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Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ADHD-oireiden yhteyttd sosioemotionaaliseen oireiluun
lapsilla, joilla on oppimisen vaikeuksia. Tarkoituksena oli selvittdd lasten tarkkaamattomuus- seké
yliaktiivisuus-  ja  impulsiivisuusoireiden  yhteyttd sisddn- ja ulospédin  suuntautuviin
sosioemotionaalisen oireilun alakategorioihin eli mielialaoireisiin, ahdistuneisuuteen, somaattisiin
oireisiin, uhmakkuuteen ja kdytdsongelmiin. Lisdksi tavoitteena oli tutkia lasten sukupuolen seka
kognitiivisen kyvykkyyden vaikutusta ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun valisiin
yhteyksiin.

Tutkimuksen Kliininen aineisto perustuu Jyvaskylan perheneuvolan ja Niilo Méaki Instituutin
yllapitamalla Lastentutkimusklinikalla tehtyihin oppimisvaikeustutkimuksiin. Aineisto koostuu
lasten neuropsykologisista testituloksista seka vanhempien ja opettajien arvioinneista lasten tunne-
elamaéstd ja kayttaytymisestd. Tutkimuksiin tulleilla lapsilla on ollut epéily oppimisen vaikeuksista.
Tahan tutkimukseen valittiin mukaan ne 1.-6. -luokkalaiset lapset, joilta 16ytyi tieto ADHD-oireista
opettajan arvioimana seké tieto sosioemotionaalisesta oireilusta didin arvioimana. Lisaksi lapsilta tuli
loytya tieto lukemisen ja matematiikan taidon tasosta, idstd, sukupuolesta ja kognitiivisesta
kyvykkyydesta.

Lasten ADHD-oireita arvioitiin opettajille tarkoitetulla TRF-kyselylomakkeella. Lasten aidit
tayttivat vanhemmille tarkoitetun CBCL-kyselylomakkeen, jolla arvioitiin lasten sosioemotionaalista
oireilua. Lasten kognitiivista kyvykkyyttd tutkittiin WISC-testiston eri versioilla, ja lukemisen ja
matematiikan taidon tasoa arvioitiin Lastentutkimusklinikalla kaytssa olleiden lukemisen ja
matematiikan testien avulla. Tilastollisissa analyyseissa kaytettiin hierarkkista regressioanalyysié.

Tulokset osoittivat, ettd sekd tarkkaamattomuus ettd yliaktiivisuus ja impulsiivisuus olivat
yhteydessa ulospéin suuntautuviin oireisiin eli uhmakkuuteen ja kaytdésongelmiin. Mitd enemmaén
lapsella oli ADHD-oireita, sitd enemman hénelld oli myds ulospdin suuntautuvaa oireilua. ADHD-
oireiden yhteys ulospéin suuntautuviin oireisiin oli kuitenkin voimakkaampi yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireiden osalta. Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireilla oli myds tilastollisesti
merkitseva positiivinen yhteys sisdénpéin suuntautuneisiin oireisiin, mutta selitysosuudet jaivat
pieniksi. ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisten oireiden valisissd yhteyksissa ainoa sukupuoliero
havaittiin ahdistuneisuuden osalta. Kognitiivisella kyvykkyydelld ei havaittu olevan vaikutusta
ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun valisiin yhteyksiin.
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The aim of the study was to investigate the relationship between ADHD core symptoms and
socioemotional problems among school age children with learning difficulties. Connections between
ADHD symptoms and both internalizing and externalizing symptoms were examined. Internalizing
symptoms included affective problems, anxiety problems and somatic problems. Externalizing
symptoms consisted of oppositional defiant problems and conduct problems. The role of gender and
cognitive ability in the relationships between ADHD symptoms and socioemotional problems were
investigated.

The clinical sample consisted of children who were referred to the Clinic of Learning
Disabilities founded by Niilo Maki Institute and Family Counseling Center of Jyvéskyla for learning
disability assessment. The data is based on children’s neuropsychological test results and parents’
and teachers’ evaluations on children’s socioemotional functioning. Participants were 1 to 6™ grade
students. Information on age, gender, ADHD symptoms, socioemotional functioning, cognitive
ability, reading and mathematical skills were gathered.

Children’s ADHD symptoms were evaluated by TRF questionnaire for teachers. Mothers
evaluated children’s socioemotional problems by CBCL questionnaire. Cognitive ability was
measured by WISC, and reading and mathematical skills were measured by reading and calculation
tests used at the clinic. Hierarchical regression analysis was used.

Results indicated that both inattention and hyperactivity-impulsivity were connected to
oppositional defiant and conduct problems. The more ADHD symptoms a child had, the more
externalizing symptoms the child had. The connections between hyperactivity-impulsivity and
externalizing symptoms were stronger than the connections between inattention and oppositional
defiant or conduct problems. Hyperactivity-impulsivity symptoms were also connected to
internalizing symptoms, but the connections were weaker. The only gender difference was found
between ADHD symptoms and anxiety problems. Cognitive ability did not moderate the relationships
between ADHD symptoms and socioemotional problems.

Keywords: ADHD, inattention hyperactivity, impulsivity, socioemotional problems, cognitive
ability, learning difficulties
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1 JOHDANTO

lan myo6td lapsen elaménpiiri laajenee tuttujen kotiympéristdjen ulkopuolelle. Lapsuudessa
ajattelutoiminnot kehittyvat nopeasti ja lapsi aloittaa koulunkéynnin, mika tuo uusia asioita koko
perheen elamaan. Koulun aloittamiseen vaaditaan taitoja useilta lapsen kehityksen osa-alueilta (Blair
& Raver, 2015; Konold & Pianta, 2005; Sabol & Pianta, 2012). Esimerkiksi tarkkaavuustaitojen
kehittymisen ansiosta lapsi kykenee keskittymaddn koulutyonséd &&relle, mik& luo perustaa
koulunkéyntiin sopeutumiselle muiden taitojen, kuten tunteiden s&atelykyvyn ja sosiaalisten
vuorovaikutustaitojen kanssa (Blair & Raver, 2015).

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi¢ (attention deficit hyperacitvity disorder, ADHD) tuo
erityisia haasteita lapsen kehitykselle heikentden lapsen toimintakykyd (ADHD: Kdypa hoito -
suositus, 2019). Hairion ydinoireita ovat tarkkaamattomuus sekd yliaktiivisuus ja impulsiivisuus,
jotka vaikeuttavat lapsen kykyéa vastata koulunkéynnin vaatimuksiin sekd sopeutumista sosiaalisiin
tilanteisiin (Sabol & Pianta, 2012). Vaikeudet hallita tunnereaktioita sosiaalisissa tilanteissa voivat
esimerkiksi aiheuttaa hyljeksintdd vertaisryhman lapsilta sek& lisatd aggressiivisuutta.
Tarkkaamattomuuden sekad yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden oireita on havaittu jopa noin
kymmenesosalla suomalaislapsista, ja heisté puolella esiintyy lisdksi muita psykiatrisia oireita, kuten
masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta seka kayttaytymisen ongelmia (Airaksinen, Michelsson &
Jokela, 2004).

Tassa tutkimuksessa keskitytddn lapsilla  esiintyviin -~ ADHD:n  ydinoireisiin  eli
tarkkaamattomuuteen sek& vyliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen ja niihin yhteydessd oleviin
sosioemotionaalisiin oireisiin. Tutkimuksen Kliininen aineisto muodostuu Jyvaskylan perheneuvolan
ja Niilo Maéki Instituutin yllapitdiman Lastentutkimusklinikan oppimisvaikeustutkimuksista.
Aineistoa on keréatty 1980-luvulta alkaen, ja se koostuu lasten neuropsykologisista testituloksista seka
vanhempien ja opettajien arvioinneista lasten tunne-eldmésta ja kayttaytymisestd. Tutkimuksiin
tulleilla lapsilla on ollut epéily oppimisen vaikeuksista. Tarkoituksena on selvittda lasten
tarkkaamattomuus- seka yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden yhteyksia sisdén- ja ulospain
suuntautuvaan oireiluun eli masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen, somaattisiin oireisiin,
uhmakkuuteen ja ongelmakayttaytymiseen. Tutkimuksessa tarkastellaan myos lasten sukupuolen ja
kognitiivisen kyvykkyyden vaikutusta ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun vélisiin

yhteyksiin.



1.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden vaikeudet

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 (ADHD) on useimmiten lapsuudessa ilmenevé
neuropsykiatrinen héirid, jonka ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus
(ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019; American Psychiatric Association [APA], 2013). Sen
oirekuvaan liittyvat myos hiljalleen lisdantyvéat muut ongelmat (Kasparek, Theiner & Filova, 2015),
kuten psykiatriset oireet sekd tunne-elaman ja kayttdytymisen ongelmat (Airaksinen ym., 2004).
ADHD on yleisin neuropsykiatrisista hairi6istd, ja sen esiintyvyys lapsilla ja nuorilla on meta-
analyysien mukaan maailmanlaajuisesti 5,3 % (Polanczyk, Silva de Lima, Horta, Biederman &
Rohde, 2007; Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling & Rohde, 2014).

ADHD on kehityksellinen hdirid, jolla on selke& geneettinen tausta (ADHD: Kaypa hoito -
suositus, 2019; Kasparek ym., 2015). Perinndllisyyden uskotaan selittdvan jopa 80 % lasten ja
nuorten ADHD:n esiintyvyydesta (Faraone & Biederman, 1998; Kasparek ym., 2015). ADHD:n
taustalla on epailty vaikuttavan myds monet muut tekijat, kuten raskauden aikaiset ja varhaiseen
kasvuympaéristoon liittyvat ymparistotekijat, synnytykseen liittyvat traumat sek& pieni syntymdpaino
(Faraone & Biederman, 1998). ADHD onkin todennékdisesti seurausta geenien ja ympériston
vuorovaikutuksesta (Kasparek ym., 2015).

ADHD:n ydinoireet, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden saatelyn vaikeudet sek& impulsiivisuus,
ovat pitk&kestoisia ja toimintakykyé haittaavia (ADHD: K&ypa hoito -suositus, 2019). Aktiivisuuden
saatelyn vaikeus on kyvyttomyyttd sadtdd omaa aktiivisuutta ja toimintaa tilanteeseen sopivaksi. Sit4
luonnehtii ylivilkkaus ja levottomuus tai toisinaan liian véhdinen aktiivisuus. Impulsiivisuus taas voi
néakya karsimattomyytend seké taipumuksena toimia nopeasti ja harkitsemattomasti. Tarkkaavuuden
sééatelyn vaikeus puolestaan tarkoittaa vaikeutta kohdentaa, yllapitaa ja siirtdé tarkkaavuutta tilanteen
kannalta olennaiseen toimintaan. Se nakyy esimerkiksi keskittymisvaikeutena, hairidherkkyytena ja
lyhytjénteisyytena.

ADHD:sta voidaan sen ydinoireiden mukaan tunnistaa kolme esiintymismuotoa (ADHD:
Kaypa hoito -suositus, 2019). Amerikan psykiatriayhdistyksen diagnosointijarjestelma DSM-IV
(Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders; APA, 1994) esitti ADHD:n jakamisen
alatyyppeihin  kahdella ydinoireiden jatkumolla: tarkkaamattomuus sekd yliaktiivisuus-
impulsiivisuus. ADHD:sta tunnistetaan padasiallisesti tarkkaamaton alatyyppi (ADHD-I), jossa vain
ADHD:n tarkkaamattomuuskriteerit tayttyvat, padasiallisesti yliaktiivinen tai impulsiivinen alatyyppi
(ADHD-H/I), jossa vain yliaktiivisuus-impulsiivisuuskriteerit tayttyvat, sek& yhdistetty alatyyppi
(ADHD-C), jossa sek& tarkkaamattomuus- ettd yliaktiivisuus- ja impulsiivisuuskriteerit tayttyvat.
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ADHD-diagnoosia varten vaaditaan, ettd ongelmat ovat pitkékestoisia, nakyvat useilla eldaman osa-
alueilla ja heikentdvat toimintakykya seké haittaavat jokapaivéista elaméaa (ADHD: Kaypa hoito -
suositus, 2019; APA, 2013).

Téssd tutkimuksessa keskitytddn ADHD:n vydinoireisiin eli tarkkaamattomuuteen seka
yliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen. ADHD:n ydinoireilla on havaittu olevan erilaiset kehityskulut,
ja tarkkaamattomuuden seké yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden on havaittu olevan eri tavoin
yhteydessd muihin h&iridihin (Kuntsi ym., 2014). Esimerkiksi nuoruudesta alkaen yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireet usein vahenevat tarkkaamattomuuden ollessa pysyvin oire (Biederman, Mick &
Faraone, 2000), minka johdosta lapsi voi kehityksen myotd saada eri ADHD-alatyypin diagnooseja
(Lahey & Willcutt, 2010). Yhdenkin oireen muutos voi johtaa eri alatyypin diagnoosiin. Taméan
vuoksi alatyyppijaottelu ei ole tarpeeksi pysyva kuvaamaan yksiléllista vaihtelua ADHD-oireissa.
Lahey ja Willcutt (2010) seka Willcutt ym. (2012) ovatkin esittdneet, ettd kun lapsi saa ADHD-
diagnoosin, tarkkaamattomuuden sek& yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden oireiden maaraa tulisi
kayttdd kuvaamaan hairion laatua alatyyppijaottelun sijaan.

Oireiden tarkastelu jatkuvina ottaa huomioon myos ne lapset, joiden oireet eivat tdytd ADHD:n
diagnostisia kriteereitd. Meta-analyysin mukaan diagnoosikriteerit alittavaa ADHD:ta esiintyy jopa
1-23 %:lla lapsista, ja heistd jopa 12—70 %:lla esiintyy muita samanaikaisia psykiatrisia oireita
(Balazs & Keresztény, 2013). Oireiden vaikutus myos toimintakykyyn on merkittava. Suomalaisessa
tutkimuksessa havaittiin, ettd jopa 9 %:lla lapsista oli ADHD-oireita, jotka ylittivat keskiarvon
kahdella hajonnalla (Airaksinen ym., 2004). Puolella heista esiintyi myos psykiatrisia oireita seka
useita muita samanaikaisia ongelmia, kuten oppimisen ja kayttdytymisen haasteita seka tunne-
elamaan liittyvid oireita. Muut oireet lisdantyivat ADHD-oireiden lisd&dntymisen myoté.

Kategorisen ja jatkumollisen oirejaottelun valilla onkin ollut paljon keskustelua (Balazs &
Keresztény, 2013). Suurin osa tutkimuksesta perustuu kategoriseen héiridluokitteluun, mutta seka
kliinikot ettd tutkijat ovat nostaneet esiin tarpeen oireiden tarkastelulle jatkuvina. Lapsen oireilulle
on vaikeaa maarittad rajaa, silla vaikutus eldmanlaatuun on diagnostisista kriteereistd huolimatta
usein merkittava.

