit tunnistivat henkil6t, joilla oli erityisen suuri riski toiminnallisiin héiri-
oihin.

Toinen pddhavainto oli, ettd tarkkaavaisuutta, keskittymistd ja toiminnan-
ohjausta arvioivat eri kyselylomakkeiden osa-alueet olivat yhteydessa toisiinsa
kaikkien mittareiden vdlilld sekd erityisesti laajempiin hyvinvointikyselyihin;
BERS:iin yleisesti ja SDQ:n osalta yhteydet ndkyivat alaskaalan “yliaktiivisuuden
ja tarkkaavuuden oireet” kanssa. Sekd opettajien ettd vanhempien arvioimana

SDQ:n alaskaaloista ”yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet” oli yhteydessa



monien spesifisti tarkkaavaisuutta mittaavien mittareiden ja alaskaalojen kanssa.
Opettajien arvioimana se oli yhteydessd KESKY:n kanssa; erityisesti KESKY:n
alaskaaloista “hdirioherkkyys” oli yhteydessd SDQ:n alaskaalojen “yliaktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden oireet” sekd myos “kdytosoireet” alaskaalan kanssa. Sa-
moin vanhempien arvioiman VIIVI - kyselyn kanssa olivat yhteydessda SDQ:n
alaskaalat “yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet” sekd "kaytdsoireet”, mika
tukee oletusta, ettd ne mittaavat samaa ilmiotd. VIIVI:n alaskaaloista puolestaan
myds “tarkkaavaisuus ja keskittyminen” oli yhteydessd SDQ:n kanssa. Lisdksi
SDQ:n alaskaaloista korkein korrelaatio sekd opettajien arvioiman SSQ:n ettd
vanhempien arvioiman HSQ:n kanssa 16ytyi “yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden
oireet” alaskaalan kanssa. SSQ:n ja HSQ:n avulla on tarkoitus arvioida tarkkaa-
vuusongelmien tilannesidonnaisuutta koulun ja kodin ndkdkulmasta. SDQ:n
alaskaalan ”yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireet” lisdksi SSQ oli yhteydessa
KESKY:n ja HSQ VIIVIL:n kanssa. Lisédksi katsottaessa, kuinka suuri osa keskitty-
miskyselylld (KESKY) maédritetyistd keskittymisongelmaisista lapsista ylitti on-
gelmarajan myos VIIVI:ssd, ylittyi ongelmaraja korkeimmin tarkkaavaisuuden ja
keskittymisen taitojen arvioinnissa. Vanhempien arvioimana myds BERS:iin oli
yhteydessd samainen SDQ:n alaskaala “yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden oi-
reet”. Siispd tarkkaavuutta ja keskittymistd mittaavat alaskaalat olivat monilta
osin yhteydessa toisiinsa kaikkien kyselylomakkeiden kesken. Borgin ym. (2012)
mukaan juuri tarkkaavaisuuden osalta myos eri informantit ovat eniten samaa
mieltd. Tarkkaavaisuuden, keskittymisen ja toiminnanohjauksen taitojen seké
ongelmien luotettava arviointi ja arvioinnin luotettavat arviointitulokset ovat
merkittavid tekijoitd lapsen koulupolun kannalta. Nimittdin yksilolliset erot toi-
minnanohjaustaidoissa ennustavat ennen koulun alkua lasten koulukypsyyttd,
kirjallista ja numeerista menestysta seké lasten késityksid omasta akateemisesta
kompetenssistaan (Hughes & Ensor 2011). Toiminnanohjauksen ongelmat puo-
lestaan vaikuttavat negatiivisesti dlykkyyteen ja ne on yhdistetty heikompaan
akateemiseen suoriutumiseen (Biederman ym. 2006). Lapsilla, joilla on toimin-