ADHD:n vaikutukset ovat myos yhteiskunnallisesti merkittavia aiheuttamalla kustannuksia
sekd haitaten koulutus- ja ammattipolkuja, ja lisaksi ADHD tuo stressid perheille ja aiheuttaa
itsetunto-ongelmia (Faraone & Biederman, 1998). Vaikka Kliininen ilmentym& muuttuu ian ja
kypsymisen myotd, suurimmalla osalla héirid jatkuu aikuisikaan aivojen toiminnallisen hairion
pysyessa merkittdvana (Biederman, Mick & Faraone, 2000; Kasparek ym., 2015). Hoitamattomana
ADHD voi haitata opintoja seké vaikeuttaa tyollistymistd (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019).
My0s psykiatristen hairididen, syrjaytymisen ja paihteiden kayton riskit suurenevat. ADHD-oireiden
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haittaavuus on myos lisaantynyt yhteiskunnan vaatimusten myéta (Hermanson, 2012), minka vuoksi

ADHD on tarked ja ajankohtainen tutkimusalue.

1.2 ADHD ja sosioemotionaalinen oireilu

Sosioemotionaalisella oireilulla on useita erilaisia mé&aritelmia ja rinnakkaiskasitteitd. T&assa
tutkimuksessa silla tarkoitetaan lapsen tunne-eldmaan ja kayttaytymiseen liittyvid ongelmia, jotka
voidaan jaotella DSM-IV -tautiluokitusta (APA, 1994) apuna kéyttden sisddn- ja ulospain
suuntautuviin oireisiin. Sisdanpdin suuntautuneisiin oireisiin kuuluvat mielialaoireet, ahdistuneisuus
ja somaattiset oireet. Ulospéin suuntautuvia oireita puolestaan ovat uhmakkuus ja kdytdsongelmat.

DSM-1V -tautiluokituksen (APA, 1994) mukaan mielialaan liittyvissa ongelmissa tyypillista on
arvottomuuden ja syyllisyyden kokemukset, itkuisuus seké vetamattémyys ja voimattomuus. Lapsi,
jolla on mielialaan liittyvi& oireita, saattaa olla onnettoman, masentuneen tai surullisen oloinen, ja
lisaksi hénelld wvoi olla nukkumiseen tai syomiseen liittyvia ongelmia. Vakavimmillaan
mielialaongelmat saattavat nayttdytyd itsemurhasta puhumisena tai itsemurhayrityksiné.
Ahdistuneisuudelle puolestaan tyypillistd on hermostuneisuus, Kireys ja jannittyneisyys. Lapsen
ahdistuneisuus voi ilmeta esimerkiksi liiallisena riippuvuutena aikuisista tai erilaisina pelkoina.
Ruumiilliset vaivat, kuten paénsaryt, pahoinvointi ja vatsakivut, joille ei I0ydeta la&ketieteellista
syytd, kuuluvat puolestaan somaattisten oireiden kategoriaan.

Uhmakas lapsi on tyypillisesti hyvin tottelematon (APA, 1994). H&n saattaa saada usein
raivokohtauksia ja liséksi hanelld on toistuvaa vastaan vaittamista. Kaytésongelmille puolestaan
tyypillisia piirteitd ovat hyvin vakava sédéntdjen rikkominen, valehtelu seka syyllisyyden tunnon
puuttuminen. Lapsi, jolla on kéyttdytymisen ongelmia, voi myods olla hyvin ilked ja julma tai
uhkaileva muita kohtaan. My®0s toistuvasti tappeluihin joutuminen tai muille kuuluvien tavaroiden
tahallinen rikkominen ovat kaytésongelmille tyypillisia piirteita.

Sosioemotionaalista oireilua on havaittu esiintyvan hyvin usein samanaikaisesti aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairion kanssa (Efron ym., 2014; Skogli, Teicher, Andersen, Hovik & @ie, 2013;
Thorell & Rydell, 2008). Lapsilla, joilla on diagnosoitu ADHD, on havaittu olevan sisaanpain
suuntautuneista oireista ikatovereihin verrattuna enemméan masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta
(Blackman, Ostrander & Herman, 2005; Lahey ym., 2016; Xia, Shen & Zhang, 2015). ADHD:n
kanssa samanaikaisesti esiintyvad masentuneisuutta on arvioitu olevan noin 5-20 %:lla lapsista, kun

taas samanaikaista ahdistuneisuutta on arveltu olevan noin 10-30 %:lla (Larson, Russ, Kahn &
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Halfon, 2011; Reale ym., 2017; Xia ym., 2015). Noin 15 %:lla ADHD-diagnoosin saaneista lapsista
masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta esiintyy samanaikaisesti (Xia ym., 2015). Masennus- ja
ahdistusoireiden lisdksi myos somaattisia oireita, kuten padénsarkyja ja vatsakipuja, on todettu olevan
ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla ikatovereita enemman (Kutuk ym., 2018).

Siséanpain suuntautuneiden oireiden lisdksi myos ulospdin suuntautuvia oireita esiintyy hyvin
usein samanaikaisesti ADHD-oireiden kanssa. ADHD:n lapsuudenaikaisista rinnakkaisista
diagnooseista yleisimpi& ovat uhmakkuus- ja k&ytoshairiot (Connor, Steeber & Mchburnett, 2010;
Hurtig ym., 2007; Yoshimasu ym., 2012). ADHD-diagnoosin saaneista lapsista 20-60 %:lla
arvioidaan olevan samanaikainen uhmakkuushéirié (Biederman, Newcorn & Sprich, 1991; Connor
& Doerfler, 2008; Connor ym., 2010; Reale ym., 2017), kun taas kaytoshairiota esiintyy noin 3-50
%:lla (Biederman ym., 1991; Connor & Doerfler, 2008; Connor ym., 2010; Larson ym., 2011; Reale
ym., 2017). Esiintyvyyslukujen suuresta vaihtelusta huolimatta tutkimukset osoittavat kiistatta, etta
ADHD-oireet ovat positiivisesti yhteydessa ulospéin suuntautuvaan oireiluun (Gaub & Carlson,
1997; Larsson, Dilshad, Lichtenstein & Barker, 2011; Levy, Hay, Bennett & McStephen, 2005;
Thorell & Rydell, 2008).

Kun tarkastellaan ADHD:n ydinoireita eli tarkkaamattomuutta sekd yliaktiivisuutta ja
impulsiivisuutta erikseen, havaitaan, etta sisdanpdin suuntautuvat oireet, kuten masennus (Willcutt
ym., 2012) ja ahdistuneisuus (Baldwin & Dadds, 2008), ovat voimakkaammin yhteydessa
tarkkaavuuden vaikeuksiin yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden sijaan. ADHD:n diagnostisista
alatyypeistd sisdénpdin suuntautuvia oireita on havaittu olevan eniten niill& lapsilla, joilla on
tarkkaavuuden vaikeuksia joko pelkéastddn tai yhdessd yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden
kanssa verrattuna niihin lapsiin, joilla on pelk&staan yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta tai et ADHD-
oireita lainkaan (Larsson ym., 2011). ADHD-I -alatyypilla on osoitettu olevan verrokkeja enemmén
masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja somaattisia oireita, mutta myoés ADHD-H/I -alatyypilla on
havaittu olevan verrokkeihin nghden enemmén masennuksen ja ahdistuksen oireita (Gaub & Carlson,
1997).

Ulospdin suuntautuvat oireet sen sijaan nayttavat olevan voimakkaammin yhteydessd ADHD:n
ydinoireista yliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen (Willcutt ym., 2012), vaikkakin myés ADHD-I -
alatyypilla on havaittu olevan verrokkeja enemman ulospéin suuntautuvaa oireilua (Gaub & Carlson,
1997; Larsson ym., 2011). Ulospdin suuntautuvia oireita on kuitenkin havaittu olevan enemmaén niilla
lapsilla, joilla on joko pelkastddn yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta tai naitd oireita yhdessa
tarkkaavuuden vaikeuksien kanssa verrattuna niihin lapsiin, joilla oireet rajoittuvat ainoastaan
tarkkaamattomuuteen (Gaub & Carlson, 1997; Larsson ym., 2011; Willcutt ym., 2012).



ADHD-oireet ovat siis Kkiistatta yhteydessd sosioemotionaaliseen oireiluun lapsilla.
Tarkasteltaessa naitd yhteyksia sukupuolittain tulokset ovat kuitenkin melko ristiriitaisia. Osassa
tutkimuksista sukupuolieroja ei ole havaittu ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun valisissé
yhteyksissd (Efron ym., 2014; Graetz, Sawyer & Baghurst, 2005). Erityisesti ulospéin
suuntautuneiden oireiden osalta osassa tutkimuksista ei ole ldydetty eroa ADHD-diagnoosin
saaneiden poikien ja tyttdjen valilla (Hurtig ym., 2007; Mitchison & Njardvik, 2015). On myds
olemassa nayttoa siitd, etté lasten, joilla on ADHD, rinnakkaisissa psykiatrisissa hairifissé ei ole eroja
sukupuolittain (Bauermeister ym., 2007; Yoshimasu ym., 2012), tai ainakaan verrokeista poikkeavia
sukupuolieroja (Biederman ym., 2002). Toisin sanoen lapsilla, joilla on diagnosoitu ADHD,
sukupuolierot psykiatrisissa rinnakkaishairidissa nayttaisivat mukailevan niita sukupuolieroja, joita
psykiatrisissa hairidissa muutenkin havaitaan.

Vaikka osassa tutkimuksista ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun vélill4 ei ole
havaittu eroa sukupuolten vélill4, on myds tutkimuksia, joissa ulospéin suuntautuneita oireita on
havaittu olevan enemman pojilla niisté lapsista, joilla on ADHD-oireita (Gershon & Gershon, 2002;
Thorell & Rydell, 2008). Pojilla, joilla on diagnosoitu ADHD, on esimerkiksi havaittu olevan
todennakdisemmin samanaikainen uhmakkuus- tai kaytoshéirio (Biederman ym., 2002) seké&
yhtéaikaisesti esiintyvad aggressiivisuutta (Jensen, Martin & Cantwell, 1997).

Myas sisdaanpdin suuntautuvan oireilun osalta sukupuolieroja on I0ydetty tarkasteltaessa lapsia,
joilla on ADHD-oireita. Laajassa meta-analyysissa sisdédnpéin suuntautuvia oireita havaittiin olevan
enemméan ADHD-diagnoosin saaneilla tytoilla verrattuna ADHD-diagnoosin saaneisiin poikiin
(Gershon & Gershon, 2002). Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tytoilla ADHD-oireet
olisivat poikia todenndkdisemmin yhteydessa masennusoireiluun (Mitchison & Njardvik, 2015),
ahdistuneisuuteen (Baldwin & Dadds, 2008) ja somaattisiin oireisiin (Graetz ym., 2005). Osassa
tutkimuksista tulokset ovat kuitenkin olleet péinvastaisia, sill4 on esimerkiksi havaittu, ettd pojilla,
joilla on ADHD, olisi ulospéin suuntautuvien oireiden lisdksi my6s enemman sisadnpéain
suuntautuvaa oireilua verrattuna ADHD-diagnoosin saaneisiin tyttoihin (Thorell & Rydell, 2008).
Samanaikaisen masennuksen (Biederman ym., 2002) seka ahdistuneisuusoireilun (Mitchison &
Njardvik, 2015) on joissakin tutkimuksissa osoitettu olevan yleisempéé pojilla verrattaessa lapsia,
joilla on ADHD-oireita.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella ADHD:n ydinoireiden yhteyttd
sosioemotionaaliseen oireiluun lapsilla, joilla on oppimisen vaikeuksia. Tarkoituksena on laajentaa
aiempaa tutkimusta siten, ettd ADHD:n ydinoireita ei tarkastella kategorisina luokituksina
alatyypeittdin, vaan jatkuvina. On tarkedd selvittdéd ADHD:n ydinoireiden yhteytta
sosioemotionaaliseen oireiluun myos niill lapsilla, joilla diagnostiset kriteerit ADHD:lle eivét tayty,
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silld on havaittu, ettd noin 1-23 %:lla lapsista ja nuorista voi olla diagnostiset kriteerit alittavaa
ADHD-oireilua (Balazs & Keresztény, 2014). Lisaksi néisté lapsista ja nuorista jopa 12—70 %:lla voi
olla samanaikaisesti jokin muu rinnakkaishdirio, mika lisdd mielekkyyttd tutkia myos
sosioemotionaalisen oireilun yhteyttd ADHD-oireisiin.

Koska tutkimustulokset ovat melko ristiriitaisia ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen
oireilun vélisten yhteyksien sukupuolieroista, tdssa tutkimuksessa pyritdan myos selvittdmaan,
eroaako ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisten oireiden valiset yhteydet sukupuolittain. Aiemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ADHD-alatyypin huomioiminen ADHD-oireiden ja
sosioemotionaalisen oireilun vélisessé yhteydessé voi olla sukupuolta merkittdvampéa (Gross-Tsur
ym., 2006; Levy ym., 2005), mutta myds ADHD-alatyyppien ja sosioemotionaalisen oireilun valisista
yhteyksistd on |0ydetty sukupuolieroja (Bauermeister ym., 2007). Tdmén vuoksi tassa tutkimuksessa
tarkastellaan  tarkkaamattomuuden sekd yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden yhteyttd
sosioemotionaaliseen oireiluun sekd erikseen ettd yhdessa ja lisdksi huomioidaan sukupuolen

merKitys ndissa yhteyksissa.

1.3 ADHD, oppimisvaikeudet ja sosioemotionaalinen oireilu

Oppimisvaikeudet eli oppimiskyvyn hairiot ovat kehityksellisid oppimisen vaikeuksia, joissa
lukemiseen, Kkirjoittamiseen ja matemaattiseen suoriutumiseen liittyvien ikétasolle ominaisten
taitojen omaksuminen on hairiintynyt (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2012).
Oppimiskyvyn héiriot ilmenevat lapsilla jo varhaisina kouluvuosina, eivétka puutteet ndissa taidoissa
selity kognitiivisella kyvykkyydelld, neurologisilla sairauksilla, ndko- tai kuuloaistin ongelmilla tai
riittdmattomalla opetuksella.

ICD-10 -tautiluokituksessa oppimiskyvyn hairiot jaetaan lukemis-, Kirjoittamis- ja
laskemiskyvyn hairidihin sekd monimuotoiseen oppimiskyvynhairioon (THL, 2012). Lukemiskyvyn
hairiossa vaikeudet ovat lukutaidon kehittymisessd ja ilmenevat usein puutteina luetun
ymmaértdmisessd, luettujen sanojen tunnistamisessa sek& suullisessa lukutaidossa. Varhaisessa
vaiheessa puutteet voivat nakya esimerkiksi vaikeutena luetella aakkosia tai nimeté Kirjaimia oikein.
Myohemmin vaikeudet voivat ilmeté esimerkiksi suullisessa lukutaidossa epatarkkana lukemisena tai
hitaana lukunopeutena. Liséksi lapsen voi olla vaikeaa ymmaértaa lukemaansa, mika voi nakya
kyvyttomyytend toistaa tarinan tapahtumia tai tehda paatelmié luetun perusteella. Lukemiskyvyn

hairioon liittyy hyvin usein myo6s Kirjoittamisen ongelmia.
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Kun lapsella on merkittavid puutteita pelkén kirjoittamistaidon kehittymisessd, kéytetdan
hairiostd nimitysta Kirjoittamiskyvyn héirio (THL, 2012). Kirjoittamiskyvyn héiriossa vaikeudet
voivat ilmetd esimerkiksi suullisessa tavaamistaidossa ja oikeinkirjoituksessa. Laskemiskyvyn
héiriossd puolestaan vaikeudet nékyvat laskutaidon kehittymisessd, erityisesti peruslaskutaitojen
(yhteen- ja vahennyslaskut sekd kerto- ja jakolaskut) osalta. Mikéli lapsella on huomattavia
vaikeuksia sekd lasku- ettd luku- ja kirjoitustaidoissa, on kyseessd monimuotoinen oppimiskyvyn
hairio.

Oppimiskyvyn hairidihin liittyy hyvin usein my0s muita samanaikaisia ongelmia, kuten
tarkkaamattomuutta ja yliaktiivisuuta (THL, 2012). Oppimisvaikeusdiagnoosien ja ADHD-
diagnoosien onkin havaittu kasautuvan usein samoille lapsille. Tutkimukset osoittavat, etta noin 25—
55 %:lla lapsista esiintyy ADHD:n lisdksi samanaikaisia oppimisen vaikeuksia (Gross-Tsur ym.,
2006; Larson ym., 2010; Reale ym., 2017). Lukivaikeutta esiintyy noin neljasosalla ja matematiikan
vaikeutta 10-30 %:lla (Capano, Minden, Chen, Schachar & Ickowicz, 2008; Mayes, Calhoun &
Crowell, 2000), kun taas seké lukemisen ettd matematiikan vaikeutta on noin joka kymmenennella
(Capano ym., 2008). Samanaikaiset oppimisvaikeudet nayttaisivit myods lisadvan
tarkkaamattomuuteen liittyvad oireilua ja vaikeuttavan oppimista kaikilla lapsilla, joilla on
diagnosoitu ADHD (Mayes ym., 2000). Suurimmat vaikeudet koulusuoriutumisessa on kuitenkin
havaittu olevan niilld lapsilla, joilla on ADHD:n lisdksi vaikeuksia sekd lukemisessa ettéd
matematiikassa (Capano ym., 2008).

Kaiken kaikkiaan ADHD:n ja oppimisvaikeuksien valinen yhteys nayttéisikin olevan
kaksisuuntainen.  Lapsilla, joilla on diagnosoitu =~ ADHD, yhden tai useamman
oppimisvaikeusdiagnoosin samanaikaisen esiintyvyyden on osoitettu olevan yleisempéaa verrattuna
lapsiin, joilla ADHD:ta ei ole (Mayes ym., 2000). Toisaalta on myos osoitettu, etté lapsilla, joilla on
lukivaikeutta, on my6s enemmaén yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta sekd tarkkaamattomuutta
(Willcutt & Pennington, 2000a). Namé& lapset tayttavatkin ADHD:n diagnostiset Kkriteerit
todenndkdisemmin kuin ne, joilla lukivaikeutta ei ole. My0ds matemaattisten vaikeuksien osalta on
saatu vastaavia havaintoja. Lapsilla, joilla on matemaattisia vaikeuksia, on havaittu olevan myods
enemman tarkkaamattomuuteen liittyvia oireita (Wu, Willcutt, Escovar & Menon, 2014).

Tarkasteltaessa ADHD:n ydinoireita erikseen havaitaan, ettd sekd lukemisen (Willcutt &
Pennington, 2000a) etta matematiikan vaikeus (Marshall, Hynd, Handwerk & Hall, 1997; Tosto,
Moni, Asherson & Malki, 2015) ovat voimakkaammin yhteydessd tarkkaavuuden vaikeuksiin ja
ADHD-I -alatyyppiin. Oppimisen vaikeudet nayttaisivat olevan yleisimpia niilla lapsilla, joilla on
tarkkaamattomuutta joko pelkastadn tai yhdessa yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden kanssa
verrattuna niihin lapsiin, joilla on pelk&staan yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita (Gaub & Carlson,
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1997; Willcutt ym., 2012). Nailla lapsilla on myos havaittu eniten vaikeuksia koulusuoriutumisessa
(Lamminmaki, Ahonen, Narhi, Lyytinen & de Barra, 1995). Toisaalta myds yliaktiivisilla lapsilla on
havaittu olevan heikompaa lukutaitoa ja matemaattista suoriutumista (Adams, Snowling, Hennessy
& Kind, 1999), ja esimerkiksi Capanon ym. (2008) tutkimuksessa oppimisvaikeuksien
esiintyvyydessa ei havaittu eroja ADHD-alatyyppien suhteen, vaan seké luki- ettd matikkavaikeutta
oli yhta paljon ADHD-I-, ADHD-H/I- ja ADHD-C -alatyypeilla.

ADHD:n lisdksi oppimisvaikeuksilla n&yttaisi olevan yhteys my0ds sosioemotionaaliseen
oireiluun. Lapsilla ja nuorilla, joilla on todettu lukemisen vaikeutta, on havaittu olevan myos
enemman seka sisddn- ettd ulospdin suuntautuvaa oireilua (Arnold ym., 2005; Eissa, 2010; Undheim,
Wichstrem & Sund, 2011; Willcutt & Pennington, 2000b). Myds matematiikan vaikeuden on
osoitettu olevan yhteydessa sisdén- ja ulospéin suuntautuviin oireisiin (Willcutt ym., 2013). Kaikissa
tutkimuksissa oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisen oireilun valista positiivista yhteytta ei
kuitenkaan ole havaittu. On esimerkiksi osoitettu, ettei lukivaikeus liséisi lasten ja nuorten riskia
masentuneisuudelle, ahdistuneisuudelle tai somaattisille oireille (Miller, Hynd & Miller, 2005).
Myoskadn matemaattisen suoriutumisen ei kaikissa tutkimuksissa ole havaittu olevan yhteydessa
lasten sisd&npdin suuntautuvaan oireiluun (Wu ym., 2014).

Lukivaikeuden on havaittu olevan yhteydessé suoraan sisadnpéin suuntautuneisiin oireisiin
(Willcutt ym., 2013), kuten masentuneisuuteen (Maag & Reid, 2006; Willcutt & Pennington, 2000b),
ahdistuneisuuteen (Carroll, Maughan, Goodman & Meltzer, 2005; Goldston ym., 2007; Willcutt &
Pennington, 2000b) ja somaattisiin oireisiin (Willcutt & Pennington, 2000b). Sen sijaan ulospéin
suuntautuneisiin oireisiin, kuten uhmakkuuteen ja kaytoshairioihin, lukivaikeudella ndyttéisi olevan
yhteys ADHD-oireiden kautta (Carroll ym., 2005; Willcutt & Pennington, 2000b; Willcutt ym.,
2013). Toisin sanoen lukivaikeus yhdessa ADHD-oireiden kanssa nayttaisi lisdaavan riskia ulospéin
suuntautuville oireille verrattuna puhtaaseen lukivaikeuteen. Myds matematiikan vaikeuden osalta on
saatu vastaavia tuloksia. Matematiikan vaikeuden on havaittu olevan lukivaikeuden tavoin
yhteydesséa ulospain suuntautuneisiin oireisiin ADHD-oireiden kautta (Auerbach, Gross-Tsur, Manor
& Shalev, 2008; Willcutt ym., 2013). Ulospdin suuntautuvaa oireilua nayttéisi siis olevan erityisesti
niill& lapsilla ja nuorilla, joilla on matematiikan vaikeuden lisaksi ADHD-oireita. Liséksi on havaittu,
ettd lapsilla ja nuorilla matematiikan vaikeus yhdessa ADHD:n kanssa lisdisi riskid ahdistuneisuuteen
verrattuna puhtaaseen matematiikan vaikeuteen (Willcutt ym., 2013). Sen sijaan masentuneisuutta
nayttéisi olevan yhta paljon seké niilla lapsilla, joilla on puhdas matematiikan vaikeus, ettd niilla
lapsilla, joilla on matematiikan vaikeuden lisaksi ADHD-oireita (Willcutt ym., 2013).

Koska oppimisvaikeuksilla on havaittu olevan yhteys sek& ADHD-oireisiin etté

sosioemotionaaliseen oireiluun, on térkedd ottaa huomioon oppimisvaikeuksien merkitys
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tarkasteltaessa ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun vélistd yhteyttd. Aiemmat
tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd erityisesti ulospdin suuntautuvien oireiden osalta
oppimisvaikeuksien yhteys sosioemotionaaliseen oireiluun voisi valittyda ADHD-oireiden kautta
(Carroll ym., 2005; Willcutt ym., 2013). Tama lis&&d mielekkyyttd tutkia ADHD-oireiden ja
sosioemotionaalisen oireilun valisia yhteyksia lapsilla, joilla on oppimisen vaikeuksia. Tassé
tutkimuksessa aineisto perustuu lapsille tehtyihin oppimisvaikeustutkimuksiin, ja siten
oppimisvaikeuksien merkitys on tarked ottaa huomioon tuloksia tarkasteltaessa, vaikka tdssé
tutkimuksessa keskitytddn ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisten oireiden valisiin yhteyksiin.
Oppimisvaikeuksien mahdolliset vaikutukset huomioidaan kontrolloimalla ne ADHD-oireiden ja

sosioemotionaalisten oireiden vélisten yhteyksien tarkastelussa.

1.4 Alykkyyden vaikutus sosioemotionaaliseen oireiluun lapsilla, joilla on ADHD-oireita

ADHD:lle ominaista kayttdytymistd on havaittu myos niilld ihmisilla, joilla on korkea
alykkyysosaméara (Alloway & Elsworth, 2012; Cordeiro ym., 2011; Rommelse ym., 2016).
Kognitiivisesti lahjakkailla lapsilla saattaa esiintyd ADHD:lle tyypillistd tarkkaamattomuutta ja
yliaktiivisuutta (Rinn & Nelson, 2008). DSM-IV-TR (APA, 2000) tunnisti ndiden kahden ryhman
kayttaytymismallien paallekkéisyyden mahdollisuuden todeten, ettd kognitiivisesti lahjakkailla
lapsilla voi esiintyd tarkkaamattomuutta luokkahuoneessa, mikali lapsi sijoitetaan akateemisesti
alivirikkeiseen ympaéristéon (Rinn & Nelson, 2008; Rommelse ym., 2016). Kognitiivisesti lahjakkaat
lapset saattavat pitkastyé tavallisessa luokkahuoneessa ja olla siksi levottomia (Rinn & Nelson, 2008).
Korkea kognitiivinen kyvykkyys voikin ndyttdytyda ADHD-oireilun kaltaisena, vaikka ADHD:lle
ominaiset aivojen rakenteisiin ja toimintaan liittyvat poikkeavat kehityskulut puuttuvat (Rommelse
ym., 2016). DSM-V:ssa (APA, 2013) tatd huomiota ei kuitenkaan en&d4 mainita, vaan ADHD:n
erotusdiagnostiikan osiossa on maininta vain alyllisesta kehitysvammasta.

ADHD:n on tutkimuksissa kuitenkin todettu olevan luotettava diagnoosi myos niilla ihmisill,
joilla on korkea dlykkyysosamaara (Minahim & Rohde, 2015; Rommelse ym., 2016). Kognitiivisesti
lahjakkailla ADHD:hen on havaittu liittyvan samankaltaiset toimintahdiriot, oirekulku, perinnéllinen
esiintyvyys ja ladkevasteet kuin muillakin, joilla on ADHD (Rommelse ym., 2016). Toisaalta
kognitiivinen lahjakkuus saattaa kompensoida ADHD:hen liittyvida ongelmia (Milioni ym., 2017;
Rommelse ym., 2016). Esimerkiksi aikuisilla tehdyissd tutkimuksissa korkean alykkyysosamaarén

on havaittu kompensoivan toiminnanohjaustehtdvisséd suoriutumista aikuisilla, joilla on ADHD
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(Antshel ym., 2010; Milioni ym., 2017). Kognitiivinen lahjakkuus on meta-analyysin mukaan liitetty
my0s parempiin tarkkaavuustaitoihin ja parempaan impulssikontrolliin, mink& vuoksi tarkkaavuuden
vaikeudet ja impulsiivisuus kognitiivisesti lahjakkailla voivat olla selkedmpi& merkkejd ADHD:sta
kuin yliaktiivisuus (Rommelse ym., 2016).

Viime aikoina kognitiivisen kyvykkyyden ja psykopatologian yhteyksia on tutkittu laajasti, ei
vain akateemiseen suoriutumiseen, vaan myos laajemmin lasten kehitys- ja sopeutumisvaikeuksiin
liittyen (Francis, Hawes & Abbott, 2016). Lapsilla, joilla on korkea alykkyysosamaaréd sekd ADHD-
oireita, on havaittu olevan my6s sosioemotionaalista oireilua. Cordeiro ym. (2011) selvittivat ADHD-
oireiden ja korkean dlykkyysosamaaran samanaikaista esiintyvyytta seka sosioemotionaalista oireilua
kayttden CBCL-kyselylomaketta brasilialaisten alakoululaisten keskuudessa. He tunnistivat
viisitoista lasta, joilla alykkyysosamaara oli korkeampi kuin 120, ja heistd kymmenelld oli DSM-IV-
diagnoosikriteerit tayttdvia ADHD-oireita. Lapsilla, joilla oli sekd korkea &lykkyysosaméaara etta
diagnosoitavissa oleva ADHD, havaittiin  my6s psykiatrisia rinnakkaishdirioitd, kuten
mielialahéirioitd, hairiokayttaytymistd ja oppimisvaikeuksia. Havainnot olivat samankaltaisia kuin
niill& lapsilla, joilla oli ADHD seka keskimaaréinen alykkyysosamaara, mika edelleen tukee ADHD-
diagnoosin luotettavuutta kognitiivisesti lahjakkailla.