nanohjauksen ongelmia, on todettu olevan matalampi sosioekonominen status



sekd koulutukselliset ja ammatilliset tavoitteet (Biederman ym. 2007) seké korke-
ampi riski luokka-asteen kertaamiseen (Biederman ym. 2004). Tarke&a onkin tun-
nistaa, milloin keskittymisen, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen ongel-
mat ovat haitaksi lapselle. Varhaista tunnistamista edesauttavat luotettavat ja
strukturoidut arviointimenetelmit. Saattaa myos olla, ettd tunnistaminen on luo-
tettavampaa lapsuudessa. Nimittdin toiminnanohjauksen ongelmat liittyvit lap-
suudessa erityisesti ulkoisiin kédyttdytymisen ongelmiin (Hughes & Ensor 2011;
Poutanen ym. 2016), joita aikuisten on helpompi arvioida kuin esimerkiksi sisdi-
sid kdyttaytymisen ongelmia. Kayttdytymisen arvioinnit antavat tarkedd tietoa
lapsen kokonaisoireilusta ja ne mahdollistavat monindkokulmaisen sekd tilan-
teista riippumattoman arvioinnin (Dupaul & Barkley 1992). Klenbergin (2015)
mukaan kadyttdytymisen arvioinnit ennustavat hyvin lasten vaikeuksia tavallisen
eldmén ympaéristoissa.

Hyvinvointikyselyn BERS:n yhteydet spesifimpiin tarkkaavaisuutta, kes-
kittymistd ja toiminnanohjausta arvioiviin kyselylomakkeisiin sekd opettajien
ettd vanhempien arvioimina olivat myos havaittavissa. Opettajien arvioimana
KESKY:n alaskaala ”toiminnanohjaus” oli yhteydessda BERS -kyselylomakkeen
kanssa. Erityisesti BERS:n alaskaala “vahvuus koulussa” oli yhteydessda KESKY:n
alaskaalojen “toiminnanohjaus” sekd “tarkkaavaisuus” kanssa. Kyseiset
KESKY:n alaskaalat tosin kuvaavat koulutaitoja kuten BERS:n ”“vahvuus kou-
lussa” alaskaala, mistd saattaa niiden yhteyskin johtua. Lisdksi BERS -kyselylo-
makkeen alaskaaloista ”vahvuus ihmissuhteissa” ja “vahvuus itsensd kanssa” oli
opettajien arvioimana yhteydessda SSQ -kyselylomakkeen kanssa. Vanhempien
arvioimana myo6s BERS ja HSQ kyselyt olivat yhteydessa toisiinsa. Lisdksi van-
hempien arvioimana BERS:n alaskaaloista VIIVL:n kanssa yhteydesséd oli “vah-
vuus perheenjdsenend”, mitd vanhemmat todennékdisesti pystyvit luotettavasti
arvioimaan. Yleisesti vanhempien arvioimana VIIVI ja BERS mittarit olivat yh-
teydessd toisiinsa. VIIVI:n alaskaaloista jdlleen “tarkkaavaisuus ja keskittymi-
nen”,” ylivilkkaus ja impulsiivisuus” sekd ” suunnittelu ja toiminnanohjaus” oli-
vat yhteydessda myos BERS:n kanssa. Biedermanin ym. (2007) tutkimuksessa

kayttaytymisen arvioinnit tunnistivat myos laajasti adhd oireita sekd psykiatrisia



komorbiditeetteja. Heiddn mukaansa merkittdvaa oli, ettd kdyttdytymisen arvi-
oinnit tunnistivat henkilot, joilla oli erityisen suuri riski toiminnallisiin h&irioi-
hin. Tédssd tutkimuksessa oli havaittavissa sama ilmio. Laajemmat hyvinvointi-
kyselyt, kuten BERS ja SDQ, vaikuttaisivat tunnistavan yksiloitd, joilla on tark-
kaavaisuuden, keskittymisen ja toiminnanohjauksen ongelmia, vaikka ne eivit
ole ainoastaan sitd varten suunniteltu. Toplakin ym. (2008) tutkimustulokset tu-
kevat myo6s samaa havaintoa. Heiddn mukaansa opettajien ja vanhempien arvi-
oinnit ovatjopa parempia ennustajia adhd:n kartoituksessa kuin esimerkiksi suo-
ritusperustaiset testit. Lisdksi Collett ym. (2003) painottavat, ettd kdytettdessa ar-
viointiasteikkoja oikein, voivat ne adhd:n kartoituksessa parantaa kliinistad arvi-
ointia, diagnosointia ja tuen suunnittelua. Klenberg (2015) mukaan my®ds toimin-
nanohjauksen arvioinnit ovat kehittyneet muiden, ei liitinndisten, prosessien
poissulkemisessa.