Toisaalta kognitiivinen lahjakkuus on tutkimuksissa yleisesti yhdistetty vahaisemp&én ulospain
suuntautuvaan oireiluun seké keskiméaardaisiin tai vahaisempiin ahdistuneisuus- ja mielialaoireisiin.
Kognitiivinen lahjakkuus saattaakin toimia suojaavana tekijdna sek& sisddn- ettd ulospéin
suuntautuvalta oireilulta lapsilla ja nuorilla (Francis ym., 2016; Minahim & Rohde, 2015).
Rommelsen ym. (2016) mukaan ulos- ja sisd&npain suuntautuvat oireet vaikuttavat olevan
vahéisempid myos niilla, joilla on ADHD sekd korkea alykkyysosamé&éara verrattuna niihin, joilla on
ADHD sekd alhaisempi alykkyysosamaard. Tutkimukset kognitiivisen Kkyvykkyyden ja
psykopatologian yhteyksistda ADHD-oireiden yhteydessa vaikuttavat kuitenkin edelleen olevan
rajallisia.

Laajassa meta-analyysissd on havaittu, ettd vyleinen kognitiivinen kyvykkyys on
kokonaisuudessaan verrokkeihin nahden alhaisempaa lapsilla, joilla on ADHD (Frazier, Demaree &
Youngstrom, 2004). Yleinen kognitiivinen kyvykkyys on ADHD:n tavoin periytyvd ominaisuus
(Haworth ym., 2010), ja ndilla kahdella on havaittu olevan myds samoja taustatekijoitd alhaisen
kognitiivisen kyvykkyyden ja ADHD:n esiintyessa samanaikaisesti (Kuntsi ym., 2004; Rommel,
Rijsdijk, Greven, Asherson & Kuntsi, 2015). Biederman ym. (2012) vertasivat lapsia, joilla on
ADHD, heidén vanhempiinsa, ja he havaitsivat nailla lapsilla olevan todennékdisemmin alhaisempi
alykkyysosaméara, kuin mita vanhempien alykkyysosamééran perusteella oli ennustettu, ottaen
kognitiivisen kyvykkyyden periytyvyyden huomioon. Osalla lapsista ero kognitiivisessa
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kyvykkyydessa vanhempiin verrattuna oli huomattavan suuri, ja heilld esiintyi myds enemman
psykopatologiaa seké& neuropsykologisia ja oppimisen hairioita.

ADHD:n Kliinisesta ilmentymasta niill lapsilla, joiden &lykkyysosamé&éra on alle 70, tiedetaan
vain véhan, sill4 heidat rajataan tutkimuksista useimmiten pois. N&in on siitd huolimatta, ettd
ADHD:n tiedetddn olevan yleisempi niilld, joilla on alhaisempi kognitiivinen kyvykkyys (Neece,
Baker, Blacher & Crnic, 2011; Voigt, Barbaresi, Colligan, Weaver & Katusic, 2006). ADHD jaa
usein diagnosoimatta lapsilla, joilla on alhaisempi &lykkyysosamaard, koska ADHD saatetaan
sivuuttaa kehitykseen liittyvien ongelmien wvuoksi ja tulkita kehityksen ongelmiin liittyvana
kayttaytymisend (Fuller & Sabatino, 1998). Pitkittéistutkimuksessa kuitenkin havaittiin, etta
tarkkaamattomuuden seka yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden oireet ja niiden kulku olivat
samankaltaisia kolmen vuoden aikana niill& lapsilla, joiden alykkyysosamaaré oli alle 85 seka yli 85,
vaikka ADHD-oireiden esiintyvyys alle 85 dalykkyysosamé&ardn ryhméssad oli kolme Kkertaa
yleisempad (Baker, Neece, Fenning, Crnic & Blacher, 2010).

Lasten, joilla on élyllisia tai kehityksen ongelmia, on myos osoitettu olevan suuremmassa
riskissd mielenterveyden ongelmille (Baker ym., 2010; Ahuja, Martin, Langley & Thapar, 2013).
Lapset, joiden alykkyysosamaard on alle 70, ovat osoittaneet vakavampia ADHD-oireita kuin
kognitiivisesti kyvykkddmmét lapset (Grizenko, Qi Zhang, Polotskaia & Joober, 2012; Neece ym.,
2011). Sosioemotionaalisista oireista kayttdytymisen hairiditd on havaittu olevan enemman niilla
lapsilla, joilla on ADHD-oireita seké alhaisempi kognitiivinen kyvykkyys (Ahuja ym., 2013). Sen
sijaan muihin sosioemotionaalisen oireilun alakategorioihin ADHD-oireiden on havaittu olevan
yhteydessé samalla tavoin kognitiivisesta kyvykkyydesté riippumatta (Ahuja ym., 2013).

Kaiken kaikkiaan tutkimus kognitiivisen kyvykkyyden vaikutuksesta sosioemotionaaliseen
oireiluun lapsilla, joillaon ADHD:n oireita, on rajallista ja ristiriitaista. Cordeiron ym. (2011) mukaan
lisda tutkimusta tarvitaan ADHD:hen liittyvan kayttdytymisen sekd kognitiivisen kyvykkyyden
vélilla. Myds Rommelse ym. (2016) ovat todenneet, ettd alykkyysosamadrad tulee tutkia
mahdollisena vélittavana tekijand ADHD:hen liittyvassd tutkimuksessa. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on laajassa kliinisessa aineistossa selvittdd kognitiivisen kyvykkyyden vaikutusta
ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun vélisiin yhteyksiin lapsilla, joilla on oppimisen
vaikeuksia.

Kuten aikaisemmin todettiin, ADHD:n Kliinisestd ilmentymasta niilla lapsilla, joiden
alykkyysosaméaara on alle 70, tiedetddn vain vahan. Ahujan ym. (2013) mukaan tarkea kysymys
onkin, miten niiden lasten, joilla on alhaisempi alykkyysosamaard, ADHD eroaa Kliiniselta
oirekuvaltaan ja samanaikaisilta psykiatrisilta hairioiltdan niistd lapsista, joilla on ADHD seka
alykkyysosaméara yli 70. Tama tutkimus tuo siten arvokasta lisdtietoa myos siitd ryhmastd, jossa
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ADHD on yleisintd (Neece ym., 2011), silld aineisto rajattiin vahimmaisalykkyysosamaaraan 60.
Niin kognitiivisen lahjakkuuden (Rommelse ym., 2016) kuin &lyllisen kehitysvammaisuudenkin raja-
arvot vaihtelevat tutkimusten mukaan suuresti, joten tassé tutkimuksessa kognitiivista kyvykkyyttéa
tarkastellaan jatkuvana muuttujana. Alarajaksi maariteltiin  &lykkyysosamadrd 60, jotta tieto
kognitiivisesta kyvykkyydestd sailyisi luotettavana, silla esimerkiksi Suomen Psykologiliiton

suosituksen mukaan alle 55 alykkyysosamééra ei enda luotettavasti erottele.

1.5 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella ADHD:n ydinoireisiin eli tarkkaamattomuuteen seka
yliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen liittyvdd sosioemotionaalista oireilua lapsilla, joilla on
oppimisen vaikeuksia. Tarkoituksena on selvittda, milla tavoin ADHD:n ydinoireet ovat yhteydessa
lasten sosioemotionaaliseen oireiluun. Liséksi tutkimuksessa selvitetddn sukupuolen ja kognitiivisen
kyvykkyyden vaikutusta néihin yhteyksiin. Lukemisen ja matematiikan taidon tason sekd idn
vaikutus ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun valisiin yhteyksiin huomioidaan

kontrolloimalla ndma tekijét tilastollisissa analyyseissa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten opettajan arvioimat ADHD:n ydinoireet ovat yhteydessd vanhemman arvioimaan
sosioemotionaaliseen oireiluun lapsilla, kun lukemisen ja matematiikan taidon taso
kontrolloidaan? Onko yhteydessé eroa poikien ja tyttdjen valilla?

2. Vaikuttaako kognitiivinen kyvykkyys ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun

valiseen yhteyteen, kun lukemisen ja matematiikan taidon taso kontrolloidaan?

Aiempien tutkimusten perusteella (Efron ym., 2014; Skogli ym., 2013; Thorell & Rydell, 2008)
oletuksena on, ettd ADHD:n ydinoireet ovat yhteydessa lasten sosioemotionaaliseen oireiluun.
Liséksi oletetaan, ettd sisadnpéin suuntautuva oireilu on voimakkaammin yhteydessa tarkkaavuuden
vaikeuksiin, silld aiemmin on havaittu, ettd sisd&dnpain suuntautuvat oireet, kuten masennus (Willcutt

ym., 2012) ja ahdistuneisuus (Baldwin & Dadds, 2008), ovat voimakkaammin yhteydesséa
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tarkkaavuuden vaikeuksiin yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden sijaan. Lisaksi on havaittu, etta
niilla lapsilla, joilla on tarkkaavuuden vaikeuksia joko pelkastddn tai yhdessa yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireiden kanssa, on enemman sisdénpain suuntautuvia oireita verrattuna niihin lapsiin,
joilla on pelké&stadéan yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta tai ei ADHD-oireita lainkaan (Larsson ym.,
2011), mika tukee oletusta sisdadnpéin suuntautuneiden oireiden voimakkaammasta yhteydesta
tarkkaavuuden vaikeuksiin. Ulospdin suuntautuvien oireiden on sen sijaan havaittu olevan
voimakkaammin yhteydessa yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireisiin tarkkaamattomuuden sijaan
(Gaub & Carlson, 1997; Willcutt ym., 2012), ja niinpé oletuksena on, ettd myos tassa tutkimuksessa
ulospdin suuntautuvat oireet yhdistyvat ADHD-oireista voimakkaammin yliaktiivisuuteen ja
impulsiivisuuteen.

Sukupuolieroista ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun vélilla ei aseteta oletusta,
silld aiemmat tutkimustulokset ovat melko ristiriitaisia. Toisen tutkimuskysymyksen osalta ei
mydskaén aseteta oletusta, silla aiemmat tutkimustulokset kognitiivisen kyvykkyyden vaikutuksesta
lasten ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun vélisiin yhteyksiin ovat niin ikdén vahaisia ja

ristiriitaisia.

2 MENETELMAT

2.1 Aineisto

Tutkimuksen aineisto koostuu Jyvéaskylan perheneuvolan ja Niilo Maki Instituutin yllapitdman
Lastentutkimusklinikan ~ oppimisvaikeustutkimusten  tuloksista. ~ Aineisto  on  keratty
Lastentutkimusklinikalle tulleiden lasten neuropsykologisista tutkimuksista sekd vanhempien ja
opettajien arvioinneista lapsen kayttaytymisestd ja tunne-elamastd. Aineisto on Kliininen, ja
tutkimuksiin osallistuneilla lapsilla on havaittu olevan koulussa oppimisen vaikeuksia, joiden vuoksi
he ovat ohjautuneet Lastentutkimusklinikalle  oppimisvaikeustutkimuksiin  useimmiten
koulupsykologin lahetteell&. Lasten vanhemmilta on keratty kirjalliset suostumukset tutkimuskayttoa
varten Lastentutkimusklinikalla tehtyjen tutkimusten yhteydessa.

Alkuperdista aineistoa on keratty vuodesta 1985 alkaen, ja se muodostuu yli 1000 lapsen
oppimisvaikeustutkimuksiin liittyvista testituloksista sekd lasten tunne-eldmaé ja kayttaytymista

koskevista arvioista, jotka on tallennettu sahkdiseen ~muotoon. Vuosien saatossa
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oppimisvaikeustutkimuksissa kaytetyt testit ovat vaihdelleet, mikda on vaikuttanut aineiston
yhtendisyyteen ja tahén tutkimukseen mukaan otettavien lasten madraan. Taman tutkimuksen
otokseen valittiin 1.—6. -luokkalaiset lapset, joilta 16ytyi tieto sek& lukemisen ettd matematiikan taidon
tasosta. Liséksi lapsilta tuli 10ytya tieto sosioemotionaalisista oireista aidin arvioimana seka tieto
tarkkaamattomuus-, yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireista opettajan arvioimana.

Sosioemotionaalista oireilua tarkasteltiin didin arvioimana, silla aiemmin on havaittu, ettd
vanhemmat arvioivat lapsilla olevan sisadn- ja ulospéin suuntautuvaa oireilua enemmaén verrattuna
opettajien arvioon (Stranger & Lewis, 1993; Rescorla ym., 2014). Lisaksi vanhempien on osoitettu
arvioivan lasten sosioemotionaalista oireilua yhdenmukaisemmin lasten itsearvioiden kanssa
verrattuna lapsen itsearvion ja opettajan arvion yhdenmukaisuuteen (Woo ym., 2007), miké puoltaa
sosioemotionaalisen oireilun tarkastelua didin arvioimana. ADHD-oireiden osalta on puolestaan
havaittu, ettd vanhempien ja opettajien arviot ovat yhdenmukaisimpia tarkasteltaessa
tarkkaamattomuutta sekd yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta verrattuna sosioemotionaalisen oireilun
muihin alakategorioihin (Rescorla ym., 2014). ADHD-oireet ovat myds usein yhteydessa oppimisen
vaikeuksiin (Mayes ym., 2000; Willcutt & Pennington, 2000a; Wu ym., 2014), minka vuoksi opettajat
voisivat havaita ADHD-oireita vanhempia herkemmin erityisesti niilla lapsilla, joilla on jo todettu
vaikeutta oppimisessa. Taman vuoksi tadssad oppimisvaikeusaineistoon perustuvassa tutkimuksessa
ADHD-oireita tarkasteltiin opettajan arvioimana.

Kognitiivisen kyvykkyyden osalta aineisto rajatiin lapsiin, joiden alykkyysosamaard oli
véahintadn 60. Raja-arvoon 60 paadyttiin, koska aiemmin on tutkittu hyvin vahan ADHD-oireiden ja
sosioemotionaalisen oireilun valisia yhteyksia lapsilla, joiden alykkyysosamaaré alle 70. Ahujan, ym.
(2013) mukaan olisi kuitenkin tarke&a tutkia, miten kognitiiviselta kyvykkyydeltddn heikompien
lasten ADHD eroaa kliiniseltd oirekuvaltaan ja rinnakkaishéairioiltdén niiden lasten ADHD:sta, joilla
alykkyysosaméara on yli 70. Jotta tieto kognitiivisesta kyvykkyydestd sailyisi luotettavana, tdssa
tutkimuksessa péadyttiin raja-arvoon 60.

Otoskoot vaihtelivat hieman tutkimuskysymyksittain puuttuvasta tiedosta johtuen. Tarkemmat
otoskoot on esitetty tulososion taulukoissa. Aineiston Kliinisen luonteen vuoksi pojat olivat

aineistossa yliedustettuina.
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2.2 Mittarit ja muuttujat

Tarkkaamattomuus ja yliaktiivisuus/impulsiivisuus. Tarkkaamattomuuden seké yliaktiivisuuden
ja impulsiivisuuden oireita tutkittiin  ASEBA-kyselylomaksesarjaan (Achenbach System of
Empirically Based Assessment; Achenbach & Rescorla, 2001) kuuluvalla TRF-kyselylomakkeen
(Teacher Report Form; Achenbach & Rescorla, 2001) suomennoksella, jonka opettajat tayttivat.
TRF-kyselylomake koostuu 113 vaittdméstd, ja se on suunnattu 6-18 -vuotiaiden lasten ja nuorten
opettajille tai muille koulun ammattihenkil6ille. Opettajia ohjeistettiin arvioimaan vaittdmien
sopivuutta oppilaaseen, kun he ajattelivat tutkimushetked seka sita edeltanytta kahta kuukautta. TRF-
kyselylomakkeen vaittamistd 5 vaittimaa (esim. ”Ei pysty tekemaan tehtavidan loppuun saakka”, "Ei
pysty keskittym&an/olemaan tarkkaavainen pitkda aikaa”) arvioivat DSM-IV -tautiluokituksen
(APA, 1994) mukaisia tarkkaamattomuuden oireita ja 8 vaittdméa (esim. ”On levoton, ei pysty
istumaan hiljaa, yliaktiivinen”, ”Toimii hetken mielijohteesta tai ajattelematta”) DSM-IV:n (APA,
1994) mukaisia yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita. Opettajat vastasivat vaittamiin
kolmiportaisella Likert-asteikolla O (ei sovi lainkaan) — 2 (sopii erittdin hyvin tai usein), ja mita
enemman pisteitd lapsi sai, sitd enemman hanelld oli tarkkaamattomuutta tai yliaktiivisuutta ja
impulsiivisuutta opettajan arvioimana.

TRF-kyselylomakkeen ~ ADHD:n  ydinoireita arvioivista vdittamistda muodostettiin
keskiarvosummamuuttujat kuvastamaan lapsen yleista tarkkaamattomuuden seka yliaktiivisuuden ja
impulsiivisuuden tasoa. ADHD-oireita arvioivien vaittdmien on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu
mittaavaan yhtendisesti seké tarkkaamattomuutta (o = 0,94) ettd yliaktiivisuus-impulsiivisuutta (o =
0,90) (Achenbach & Rescorla, 2001) ja olevan siten luotettavia kuvaamaan lapsen
tarkkaamattomuuden seka yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden tasoa. My6s tdssé tutkimuksessa
vadittamét arvioivat yhtendisesti tarkkaamattomuutta (a = 0,86) sekd yliaktiivisuutta ja
impulsiivisuutta (o = 0,93).

Sosioemotionaalinen  oireilu.  Sosioemotionaalista  oireilua  tutkittiin ~ ASEBA-
kyselylomakesarjaan kuuluvan CBCL-kyselylomakkeen (The Child Behavior Checklist; Achenbach,
2001) suomenkieliselld versiolla, jonka lasten aidit tayttivat. CBCL-kyselylomake muodostuu 113
véittdmastd, ja se on suunnattu 6-18 -vuotiaiden lasten ja nuorten vanhemmille. CBCL-
kyselylomakkeen viittdmistd 12 viittdmad (esim. “ltkee paljon”, “Tuntee olevansa arvoton tai
huonompi kuin muut”) arvioivat DSM-IV -tautiluokituksen (APA, 1994) mukaisia mielialaoireita, 6
véittdimaa (esim. “On lilan pelokas tai ahdistunut”, “Lapsi on hermostunut, kired tai jannittynyt™)

DSM-IV:n (APA, 1994) mukaisia ahdistuneisuusoireita ja 7 viittiméd (esim. “On ruumiillisia
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vaivoja ilman todettua laéketieteellista syytd, esimerkiksi paansarkyé tai vatsakipuja’) somaattisia
oireita. DSM-1V:n (APA,1994) mukaista uhmakkuutta arvioitiin puolestaan 5 véaittamalla (esim.
“Vaittaa usein vastaan”, “On itsepdinen, juro tai artyisd”) ja kdytosongelmia 16 viittdmalla (esim.
“On julma tai ilked, kiusaa muita”, “Ei nayta tuntevan syyllisyyttd kayttaydyttyddn huonosti”,
“Valehtelee tai petkuttaa™). Aitejd ohjeistettiin arvioimaan lapsensa sosioemotionaalista oireilua
miettien nykyhetked sekd viimeksi kulunutta puolta vuotta. Véittdmien sopivuutta arvioitiin
kolmiportaisella Likert-asteikolla O (ei sovi lainkaan) — 2 (sopii erittdin hyvin tai usein), ja mita
enemman pisteité lapsi sai, sitd enemmaén hénelld oli sosioemotionaalista oireilua &idin arvioimana.

CBCL-kyselylomakkeen vaittamistda muodostettiin keskiarvosummamuuttujat kuvastamaan
lapsen sisddn- ja ulospdin suuntautuvaa oireilua mielialaoireiden, ahdistuneisuuden, somaattisten
oireiden, uhmakkuuden ja kdytésongelmien alakategorioissa. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet
CBCL-kyselylomakkeen véittdmien mittaavan DSM-IV -tautiluokituksen (APA, 1994) mukaisia
oirekategorioita yhtendisesti Cronbachin alfojen ollessa mielialaoireille 0,82, ahdistuneisuudelle
0,72, somaattisille oireille 0,75, uhmakkuudelle 0,86 ja kéytdsongelmille 0,91 (Achenbach &
Rescorla, 2001). Myos Kkliiniselld aineistolla tehdyssa tutkimuksessa CBCL-kyselylomakkeen
vaittdmien osoitettiin mittaavan DSM-1V -tautiluokituksen (APA, 1994) mukaisia oirekategorioita
yhtendisesti, Cronbachin alfojen vaihdellessa valilla 0,71-0,89 (Nakamura, Ebesutani, Bernstein &
Chorpita, 2009), ja ndin ollen olevan luotettavia kuvaamaan seka lapsen siséddn- ettd ulospéin
suuntautuvia oireita. Myo6s tassa tutkimuksessa vaittdmat arvoivat sosioemotionaalista oireilua melko
yhtendisesti Cronbachin alfojen vaihdellessa vélilld 0,58-0,82.

Kognitiivinen kyvykkyys. Tutkittavien lasten kognitiivista kyvykkyyttd arvioitiin 6-16 -
vuotiaille lapsille tarkoitetun WISC-testiston (Wechsler Intelligence Scale for Children) eri
versioiden avulla. Vuosien aikana WISC-testisté on paivittynyt, ja Lastentutkimusklinikan
tutkimuksissa on kaytetty versioita WISC-R (Wechsler, 1974), WISC-I1I (Wechsler, 1991) seké&
WISC-IV  (Wechsler, 2003). Lasten kognitiivista kyvykkyyttd kuvattiin  dlykkyyden
kokonaispistemaaréllg, joka muodostuu eri kognitiivisia taitoja mittaavien osatestien perusteella
muodostetusta kokonaispistemaarasta. Alykkyyden kokonaispistemaarin siséisen reliabiliteetin on
todettu olevan erittdin korkea, Cronbachin alfan ollessa 0,97 (Kaufman, Flanagan, Alfonso &
Mascolo, 2006).

Lukemisen ja matematiikan taidon taso. Lukemista kartoittavat testit ovat vaihdelleet
aineiston kerddmisen aikana. Suurimmalle osalle lapsista oli tehty vain yksi lukutaitotesti, jolloin
tdman testin kokonaispisteméaarad kéaytettiin kuvaamaan lapsen lukemisen taidon tasoa. Mikaéli
lapselle oli kuitenkin tehty useampi kuin yksi lukemista kartoittava testi, valittiin lapsen lukemisen
taidon tasoa kuvaamaan ensisijaisesti ARPS-tekstinlukutestin kokonaispistemaara. Mikali lapselle ei
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ollut tehty ARPS-tekstinlukutestia, kaytettiin lukemisen taidon tasoa kuvaamaan Lukilassen
sanalistatestin kokonaispistemadrad. Jos lapsi ei ollut tehnyt néistd testeista kumpaakaan, valittiin
lukemisen taidon tasoa kuvaamaan kokonaispistemaard Misku-tekstinlukutestistd, Markkinat-
sanalistatestistd tai ARPS-epasanalistatestist, tassé jarjestyksessa.

ARPS-tekstinlukutesti on osa ARPS-testistoa (Niilo Maki Instituutti, 1992), joka on tarkoitettu
2.—4. -luokkalaisille lapsille. ARPS-tekstinlukutestissa lapsen tulee lukea minuutin (2. -luokkalaiset)
tai kahden minuutin (3.—4. -luokkalaiset) ajan noin sivun pituista tarinaa mahdollisimman nopeasti ja
tarkasti. Lukilassen sanalistatesti (Hayrinen, Serenius-Sirve & Korkman, 1999) puolestaan on osa
Lukilasse-testistod, joka on tarkoitettu 1.—6.-luokkalaisten lasten lukemisen, Kirjoittamisen ja
matematiikan taitojen arviointiin. Lukilassen sanalistatestissa lapsi lukee daaneen kahden minuutin
ajan sanalistan sanoja, jotka pitenevét ja vaikeutuvat vahitellen. Misku-tekstinlukutehtavéssa (Niilo
Mé&ki Instituutti, 1992) lasta pyydetéd&n lukemaan noin sivun pituinen tarina 4dneen mahdollisimman
nopeasti ja virheettomasti. Markkinat-sanalistatestissa (Niilo Maki Instituutti, 1992) lapsi lukee
aaneen mahdollisimman nopeasti ja tarkasti 13 sanan sanalistan. Sek& Misku-tekstinlukutehtéva etta
Markkinat-sanalistatesti on tarkoitettu 8—12 -vuotiaille lapsille. ARPS-epésanalistatesti (Niilo Maki
Instituutti, 1992) puolestaan on osa ARPS-testistéa, ja siind lasta pyydetdan lukemaan
merkityksettdmien sanojen sanalista aikaa vastaan.

Lukemisen taidon tasoa arvioivien testien lisdksi myds matematiikan taitoja kartoittavat testit
ovat vaihdelleet aineiston keraamisen aikana. Suurimmalle osalle lapsista oli tehty vain yksi
matematiikan taitoja arvioiva testi, jolloin tdmé&n testin kokonaispistem&&rad kaytettiin t&ssa
tutkimuksessa kuvaamaan lapsen matematiikan taidon tasoa. Mikéli lapselle oli kuitenkin tehty
useampi kuin yksi matematiikkatesti, kéaytettiin lapsen matematiikan taidon tasoa kuvaamaan
ensisijaisesti RMAT-testin kokonaispistemaaraa. Mikéli lapselle ei ollut tehty RMAT -testid,
kaytettiin matematiikan taidon tasoa kuvaamaan Kaufman ABC -testin kokonaispistema&rdé. Jos
lapsi ei ollut tehnyt naista testeistd kumpaakaan, valittiin matematiikan taidon tasoa kuvaamaan
kokonaispistemaaré Lukilasse-testistd, BANUCA:n koko testista tai BANUCA:n laskutaito-osiosta,
tassa jarjestyksessa.

RMAT-testissé (R&sénen, 1992), joka on tarkoitettu 3.—6. -luokkalaisille lapsille, lapsi laskee
kymmenen minuutin ajan mahdollisimman monta aritmeettista peruslaskutehtdvaa. Kaufman ABC
(Kaufman & Kaufman, 1983) puolestaan sisaltdd 38 numeroiden tunnistamiseen, matemaattisten
kasitteiden ymmartamiseen ja laskemiseen liittyvaa tehtavaa. Testi on tarkoitettu 2.-5. -luokkalaisille
lapsille. Lukilassen laskutehtdavat (Hayrinen ym., 1999) ovat osa Lukilasse-testistod ja pitavat
sisdllaan aritmeettisia peruslaskutehtdvia. BANUCA (Rdasanen, 2005) puolestaan on tarkoitettu 1.—3.
-luokkalaisille lapsille lukukésitteen hallinnan ja laskutaidon perusteiden arvioimiseen. BANUCA
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sisdltdd yhdeksan tehtdvad, jotka voidaan jakaa kolmeen tehtdvékokonaisuuteen: lukukasitteen
hallinta -osioon (5 tehtdvad) ja laskutaito-osioon (4 tehtavaa) seké koko testiin, joka pitad sisallaan

kaikki yhdeksén tehtavaa.

2.3 Tilastolliset analyysit

Aineiston  analyysi  aloitettiin  tarkkaamattomuutta,  yliaktiivisuus-impulsiivisuutta  ja
sosioemotionaalista oireilua kuvaavien muuttujien jakaumatarkasteluilla seké& koko aineistossa etta
erikseen pojilla ja tytdilla. Tarkkaamattomuutta lukuun ottamatta muuttujat olivat huomattavan
vinoja, ja niinpd ndiden muuttujien vinoutta pyrittiin korjaamaan muuttujamuunnoksilla, joissa
keskiarvosummamuuttujien arvot luokiteltiin viiteen luokkaan (0; 0-0.25; 0.25-0.5; 0.5-0.75; yli
0.75). Muuttujamuunnokset  tehtiin  yliaktiivisuus-impulsiivisuudelle,  mielialaoireille,
ahdistuneisuudelle, somaattisille oireille, uhmakkuudelle ja kaytosongelmille. Sukupuoli, ika
(luokka-aste), alykkyys ja matematiikan taidon taso olivat aineistossa likimain normaalisti
jakautuneita. Lukemisen taidon taso sen sijaan oli hieman vasemmalle vino, mutta
muuttujamuunnosta ei kuitenkaan tehty, silla lukutaidon ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessdé ADHD-oireisiin tai sosioemotionaaliseen oireiluun koko aineistossa, eika siten
vaikuttavan huomattavasti tutkimustuloksiin. Jakaumatarkastelujen yhteydessa poikien ja tyttojen
vélisié eroja sosioemotionaalisen oireilun sekd ADHD-oireiden suhteen tarkasteltiin riippumattomien
otosten t-testill4, ja muuttujien vinouden vuoksi, tulokset varmistettiin parametrittomalla Mann-
Whitney’n U-testilla.