Kolmanneksi havaittiin, ettd lapsen tunne-eldmaén ja sosiaalisten suhteiden
arviointi ndyttdisi olevan haastavaa aikuisille, silld tulokset olivat hyvin ristirii-
taisia niiden arvioinnin osalta. SDQ:n alaskaala “kaverisuhteiden ongelmat” ei
ollut vanhempien eikd opettajien arvioimana BERS:n kanssa yhteydessa ollen-
kaan, mik& oli merkillistd. Odotettavaa olisi ollut, ettd se olisi ollut yhteydessa
BERS:n alaskaalaan ”vahvuus ihmissuhteissa”. Samoin olisi ollut odotettua, etta
SDQ:n alaskaala ”tunneoireet” sekd BERS:n alaskaala ”vahvuus tunne-elaméssid”
olisivat olleet yhteydessd. Toisaalta katsottaessa, kuinka suuri osa keskittymis-
kyselylla (KESKY) maédritetyistd keskittymisongelmaisista lapsista ylitti ongel-
marajan myos Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) - kyselylomak-
keessa, ongelmaraja ylittyi tunneoireiden osalta molempien arvioimina kaikilla
samoilla kuin KESKY:ssdkin. “Kaverisuhteiden ongelmat” alaskaalassa ongel-
maraja ylittyi vanhempien arvioimana kaikilla, kun taas opettajien arvioimana
vain reilulla puolella lapsista. Vanhempien, sekd myos opettajien, voi olla vaikea
arvioida lasten sisdistd maailmaa ja kaverisuhteita, koska niitéd voi olla vaikea yli-
pddtaan pddstd seuraamaan. Collett ym. (2003) huomauttaa myos, ettd ulkoisen

kayttaytymisen arvioimisen osalta aikuiset ovat parempia arvioimaan lap-



sen/nuoren kdyttaytymistd kuin esimerkiksi nuori itse. Nuori usein aliarvioi ul-
koisen kdyttdytymisensd, mutta sisdisen maailman arvioinnissa nuori itse pystyy
paremmin arvioimaan sisdisid tuntemuksiaan, joiden arvioiminen on aina tulkin-
nallista aikuisten arvioidessa niitd. He toteavatkin, ettd tilanne ja arvioitava
kohde madradadvatkin parhaan arvioijan.