Ensimmaisend varsinaisena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin opettajan arvioimien ADHD:n
ydinoireiden yhteyttd aitien arvioimaan sosioemotionaaliseen oireiluun. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin hierarkkista regressioanalyysid. Ennen regressioanalyyseja ADHD -oireiden, sukupuolen,
ian, alykkyyden seka lukemisen ja matematiikan taidon tason yhteytta sosioemotionaalisen oireilun
alakategorioihin tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Korrelaatiotarkastelut tehtiin
sekd koko aineistolle ettd erikseen poikien ja tyttdjen osalta.  Lisaksi regressioanalyysin
multikollineaarisuusoletuksen tutkimiseksi myos selittdjien eli ADHD-oireiden, sukupuolen, ian,
alykkyyden sekd lukemisen ja matematiikan taidon tason keskindisid yhteyksia tarkasteltiin
Pearsonin korrelaatiolla.

Jokaista sosioemotionaalisen oireilun alakategoriaa (mielialaoireet, ahdistuneisuus, somaattiset

oireet, uhmakkuus ja k&ytdsongelmat) tarkasteltiin erikseen, ja kaikille muodostettiin kolme
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regressiomallia, jotka erosivat sen suhteen, oliko selittdjand tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus-
impulsiivisuus vai seké tarkkaamattomuus ja yliaktiivisuus-impulsiivisuus. Koska tarkkaamattomuus
ja vyliaktiivisuus-impulsiivisuus korreloivat voimakkaasti kesken&an, tehtiin mallit erikseen
tarkkaamattomuudelle ja yliaktiivisuus-impulsiivisuudelle. Liséksi aiemmissa tutkimuksissa on
todettu, ettda ADHD-alatyypit voivat erota toisistaan psyykkisilta rinnakkaisoireilta (Gaub & Calrson,
1997; Larsson ym., 2011; Willcutt ym., 2012), mika puolsi tarkkaamattomuuden seké yliaktiivisuus-
impulsiivisuuden tarkastelua seka erikseen ettd samanaikaisesti. Kaikissa malleissa kontrolloitiin
lapsen ik& sekd lukemisen ja matematiikan taidon taso ensimmadiselld askelmalla. Ensimmaisessa
mallissa selittdjiksi asetettiin tarkkaamattomuus ja sukupuoli sek& néiden yhdysvaikutus
muodostamalla interaktiotermi tarkkaamattomuus*sukupuoli. Toisessa mallissa selittdjiksi asetettiin
yliaktiivisuus-impulsiivisuus ja sukupuoli seké ndiden yhdysvaikutus muodostamalla interaktiotermi
yliaktiivisuus-impulsiivisuus*sukupuoli. Kolmannessa mallissa selittdvind muuttujina tarkasteltiin
samanaikaisesti sek& tarkkaamattomuutta ettd yliaktiivisuus-impulsiivisuutta ja sukupuolta sek&
naiden kolmen muuttujan yhdysvaikutusta muodostamalla interaktiotermi
tarkkaamattomuus*yliaktiivisuus-impulsiivisuus*sukupuoli.

Ensimmaisessé ja toisessa mallissa ADHD-oireet ja sukupuoli asetettiin selittdjiksi toisella
askelmalla ja interaktiotermit lisattiin malleihin kolmannella askelmalla. Kolmannessa mallissa, jossa
tarkkaamattomuus seka yliaktiivisuus ja impulsiivisuus olivat samanaikaisesti mallissa,
tarkkaamattomuuden sek& yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden yhdysvaikutus lisattiin malliin
kolmannella askelmalla muodostamalla interaktiotermi  tarkkaamattomuus*yliaktiivisuus-
impulsiivisuus.  Kolmannella  askelmalla  selittdjiksi  asetettiin ~ my6s  interaktiotermit
tarkkaamattomuus*sukupuoli ja yliaktiivisuus-impulsiivisuus*sukupuoli. Viimeisella askelmalla
selittijéaksi liséttiin vield interaktiotermi tarkkaamattomuus*yliaktiivisuus-impulsiivisuus*sukupuoli.

Toisena tutkimuskysymyksené selvitettiin kognitiivisen kyvykkyyden moderaattorivaikutusta
ADHD:n ydinoireiden ja sosioemotionaalisen oireilun valisiin yhteyksiin. Kognitiivisen
kyvykkyyden moderaattorivaikutusta tarkasteltiin hierarkkisella regressioanalyysilld. Jokaisen
sosioemotionaalisen oireilun alakategorian osalta muodostettiin kaksi regressiomallia, jotka erosivat
sen suhteen, oliko selittdjand tarkkaamattomuus vai yliaktiivisuus-impulsiivisuus. Molemmissa
malleissa ika seka lukemisen ja matematiikan taidon taso kontrolloitiin ensimmaiselld askelmalla.
Ensimmaisesséd mallissa selittdjiksi asetettiin tarkkaamattomuus ja kognitiivinen kyvykkyys seka
naiden yhdysvaikutus muodostamalla interaktiotermi tarkkaamattomuus*kognitiivinen kyvykkyys.
Toisessa mallissa selittajiksi asetettiin yliaktiivisuus-impulsiivisuus ja kognitiivinen kyvykkyys seka

naiden yhdysvaikutus muodostamalla interaktiotermi yliaktiivisuus-impulsiivisuus*kognitiivinen
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kyvykkyys. ADHD-oireet ja kognitiivinen kyvykkyys asetettiin malleissa selittdjiksi toisella

askelmalla ja interaktiotermit liséattiin malleihin kolmannella askelmalla.

3 TULOKSET

3.1 Lasten ADHD-oireet ja sosioemotionaalinen oireilu

Lapsilla esiintyvia ADHD-oireita ja sosioemotionaalista oireilua kuvaamaan muodostettiin
keskiarvosummamuuttujat erikseen tarkkaamattomuudelle, yliaktiivisuus-impulsiivisuudelle ja
sosioemotionaalisen oireilun alakategorioille. ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisten oireiden
keskiarvoja, mediaaneja ja keskihajontoja tarkasteltiin sekd koko aineistossa etta erikseen pojilla ja
tytoilld (ks. taulukko 1). Kuten taulukosta 1 nakyy, koko aineistossa tarkkaamattomuuden seka
yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden keskiarvot vaihtelivat valilld 0,48-1,00, sis&&npain
suuntautuneiden oireiden keskiarvot vélilla 0,21-0,23 ja ulospdin suuntautuneiden oireiden
keskiarvot Vvélilla 0,12-0,54. Sek& ADHD-oireiden ettd sosioemotionaalisten oireiden
keskiarvosummamuuttujien pistemadrien vaihteluvéli oli 0-2.

Poikien ja tyttojen valisid eroja ADHD:n ydinoireissa ja sosioemotionaalisessa oireilussa
selvitettiin riippumattomien otosten t-testilla. ADHD:n ydinoireiden osalta pojat ja tytot erosivat
tilastollisesti merkitsevésti sekd tarkkaamattomuudessa (t(587) = 8,36, p < 0,001) ett4
yliaktiivisuudessa ja impulsiivisuudessa (t(566) = 9,42, p < 0,001). Pojilla oli seka
tarkkaamattomuutta ettd yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta tyttojd& enemman (ks. taulukko 1).
Sosioemotionaalisten oireiden osalta pojat ja tytot erosivat tilastollisesti merkitsevésti somaattisten
oireiden (t(381) = -3,07, p = 0,002), uhmakkuuden (t(500) = 3,49, p < 0,001) ja kaytésongelmien
(t(558) = 5,05, p < 0,001) osalta. Tytdilla oli enemmén somaattisia oireita, kun taas pojilla oli
enemman sekd uhmakkuutta etta kaytésongelmia (ks. taulukko 1). Koska tarkkaamattomuutta lukuun
ottamatta muuttujien jakaumat olivat vinoja, tulokset varmistettiin parametrittomalla Mann-

Whitney’n U-testilla. Tulokset olivat yhdenmukaisia.
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3.2 Lasten ADHD-oireiden yhteys sosioemotionaaliseen oireiluun

Ennen regressioanalyysien suorittamista ADHD:n ydinoireiden sekd sukupuolen, i&n, kognitiivisen
kyvykkyyden, lukemisen ja matematiikan taidon tason yhteyttd sosioemotionaalisen oireilun
alakategorioihin tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Tarkastelut tehtiin seka koko
aineistossa etta erikseen poikien ja tyttdjen osalta.

Kuten taulukosta 2 havaitaan, sisdénpéin suuntautuneista oireista mielialaoireet ja
ahdistuneisuus olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd sekd tarkkaamattomuuteen ettd
yliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen koko aineistossa, ja myos pojilla, tarkasteltaessa yhteytta
sukupuolittain.  Mitd enemmén lapsella havaittiin tarkkaamattomuutta tai yliaktiivisuus-
impulsiivisuutta, sitd enemman hdanelld havaittiin my6s masentuneisuutta tai ahdistuneisuutta.
Tytt0jen osalta ainoastaan ahdistuneisuuden ja yliaktiivisuus-impulsiivisuuden valilta 10ydettiin
tilastollisesti merkitseva positiivinen korrelaatio (r = 0,18). Somaattisten oireiden osalta ainoa
tilastollisesti merkitsevé yhteys oli poikien yliaktiivisuus-impulsiivisuudella (r = 0,11) siten, etta mité
enemman oli yliaktiivisuus-impulsiivisuutta, sitd enemman oli myds somaattisia oireita.

Voimakkaimmat korrelaatiot havaittiin - olevan ADHD:n ydinoireiden, erityisesti
yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden, seka ulospéin suuntautuneiden oireiden valilla. Lukemisen
taidon taso oli merkitsevasti, mutta heikosti yhteydessa (r = 0,11) pojilla uhmakkuuteen siten, etté
mita parempi lukemisen taidon taso, sitd enemman oli my6s uhmakkuutta. Sen sijaan matematiikan
taidon tason ja uhmakkuuden valiltd I0ydettiin pojilla tilastollisesti merkitseva, mutta heikko
negatiivinen korrelaatio (r = -0,10). Lukemisen tai matematiikan taidon taso ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd uhmakkuuteen tytdilla tai koko aineistossa. Lukemisen ja
matematiikan taidon tasolla ei mydsk&éan havaittu olevan tilastollisesti merkitsevéaa yhteyttd muihin

sosioemotionaalisen oireilun alakategorioihin.
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Taulukko 1. ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisten oireiden keskiarvosummamuuttujien keskiarvot (ka), mediaanit (md) ja keskihajonnat (kh).

Yhteensa Pojat Tytot
ka md kh n ka md kh n ka md kh n
tarkkaamattomuus 1,00 1,00 0,57 589 1,14 1,00 055 374 075 0,60 053 215
yliaktiivisuus- 5 /o 0,25 0,57 588 0,62 0,50 059 373 023 0,00 041 215
|mpU|S||V|SUUS

mielialaoireet 0,20 0,17 0,20 568 0,20 0,17 0,20 355 0,19 0,17 0,19 213
ahdistuneisuus 0,23 0,17 0,28 568 0,23 0,17 0,29 355 0,24 0,17 0,26 213
somaattiset oireet 0,21 0,14 0,24 568 0,19 0,14 0,22 355 0,25 0,14 0,27 213
uhmakkuus 0,54 0,40 0,44 568 0,59 0,60 0,46 355 0,46 0,40 0,39 213
kayttdytymisen ongelmat 0,12 0,06 0,18 568 0,14 0,06 0,19 355 0,07 0,00 0,13 213

Taulukko 2. ADHD-oireiden, kontrolloitavien muuttujien ja sosioemotionaalisten oireiden véliset Pearsonin korrelaatiot.

mielialaoireet ahdistuneisuus somaattiset oireet uhmakkuus kéytdsongelmat

Yht. Pojat  Tytét  Yht. Pojat Tyttt Yht. Pojat Tytét  Yht Pojat Tytot Yht. Pojat Tytot

tarkkaamatt.  0,09* 0,11~ o008 011~ 011* 013 001 0,07 0,02 0,29*** 0,24*** (,28*** 0,.21*** 0,12* 0,17*

_y Ilaktu_\_n?uus- 0,17*** 0,22*** 0,09 0,16*** 0,18** 0,18* 0,06 0,11* 0,10 0,38*** (,39*** (,29*** (,39*** (,32*** (,34***
impulsiivisuus
sukupuoli 0,01 0,02 0,12** -0,12** -0,22%%*

ika 0,00 0,02 -0,03 0,02 001 006 004 006 0,00 0,01 0,04 -0,07 0,01 0,04 -0,06
alykkyys 0,03 0,01 0,07 -0,05 -0,05 -004 003 -003 0,04 0,07 -0,06 -0,12 -0,02 -0,06 0,00

ukemisen 0o 001 004 002 003 000 003 010 006 007 011* 001 002 005 003
taidon taso
matematiikan ) e 007 004 -008  -010 004 002 -005 006 -007 010 004 000  -002  -002
taidon taso

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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Pearsonin korrelaatiota kéaytettiin myés ADHD-oireiden, sukupuolen, ian, kognitiivisen
kyvykkyyden sekd lukemisen ja matematiikan taidon tason keskindisten yhteyksien tarkastelussa.
Kuten taulukosta 3 havaitaan, ADHD:n ydinoireet korreloivat melko voimakkaasti keskenaan (r =
0,60). Mit4d enemmén lapsella oli havaittavissa tarkkaamattomuutta, sitd enemman oli havaittavissa
my06s yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Myos sukupuoli korreloi tilastollisesti merkitsevasti
tarkkaamattomuuteen (r = -0,33) ja yliaktiivisuus-impulsiivisuuteen (r = -0,37) siten, ettd pojilla oli
tytt6j& enemman sekd tarkkaamattomuutta ettd yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Matematiikan
taidon tason havaittiin olevan positiivisesti, mutta heikosti yhteydessa kognitiiviseen kyvykkyyteen
(r=0,16).

Taulukko 3. ADHD-oireiden ja kontrolloitavien muuttujien valiset Pearsonin korrelaatiot.

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
1.tarkkaamattomuus 1
2. yliaktiivisuus-impulsiivisuus  0,60*** 1
3. sukupuoli  -0,33***  -0,37*** 1
4. luokka-aste -0,05 -0,08* -0,00 1
5. kognitiivinen kyvykkyys -0,08 0,05 -0,03 -0,07 1
6. lukemisen taidon taso 0,06 0,05 0,04 0,09* -0,04 1
7. matematiikan taidon taso -0,10* -0,00 -0,05 -0,04 0,16*** 0,08 1

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Ensimmaéisend varsinaisena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin  opettajan arvioimien
tarkkaamattomuuden seka yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden yhteyksid d&idin arvioimiin
sosioemotionaalisiin oireisiin sekd ndissa yhteyksissa mahdollisesti ilmenevida sukupuolieroja.
Aineiston analysoinnissa kaytettiin hierarkkista regressioanalyysia. Analyysit suoritettiin erikseen
jokaiselle sosioemotionaalisen oireilun alakategorialle (mielialaoireet, ahdistuneisuus, somaattiset
oireet, uhmakkuus ja kdytdésongelmat), ja jokaisen sosioemotionaalisen oireen osalta muodostettiin
kolme erilaista regressiomallia. Kaikissa malleissa kontrolloitiin lapsen ik& sekd lukemisen ja
matematiikan taidon taso. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset on esitetty alla

alakategorioittain sosioemotionaalisen oireilun suhteen.
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3.2.1 ADHD-oireiden yhteys mielialaoireisiin

Ensimmadisend tarkasteltiin ADHD-oireiden yhteyttd lapsen mielialaoireisiin. Ensimmaéisessé
mallissa lapsen mielialaoireita selitettiin tarkkaamattomuusoireilla ja sukupuolella sekd naiden
yhdysvaikutuksella. Toisessa mallissa selittdjinad toimivat lapsen yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet
ja sukupuoli sekd ndiden yhdysvaikutus. Kolmannessa mallissa selittdjiksi asetettiin
tarkkaamattomuus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet sekd sukupuoli ja lisdksi ndiden kolmen
yhdysvaikutus. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset mielialaoireiden osalta on esitetty
taulukossa 4.

Taulukko 4. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset ADHD-oireiden yhteydesta lapsen mielialaoireisiin.

Mielialaoireet
Malli 1 Malli 2 Malli 3
tarkkaamattomuus yliaktiivisuus- tarkkaamattomuus
N =538 impulsiivisuus & yliaktiivisuus-
N =537 impulsiivisuus
N =537
R? Std. B R? Std. B R? Std. B
Askel 1 0,00 0,00 0,00
lukemisen taidon taso 0,02 0,01 0,01
matematiikan taidon taso -0,04 -0,05 -0,04
ika -0,01 0,00 0,00
Askel 2 0,01 0,03*** 0,03***
tarkkaamattomuus 0,11 - -0,01
yliaktiivisuus-impulsiivisuus - 0,23*** 0,22**
sukupuoli 0,05 0,11 0,19
Askel 3 0,00 0,00 0,00
tarkkaamattomuus*sukupuoli -0,03 - -0,04
yllaktl|V|§uus-|mpuI5||V|suus* ) 0,07 0,05
sukupuoli
tarkkaamattomuus*yliaktiivisuus- ) ] 0.03

impulsiivisuus

Askel 4 0,01
sukupuoli*tarkkaamattomuus* ) ) 011
yliaktiivisuus-impulsiivisuus '

R2=0,01 R2=0,04** R2=0,04*

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

25



Ensimmainen malli (ks. taulukko 4), jossa tarkkaamattomuudella ja sukupuolella selitettiin
mielialaoireita, ei ollut tilastollisesti merkitseva (F(6,531) = 1,02, p = 0/41).
Tarkkaamattomuusoireet, sukupuoli, ika sek& lukemisen ja matematiikan taidon taso eivat olleet
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessé lapsen mielialaoireisiin. Sen sijaan toinen malli (ks. taulukko
4), jossa yliaktiivisuus-impulsiivisuudella ja sukupuolella selitettiin lapsen mielialaoireita, oli
tilastollisesti merkitseva (F(6,530) = 3,32, p < 0,01) ja selitti yhteensd 4 % mielialaoireiden
vaihtelusta. Tassa mallissa selittéjista yliaktiivisuus-impulsiivisuudella oli tilastollisesti merkitseva
omavaikutus. Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireet olivat yhteydessa mielialaoireisiin siten, ett4
mitd enemman lapsella oli yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta, sitd enemman hanelld oli myos
mielialaoireita.

Kolmas malli (ks. taulukko 4), jossa tarkkaamattomuus- sek& yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireet olivat samanaikaisesti mallissa, oli myos tilastollisesti merkitsevé (F(10,526) =
2,29, p = 0,01). Malli selitti 4 % mielialaoireiden vaihtelusta. Ainoastaan yliaktiivisuus-
impulsiivisuudella oli mallissa tilastollisesti merkitseva omavaikutus. Sukupuolen ja ADHD-oireiden
yhdysvaikutukset eivat nousseet tilastollisesti merkitseviksi yhdessdkaan mallissa mielialaoireiden

osalta.

3.2.2 ADHD-oireiden yhteys ahdistuneisuuteen

Toisena tarkasteltiin ADHD-oireiden yhteyttd lapsen ahdistuneisuuteen. Ensimmaisessa mallissa
lapsen ahdistuneisuutta selitettiin  tarkkaamattomuudella ja sukupuolella sekd ndiden
yhdysvaikutuksella. Toisessa mallissa selittdjiksi  asetettiin  lapsen  yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireet ja sukupuoli sekd ndiden yhdysvaikutus. Kolmannessa mallissa selittdjiné
toimivat tarkkaamattomuus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet sekd sukupuoli ja lisdksi naiden
kolmen yhdysvaikutus. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset ahdistuneisuuden osalta on

esitetty taulukossa 5.
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Taulukko 5. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset ADHD-oireiden yhteydesta lapsen ahdistuneisuuteen.

Ahdistuneisuus

Malli 1 Malli 2 Malli 3
tarkkaamattomuus yliaktiivisuus- tarkkaamattomuus
N =538 impulsiivisuus & yliaktiivisuus-
N =537 impulsiivisuus
N =537
R? Std. B R? Std. B R? Std. B
Askel 1 0,01 0,01 0,01
lukemisen taidon taso 0,00 0,00 0,00
matematiikan taidon taso -0,06 -0,07 -0,06
ika 0,03 0,04 0,04
Askel 2 0,01* 0,03*** 0,03***
tarkkaamattomuus 0,11 - 0,02
yliaktiivisuus-impulsiivisuus - 0,19*** 0,14*
sukupuoli 0,03 0,07 0,15
Askel 3 0,00 0,00 0,00
tarkkaamattomuus*sukupuoli 0,02 - -0,05
yllaktl|V|§uus-|mpuI5||V|suus* ) 0,02 0.06
sukupuoli
tarkkaamattomuus*yliaktiivisuus- ) ) 0.10
impulsiivisuus ’
Askel 4 0,01*
sukupuoli*tarkkaamattomuus™ ) ) 014
yliaktiivisuus-impulsiivisuus ’
R2=0,02 R2=0,04** R2=0,05**

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Ensimmainen malli (ks. taulukko 5), jossa tarkkaamattomuudella ja sukupuolella selitettiin
lapsen ahdistuneisuutta, ei ollut tilastollisesti merkitseva (F(6,531) = 1,63, p = 0,14). Yksik&éan
selittdjisté ei ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa lapsen ahdistuneisuuteen. Sen sijaan toinen
malli (ks. taulukko 5), jossa yliaktiivisuus-impulsiivisuudella selitettiin lapsen ahdistuneisuutta, oli
tilastollisesti merkitseva (F(6,530) = 3,49, p < 0,01) ja selitti 4 % ahdistuneisuuden vaihtelusta. Tassa
mallissa selittdjistd yliaktiivisuus-impulsiivisuudella oli tilastollisesti merkitsevd omavaikutus.
Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireet olivat yhteydessé ahdistuneisuuteen siten, ettd mit4d enemman
lapsella oli yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta, sitd enemman hénella oli myds ahdistuneisuutta.

Kolmas malli (ks. taulukko 5), jossa tarkkaamattomuus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet
olivat mallissa samanaikaisesti, oli my®os tilastollisesti merkitseva (F(10,526) = 2,61, p < 0,01). Malli
selitti ahdistuneisuuden  vaihtelusta.

yhteensd 5 % Tarkkaamattomuus*yliaktiivisuus-
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impulsiivisuus*sukupuoli -yhdysvaikutus nousi tilastollisesti merkitsevéksi, jonka vuoksi
regressiomallit tehtiin erikseen pojille ja tytoille. Ensimmaisella askelmalla malleissa kontrolloitiin
ikd sekd lukemisen ja matematiikan taidon taso. Toisella askelmalla malleihin lisattiin selitt&jiksi
tarkkaamattomuus sek&@ yliaktiivisuus ja impulsiivisuus ja kolmannella askelmalla néiden
yhdysvaikutus.

Tarkkaamattomuuden ja yliaktiivisuus-impulsiivisuuden yhdysvaikutuksen tulkitsemiseksi
piirrettiin pojille kuvio 1 ja tyt6ille kuvio 2, joissa yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireiden yhteytta
ahdistuneisuuteen kuvattiin erikseen kahdessa ryhmassa: niill4, joilla tarkkaamattomuutta oli
keskimadraista vahemman (pistemaard véhintdan yhden keskihajonnan alle keskiarvon) ja toisaalta
niilla, joilla sitd oli keskimaardistda enemman (pisteméara vahintddn yhden keskihajonnan yli
keskiarvon). Pojilla, joilla oli keskimaaréistdi enemman tarkkaamattomuusoireita, yliaktiivisuus-
impulsiivisuusoireiden lisddntyminen lisdsi myos ahdistuneisuutta (ks. kuvio 1). Sen sijaan, kun
tarkkaamattomuusoireita oli keskimééaraistd vahemman, ahdistuneisuus ei lisdéntynyt yliaktiivisuus-

impulsiivisuusoireiden lisaantyessa.

Kuvio 1. Tarkkaamattomuuden ja yliaktiivisuus-impulsiivisuuden yhdysvaikutus ahdistuneisuuteen
pojilla.

04
0,3
0,2
0,1

0

-0,1

ahdistuneisuus

-0,2
-0,3

-0,4
vahemman yliaktiivisuusoireita (-1 sd) enemman yliaktiivisuusoireita (+1 sd)

=\ dhemman tarkkaamattomuusoireita (-1 sd)

enemman tarkkaamattomuusoireita (+1 sd)

Tytt0jen osalta ADHD-oireiden yhdysvaikutus oli péainvastainen. Tyt6illg, joilla oli

keskiméardista vahemman tarkkaamattomuusoireita, ahdistuneisuus lisdéntyi yliaktiivisuus-
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impulsiivisuusoireiden lisaantyessa (ks. kuvio 2). Sen sijaan tytoilla, joilla oli keskiméaardista
enemman tarkkaamattomuusoireita, yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireiden lisddntyminen ei lisdnnyt
ahdistuneisuutta yhtd voimakkaasti kuin tyt6illa, joilla oli keskimaardistda vadhemman

tarkkaamattomuusoireita.

Kuvio 2. Tarkkaamattomuuden ja yliaktiivisuus-impulsiivisuuden yhdysvaikutus ahdistuneisuuteen
tytoilla.
04
0,3
0,2
0,1
0
-0,1

ahdistuneisuus

-0,2
-0,3

-0,4
vahemman yliaktiivisuusoireita (-1 sd) enemman yliaktiivisuusoireita (+1 sd)

—\vadhemman tarkkaamattomuusoireita (-1 sd)

enemman tarkkaamattomuusoireita (+1 sd)

3.2.3 ADHD-oireiden yhteys somaattisiin oireisiin

Kolmantena tarkasteltiin ADHD-oireiden yhteyttd lapsen somaattisiin oireisiin. Ensimmaisessa
mallissa lapsen somaattisia oireita selitettiin tarkkaamattomuusoireilla ja sukupuolella sek& néaiden
yhdysvaikutuksella. Toisessa mallissa selittdjinad toimivat lapsen yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet
ja sukupuoli sekd ndiden yhdysvaikutus. Kolmannessa mallissa selittdjiksi asetettiin
tarkkaamattomuus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet sekd sukupuoli ja lisdksi ndiden kolmen
yhdysvaikutus. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset somaattisten oireiden osalta on esitetty

taulukossa 6.
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Taulukko 6. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset ADHD-oireiden yhteydesta lapsen somaattisiin

oireisiin.
Somaattiset oireet
Malli 1 Malli 2 Malli 3
tarkkaamattomuus yliaktiivisuus- tarkkaamattomuus
N =538 impulsiivisuus & yliaktiivisuus-
N =537 impulsiivisuus
N =537
R? Std. B R? Std. R? Std.
Askel 1 0,00 0,00 0,00
lukemisen taidon taso 0,03 0,03 0,02
matematiikan taidon taso 0,01 0,01 0,01
ika 0,04 0,05 0,05
Askel 2 0,01* 0,02** 0,02**
tarkkaamattomuus 0,06 - 0,01
yliaktiivisuus-impulsiivisuus - 0,11* 0,12
sukupuoli 0,15 0,14* 0,22*
Askel 3 0,00 0,00 0,00
tarkkaamattomuus*sukupuoli -0,03 - -0,09
yllaktl|V|§uus—|mpuI5||V|suus* ) 0,01 0,04
sukupuoli
tarkkaamattomuus*yliaktiivisuus- ) ) 003
impulsiivisuus ’
Askel 4 0,00
sukupuoli*tarkkaamattomuus* ) ) 002
yliaktiivisuus-impulsiivisuus ’
R?=0,02 R?=0,03* R?=0,03

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Ensimmainen malli (ks. taulukko 6), jossa somaattisten oireiden vaihtelua selitettiin

tarkkaamattomuusoireilla ja sukupuolella, ei ollut tilastollisesti merkitsevd (F(6,531) = 1,41, p =

0,21). Selittavat muuttujat eivat olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd lapsen somaattisiin

oireisiin. Sen sijaan toinen malli (ks. taulukko 6), jossa somaattisten oireiden vaihtelua selitettiin

yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireilla sek& sukupuolella, oli tilastollisesti merkitseva (F(6,530) =

2,27, p = 0,04). Malli selitti 3 % somaattisten oireiden vaihtelusta. Téss& mallissa selittdjista seka

yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireilla ettd sukupuolella oli tilastollisesti merkitseva omavaikutus.

Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireet olivat yhteydessa somaattisiin oireisiin siten, ettd mita

enemman lapsella oli yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta, sitd enemman hénelld oli myds somaattisia

oireita.
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Kolmas malli (ks. taulukko 6), jossa tarkkaamattomuus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet
olivat samanaikaisesti mallissa, ei ollut tilastollisesti merkitseva (F(10,526) = 1,48, p = 0,15).
Sukupuolella oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevda omavaikutus. ADHD-oireiden ja sukupuolen
yhdysvaikutukset eivét olleet tilastollisesti merkitsevia yhdessak&&n mallissa somaattisten oireiden

osalta.

3.2.4 ADHD-oireiden yhteys uhmakkuuteen

Seuraavana tarkasteltiin ADHD-oireiden yhteytta lapsen uhmakkuuteen. Ensimmaéisessa mallissa
lapsen  uhmakkuutta selitettiin  tarkkaamattomuudella ja  sukupuolella sekd ndiden
yhdysvaikutuksella. Toisessa mallissa selittdjiksi asetettiin lapsen yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet
ja sukupuoli sekd ndiden yhdysvaikutus. Kolmannessa mallissa selittdjind toimivat
tarkkaamattomuus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet seka sukupuoli ja lisaksi ndiden kolmen
yhdysvaikutus. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset uhmakkuuden osalta on esitetty taulukossa
1.
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Taulukko 7. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset ADHD-oireiden yhteydesté lapsen uhmakkuuteen.