Informanttien vilisissd vertailuissa oli havaittavissa, ettd vanhempien ja
opettajien arvioinnit lapsen kayttdytymisestd olivat pddsddntoisesti erilaiset.
Kaikkien vertailujen kohdalla vanhemmat ja opettajat olivat heikosti tai keskive-
roisesti samaa mieltd lapsen kdyttdytymisestd. Aiempien tutkimusten valossa
tamd on yleistd (Collett ym. 2003). BERS ja SDQ - kyselylomakkeiden arvioin-
neissa informanttien tulkintojen yhteydet olivat matalia tai keskiveroisia, mutta
korrelaatiot olivat merkitsevid. BERS - kyselylomakkeen arvioinneissa lapsen
koulunkdynnin vahvuuksien suhteen informantit olivat melko samaa mielts,
mutta lapsen tunne-eldmén vahvuuksissa informantit eivit olleet samaa mielta.
SDQ:ssa lapsen tunne-eldmaén oireista ja kdytosoireista infomantit olivat eniten
samaa mieltd, kun taas prososiaalisesta kdytoksestd informantit olivat vahiten sa-
maa mieltd. Vanhemmat ja opettajat ovat enemman samaa mieltd lapsen ulkoisen
kayttdaytymisen osalta kuin sisdisen kdyttaytymisen osalta (Costello & Edelbrock
1985, Silverman & Eisen 1992), mikd nédkyy tamankin tutkimuksen tuloksissa.
Lapsen tunne-eldmén arviointi ndyttdisi olevan aikuisille haastavaa, silld taman
tutkimuksen tutkimustulokset ovat sen suhteen ristiriitaisia; toisinaan sen suh-
teen informantit ovat samaa mieltd, toisinaan eivit. Vahvuuksien arvioinnin suh-
teen tutkimustulokset ovat myos hieman ristiriidassa aiempien tutkimusten
kanssa. Soinnun ym. (2012a) mukaan informantit ovat enemman samaa mieltd
vahvuusperustaisessa mittaamisessa kuin heikkousperustaisessa. Synhorstin
ym. (2005) mukaan saattaa olla, ettd positiivista kdyttaytymistd on helpompi ar-
vioida kuin negatiivista kdyttaytymistd. Tassd tutkimuksessa néyttdisi siltd, etta
vanhemmat ja opettajat ovat kuitenkin enemmén samaa mieltd lapsen oireista
kuin vahvuuksista. Toisaalta tdssd tutkimuksessa oli mukana vahemmaén vah-
vuusperustaista arviointia kuin heikkousperustaista, milld saattaa olla vaiku-

tusta tutkimustulokseen.



Opettajien KESKY:n ja vanhempien VIIVI:n vililld ainoastaan lapsen hi-
ridherkkyyden osalta informantit olivat melko samaa mieltd, mutta muilta osin
korrelaatiot olivat hyvin pienid eivatka tilastollisesti merkitsevid. KESKY:n ja
VIIVLn vertailuasetelma on kuitenkin jo lahtokohtaisesti haastava; erilaiset mit-
tarit ja eri arvioijat saattavat vaikuttaa siihen, ettei yhteyksid 1oytynyt. Toisaalta
oli mielenkiintoista, ettei HSQ:n ja SSQ:n valiltd 16ytynyt yhteyttd myoskaan. Ky-
seisilld arviointilomakkeilla arvioidaan lapsen tilannesidonnaista kayttayty-
mistd. Informanttien erilaiset ndkemykset lapsen oireilusta voivat kertoa esimer-
kiksi siitd, ettd kdytossa olevat arviointivilineet tunnistavat hyvin tilannesidon-
naisen kdyttaytymisen (Mooney ym. 2005). Yhteneviiset nakemykset puolestaan
useimmiten kertovat lapsen varsinaisesta oireilusta, joka esiintyy yli kontekstin.
Kyse on siis joko keskittymisen ongelmien tilannekohtaisuudesta tai informant-
tien erilaisista tulkinnoista lapsen kdyttaytymisen suhteen.

Lisdksi katsottaessa, mitkd kyselylomakkeista ovat sensitiivisid lapsen kes-
kittymisongelmien vaikeusasteelle, opettajien arvioimina kyselylomakkeet
BERS, SDQ ja SSQ olivat vanhempien arviointeihin verrattuna sensitiivisimpia
keskittymisongelmien vaikeusasteelle, vaikkakin korrelaatiot olivat matalia.
Vanhempien arvioimina kyselyt BERS, SDQ, VIIVI ja HSQ eivit olleet sensitiivi-
sid lapsen keskittymisongelmien vaikeusasteelle, koska korrelaatiot olivat pienia
ja yhtd lukuun ottamatta tilastollisesti ei merkitsevid. Tdhdn tutkimustulokseen
voi mahdollisesti syynd olla myos eri informanttien vaikutus. Ongelmien vai-
keusaste madritettiin keskittymiskyselyn summapistemaarélld, jossa arvioijina
olivat opettajat ja opettajien arvioimina samat mittarit olivat sensitiivisimpid on-
gelmien vaikeusasteelle kuin samat mittarit vanhempien arvioimina. Borgin ym.
(2012) mukaan samat informantit (esim. opettaja ja opettaja) ovat enemman sa-
maa mieltd keskenddn kuin eri informantit (esim. opettaja ja vanhempi). Opetta-
jien vilisten arviointien sisdinen konsistenssi oli heiddn tutkimuksessaan korke-
ampi kuin vanhempien vilisissd arvioinneissa. Siispd tdma tutkimustulos on lin-
jassa aiemman tutkimuksen kanssa.

Lisdksi ndyttdisi siltd, ettd opettajat arvioivat lapsen ongelmat vakavim-

miksi kuin vanhemmat. Kaikissa kolmessa vertailussa, BERS, SDQ ja SSQ/HSQ,



kyselylomakkeiden arviointeja vertailtaessa, padsddntoisesti opettajat arvioivat
lapsen ongelmat vakavammiksi. BERS:in ja HSQ/SSQ:n kohdalla ero oli huomat-
tava vanhempien arviointeihin verrattuna, mutta SDQ:n kohdalla erot eivit ol-
leet niin suuria. Maresin (2007) mukaan tutkimukset eivit ole linjassa sen suhteen
raportoivatko vanhemmat vai opettajat enemmaén kayttdytymisen ongelmia. Tu-
loksia 16ytyy molemmin pdin. Maresin (2007) mukaan opettajat kuitenkin rapor-
toivat vanhempia enemman toiminnanohjauksen ongelmien variaatiota ja vaka-
vuutta, koska kouluympéristd on strukturoidumpi ja joustamattomampi kuin
kotiympéristo, milloin lapsi saattaa my6s kamppailla enemmaén koulussa. Han
pohtiikin kysymystd, ovatko opettajat parempia tunnistamaan esimerkiksi toi-
minnanohjauksen ongelmia vai kokevatko lapset enemman vaikeuksia koulussa.
Mares (2007) arvioi, ettd opettajilla saattaa olla enemmaén tietdimystd lasten ika-
vaiheista ja kehityksestd kuin vanhemmilla. Gomezin (2007) mukaan puolestaan
tutkimukset osoittavat, ettd vanhemmat raportoisivat enemman adhd oireita
kuin opettajat. Kadesjo ym. (2004) pohtivat, ovatko vanhemmat riittavan hyvia
arvioimaan lapsen tarkkaavaisuutta tai keskittymistd, kun taas ulkoista kayttay-
tymistd he pystyvit arvioimaan hyvin. Esimerkiksi Korkmanin ym. (2004) mu-
kaan vanhemmat saattavat raportoida huolia lapsen kehityksessa vaikkei neuro-
psykologisesti niitd havaittaisikaan. Maresin (2007) mukaan opettajien havainnot
adhd:sta on raportoitu luotettaviksi ja ne ovat linjassa suoraan havainnointiin
vahvemmin kuin vanhempien. Toisaalta vanhemmat ndkevit lasta monipuoli-
sesti monenlaisissa tilanteissa. Vanhemmilla saattaa olla monipuolisempi nike-
mys lapsen ongelmista ja siksi he eivit arvioi niitd yhtd vakaviksi kuin opettajat,
koska ndkevit laajemmin lapsen kayttaytymistd. He saattavat suhteuttaa lapsen
ongelmia opettajia paremmin. Koulussa ei vélttamdttd aina ole aikaa lapsen kayt-
taytymisen kokonaisvaltaiselle ymmarrykselle, silld koulupédiva on rajallinen ja
taynnd akateemisten taitojen ja kadyttdytymisen tavoitteita. Nakemyserot voivat
johtua siis joko keskittymisongelmien tilannekohtaisuudesta tai opettajien ja van-
hempien erilaisista tulkinnoista lapsen oireilusta. Huolimatta siitd, ettd kayttay-
tyminen on ylipddnsd moniulotteista ja sen arviointi aina tulkinnallista, niin né-

kemysten yhteydet ja eroavaisuudet olisi tdrkedd tiedostaa ja ymmartdd, jotta



myos keskittymisen, tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmia ymmar-

rettdisiin paremmin.

44 Tutkimuksen rajoitukset

Tamaén tutkimuksen aineisto on verrattain pieni (N=66) méaarallisen tutkimuksen
aineistoksi, mika rajoittaa tutkimustulosten yleistettavyytta. Lisdksi tutkimusjou-
koksi on valikoitu marginaali osa tarkkaavuusongelmaisista lapsista (kaikkein
tarkkaavuusongelmaisimmat lapset), jolloin merkittdvid yleistyksid ei voida
myoskddn tehdd. Toisaalta tutkimuksen ansioksi voidaan katsoa multi-infor-
mantti ndkokulma sekd arvioijien (opettajat ja vanhemmat) ettd kdytettyjen mit-
tareiden (5 eri kyselylomaketta) osalta.

Tulosten pohdinnassa tulee huomioida reliabiliteettien tarkastelu, jonka
mukaan SDQ:n osalta kolmen summamuuttujan reliabiliteetit eivat ylittaneet
suositeltavaa .60 luotettavuusrajaa. Lisdksi korrelatiiviset vertailut, joita tutki-
muksessa paddosin kaytettiin, eivit kerro tyhjentdvésti esiintyvien yhteyksien ta-

soeroista. Niitd olisi mahdollista vield syventaa.

4.5 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen perusteella nayttéisikin siltd, ettd tarkkaavaisuutta ja keskit-
tymistd pystytddn arvioimaan luotettavasti mittareiden osalta, mutta arviointia
hankaloittaa nimenomaan informanttien erilaiset tulkinnat. Oireilevien lasten
tuen saannin kannalta olisi merkittdavaa ymmartdd, onko kyse oireiden tilan-
nesidonnaisuudesta vai tulkintaeroista. Opettajien ja vanhempien nidkemykset
saattavat olla kaukana toisistaan, miké saattaa ndin ollen vaikeuttaa myos yhteis-
tyotd kodin ja koulun vililld (Lappalainen & Sointu 2013) sekd myos lapsen tar-
vitseman tuen suunnittelua ja tavoittamista. Kaikki ndma seikat vaikuttavat lo-
pulta lapsen hyvinvointiin. Siispd tdimédn tutkimusongelman suhteen tarvittaisiin

lisdd tutkimusta. Pitdisi saada selville, mistd vanhempien ja opettajien erilaiset



tulkinnat lapsen ongelmista johtuvat; mika vaikutus on ymparistolla lapsen kayt-
taytymiseen ja mikd vaikutus informanttien erilaisilla tulkinnoilla. Kdytdssé ole-
vat kyselylomakkeet néyttdisivdt olevan luotettavia arvioinnin vilineitd, mutta
niiden tuottamia tuloksia tulisi ymmartda paremmin. Tulisiko esimerkiksi vah-
vuusperustaista arviointia tai lapsen itsearviointia lisdtd? Olisiko informanttien
mahdollista suorittaa arviointinsa samassa tilanteessa, jolloin tilanteita olisi vain
yksi ja arvioijia kaksi? Liséksi olisi hyva selvittdd laajempien hyvinvointikyselyi-
den kyvykkyys tunnistaa spesifisti vain tarkkaavuuden, keskittymisen ja toimin-
nanohjauksen ongelmia lapsen kdyttdytymisen arvioinnissa. Tulevaisuuden tut-
kimuksessa voisi olla tdarkedd ottaa huomioon, ettd kdytoksen ja tarkkaavaisuu-
den osalta arvioinnin on todettu olevan yksinkertaisempaa luotettavampaa. Nii-
den osalta esimerkiksi informantit ovat useimmin samaa mielta. Olisi esimerkiksi
tarkedd ottaa huomioon, ettd informanttien on vaikeampi arvioida lapsen sisdisid
kuin ulkoisia kdyttdytymisen osa-alueita. Siispd monindkokulmainen arviointi
on hyodyllistd sekd yhtenevdisten ettd eroavaisten ndkemysten esille saamisessa
(Mooney ym. 2005), mutta tulosten tulkintaan ja kokonaisvaltaiseen ymmartami-

seen tulisi saada lisdd varmuutta.
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