Uhmakkuus
Malli 1 Malli 2 Malli 3
tarkkaamattomuus yliaktiivisuus- tarkkaamattomuus
N =538 impulsiivisuus & yliaktiivisuus-
N =537 impulsiivisuus
N =537

R? Std. B R? Std. B R? Std. B
Askel 1 0,01 0,01 0,01
lukemisen taidon taso 0,05 0,05 0,04
matematiikan taidon taso -0,05 -0,06 -0,05
ika 0,02 0,03 0,03
Askel 2 0,08*** 0,14*>** 0,15***
tarkkaamattomuus 0,25*** - 0,06
yliaktiivisuus-impulsiivisuus - 0,39*** 0,33***
sukupuoli -0,08 0,02 0,01
Askel 3 0,00 0,00 0,00
tarkkaamattomuus*sukupuoli -0,03 - 0,07
yllaktl|V|§uus-|mpuI5||V|suus* ) 0,02 0,05
sukupuoli
tarkkaamattomuus*yliaktiivisuus- ) ) 0,08

impulsiivisuus

Askel 4 0,00
sukupuoli*tarkkaamattomuus* ) ) 007
yliaktiivisuus-impulsiivisuus ’

R? = 0,09%** R?=0,15%%* R?=0,16%**

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Ensimmainen malli (ks. taulukko 7), jossa lapsen uhmakkuutta selitettiin tarkkaamattomuudella
ja sukupuolella, oli tilastollisesti merkitseva (F(6,531) = 8,51, p < 0,001) ja selitti yhteensa 9 %
uhmakkuuden vaihtelusta. Tassd mallissa selittdjistd ainoastaan tarkkaamattomuudella oli
tilastollisesti merkitsevd omavaikutus. Tarkkaamattomuusoireet olivat yhteydessd lapsen
uhmakkuuteen siten, ettd mitd enemman lapsella oli tarkkaamattomuutta, sitd enemman héanella oli
my06s uhmakkuutta.

Toinen malli (ks. taulukko 7), jossa uhmakkuutta selitettiin yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireilla sek& sukupuolella, oli myos tilastollisesti merkitseva (F(6,530) = 15,61, p <
0,001) ja selitti yhteensa 15 % uhmakkuuden vaihtelusta. Selittdjista yliaktiivisuus-impulsiivisuudella
oli tilastollisesti merkitsevd omavaikutus. Tulokset osoittivat, ettd mitd enemman lapsella oli

yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta, sitd enemman hénelld oli myés uhmakkuutta.
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Myos kolmas malli (ks. taulukko 7), jossa tarkkaamattomuus- seka yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireet olivat mallissa samanaikaisesti, oli tilastollisesti merkitseva (F(10,526) = 10,05,
p < 0,001). Malli selitti uhmakuuden vaihtelusta 16 %. Téassa mallissa tarkkaamattomuusoireilla ei
kuitenkaan en&& ollut tilastollisesti merkitsevdd omavaikutusta, vaan ainoastaan yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireet selittivdt uhmakkuutta tilastollisesti merkitsevasti. ADHD-oireiden ja
sukupuolen yhdysvaikutukset eivdt nousseet tilastollisesti merkitseviksi yhdessak&&dn mallissa

uhmakkuuden osalta.

3.2.5 ADHD-oireiden yhteys kaytésongelmiin

Viimeisend tarkasteltiin ADHD-oireiden yhteytta lapsen k&ytdsongelmiin. Ensimmaéisessa mallissa
lapsen kaytosongelmia selitettiin  tarkkaamattomuusoireilla ja sukupuolella sekd néiden
yhdysvaikutuksella. Toisessa mallissa selittdjind toimivat lapsen yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet
ja sukupuoli sekd ndiden yhdysvaikutus. Kolmannessa mallissa selittajiksi asetettiin
tarkkaamattomuus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet seka sukupuoli ja lisdksi naiden kolmen
yhdysvaikutus. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset kaytésongelmien osalta on esitetty

taulukossa 8.
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Taulukko 8. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset ADHD-oireiden yhteydesta lapsen kaytosongelmiin.

Kaytdsongelmat

Malli 1 Malli 2 Malli 3
tarkkaamattomuus yliaktiivisuus- tarkkaamattomuus
N =538 impulsiivisuus & yliaktiivisuus-
N =537 impulsiivisuus
N =537
R? Std. B R? Std. B R? Std.
Askel 1 0,00 0,00 0,00
lukemisen taidon taso 0,00 -0,01 -0,01
matematiikan taidon taso 0,01 0,01 0,00
ika 0,02 0,04 0,04
Askel 2 0,07*** 0,16*** 0,16***
tarkkaamattomuus 0,14* - -0,06
yliaktiivisuus-impulsiivisuus - 0,35*** 0,38***
sukupuoli -0,20* -0,10 -0,11
Askel 3 0,00 0,00 0,00
tarkkaamattomuus*sukupuoli 0,01 - 0,01
yllaktl|V|§uus—|mpuI5||V|suus* ) 0,01 0,00
sukupuoli
tarkkaamattomuus*yliaktiivisuus- ) ) 0.02

impulsiivisuus
Askel 4 0,00
sukupuoli*tarkkaamattomuus* ) i 2002
yliaktiivisuus-impulsiivisuus ’
R2=0,07***

R2=0,16%** R?= 0,16%**

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Ensimmaéinen malli (ks. taulukko 8), jossa kaytdsongelmia selitettiin tarkkaamattomuudella ja
sukupuolella, oli tilastollisesti merkitseva (F(6,531) = 7,07, p < 0,001) ja selitti 7 % kaytésongelmien
vaihtelusta. Selittdjistd sekd tarkkaamattomuudella ettd sukupuolella oli tilastollisesti merkitseva
omavaikutus, mutta tarkkaamattomuuden ja sukupuolen vélinen yhdysvaikutus ei noussut
tilastollisesti merkitsevaksi. Tarkkaamattomuus oli yhteydessa kaytdsongelmiin siten, ettd mité
enemman lapsella oli tarkkaamattomuutta, sitd enemman hanella oli myos kéytdsongelmia.

Toinen malli (ks. taulukko 8), jossa kaytdsongelmia selitettiin yliaktiivisuudella ja
impulsiivisuudella sekd sukupuolella, oli myos tilastollisesti merkitsevd (F(6,530) = 16,69, p <
0,001). Malli selitti 16 % kaytosongelmien vaihtelusta. Tassa mallissa ainoastaan yliaktiivisuudella

ja impulsiivisuudella oli tilastollisesti merkitsevd omavaikutus siten, ettd mitd enemman lapsella oli
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yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita, sitd enemman hanella oli myos kayttdytymisen ongelmia.
Sukupuolen ja yliaktiivisuus-impulsiivisuuden yhdysvaikutus ei noussut tilastollisesti merkitsevaksi.

Kolmas malli (ks. taulukko 8), jossa tarkkaamattomuus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet
olivat samanaikaisesti mallissa, oli tilastollisesti merkitsevé (F(10,526) = 10,10, p < 0,001). Malli
selitti yhteensd 16 % kéaytosongelmien vaihtelusta. Selittdjistda ainoastaan yliaktiivisuus-
impulsiivisuusoireilla oli tilastollisesti merkitseva omavaikutus, mutta tarkkaamattomuusoireiden

omavaikutus ei noussut tilastollisesti merkitsevaksi.

3.3 Kognitiivisen kyvykkyyden vaikutus lasten ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen

oireiluun valisiin yhteyksiin

Toisena tutkimuskysymyksend selvitettiin  kognitiivisen kyvykkyyden moderaattorivaikutusta
ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun véliseen yhteyteen. Lapsia, joilta 16ytyi tieto seka
lukemisen ettd matematiikan taidon tasosta, idstd, ADHD-oireista, kognitiivisesta kyvykkyydesta ja
sosioemotionaalisesta oireilusta oli 500. Kognitiivisen kyvykkyyden moderaattorivaikutusta ADHD -
oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun véliseen yhteyteen tarkasteltiin hierarkkisella
regressioanalyysilld, jossa ensimmaiselld askelmalla kontrolloitiin lapsen ikd sekd lukemisen ja
matematiikan taidon taso. Toisella askelmalla malleihin liséttiin selittdjiksi ADHD:n ydinoire ja
kognitiivinen kyvykkyys ja kolmannella askelmalla naiden kahden muuttujan yhdysvaikutus.
Regressioanalyysit suoritettiin erikseen tarkkaamattomuudelle ja yliaktiivisuus-impulsiivisuudelle.
Tulokset osoittivat, ettd kognitiivisella kyvykkyydelld ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
omavaikutusta yhteenkadn sosioemotionaalisen oireilun alakategoriaan. Myosk&an kognitiivisen
kyvykkyyden ja tarkkaamattomuusoireiden tai kognitiivisen kyvykkyyden ja yliaktiivisuus-
impulsiivisuusoireiden yhdysvaikutukset eivat nousseet malleissa tilastollisesti merkitseviksi.
Tulokset osoittivat, ettd ADHD-oireiden yhteys sosioemotionaaliseen oireiluun ei muuttunut

kognitiivisen kyvykkyyden vaikutuksesta.
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4 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin lapsilla esiintyvien ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun
valisia yhteyksiad. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa opettajan arvioimien tarkkaamattomuuden
seka yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden yhteyksié aitien arvioimiin sosioemotionaalisen oireilun
alakategorioihin eli mielialaoireisiin, ahdistuneisuuteen, somaattisiin oireisiin, uhmakkuuteen ja
kaytosongelmiin. Lisaksi kiinnostuksen kohteena oli tarkastella ndissé yhteyksissd mahdollisesti
ilmenevid sukupuolieroja seka lasten kognitiivisen kyvykkyyden vaikutusta ADHD-oireiden ja
sosioemotionaalisen oireilun vélisiin yhteyksiin. Tutkimuksen aineistona kaytettiin Jyvaskylan
perheneuvolan  ja Niilo MaKki Instituutin yllapitaman Lastentutkimusklinikan
oppimisvaikeustutkimusaineistoa, joka koostuu Lastentutkimusklinikalle tulleiden lasten
neuropsykologisista tutkimuksista sekd vanhempien ja opettajien arvioinneista lasten
kayttdytymisesta ja tunne-elaméstd. Lapset oli lahetetty Lastentutkimusklinikalle tutkimuksiin
oppimisvaikeusepailyjen vuoksi.

Tulokset osoittivat, ettd seka tarkkaamattomuus- ettd yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireet
olivat yhteydessa lasten ulospain suuntautuviin oireisiin eli uhmakkuuteen ja k&ytdsongelmiin.
Yhteys ADHD-oireiden ja ulospdin suuntautuvien oireiden valilla oli kuitenkin voimakkaampi
yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden osalta. Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireilla oli myds
tilastollisesti merkitseva yhteys mielialaoireisiin ja ahdistuneisuuteen, mutta selitysosuudet jaivat
hyvin pieniksi. Sukupuolieroja ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisten oireiden valisissa
yhteyksissd havaittiin ainoastaan ahdistuneisuuden osalta. Kognitiivisella kyvykkyydelld ei ollut

vaikutusta lasten ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisten oireiden vélisiin yhteyksiin.

4.1 Tarkkaamattomuuden sekd yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden yhteys

sosioemotionaaliseen oireiluun lapsilla, joilla on oppimisen vaikeuksia

Ensimméisend  tutkimuskysymyksend  selvitettiin ADHD:n ydinoireiden yhteytta
sosioemotionaaliseen  oireiluun  lapsilla, joilla on havaittu  oppimisen  vaikeuksia.
Tarkkaamattomuuden seka yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden yhteyttd sosioemotionaalisen

oireilun alakategorioihin tarkasteltiin sek& erikseen ettd samanaikaisesti. Liséksi tavoitteena oli tutkia
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ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisten oireiden vélisissa yhteyksissdé mahdollisesti ilmenevia
sukupuolieroja.

Oletuksen vastaisesti tarkkaamattomuusoireiden ei havaittu olevan yhteydessé sisdanpain
suuntautuvaan oireiluun eli mielialaoireisiin, ahdistuneisuuteen tai somaattisiin oireisiin. Sen sijaan
tarkkaamattomuuden havaittiin olevan yhteydessa ulospéain suuntautuviin oireisiin eli uhmakkuuteen
ja kaytésongelmiin siten, ettd mitd enemman lapsella oli opettajan arvioimaa tarkkaamattomuutta,
sitd enemmaén hénell& oli myo6s &idin arvioimaa ulospéin suuntautuvaa oireilua.

Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden osalta havaittiin, etta ne olivat yhteydessa molempiin
ulospdin suuntautuvan oireilun alakategorioihin, miké oli oletuksen mukaista. Mitd enemman lapsella
oli opettajan arvioimia yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita, sitd enemman hénella oli myds aidin
arvioimaa ulospdin suuntautuvaa oireilua. Yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden yhteys
uhmakkuuteen seka kaytosongelmiin oli oletuksen mukaisesti tarkkaamattomuusoireita
voimakkaampi, sillda yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden malli selitti noin 15 % ulospéin
suuntautuvien oireiden vaihtelusta, kun taas tarkkaamattomuuden mallin selitysosuus jdi alle 10 %:n.
Ulospéin suuntautuvien oireiden lisaksi yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden havaittiin olevan
yhteydessé myos kaikkiin sisdanpéin suuntautuneiden oireiden alakategorioihin, mutta selitysosuudet
jaivat pieniksi.

Kun tarkkaamattomuus- sekd yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireet asetettiin selittajiksi
samanaikaisesti, mallit olivat tilastollisesti merkitsevid sisddnpdin suuntautuneista oireista
mielialaoireiden ja ahdistuneisuuden osalta, ja ulospéin suuntautuvista oireista uhmakkuuden ja
kaytosongelmien osalta. Naissa malleissa kuitenkin vain yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireilla oli
tilastollisesti merkitseva yhteys sosioemotionaalisen oireilun alakategorioihin lukuun ottamatta
somaattisia oireita. Sen sijaan tarkkaamattomuusoireilla ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd yhteenk&an sosioemotionaalisen oireilun alakategoriaan, miké saattaa johtua siitd, ettd myos
tassa tutkimuksessa tarkkaamattomuus sek& yliaktiivisuus ja impulsiivisuus korreloivat melko
voimakkaasti keskendan, ja ndin ollen tarkkaamattomuusoireille ei ja&nyt tilastollisesti merkitsevaa
selitysosuutta sosioemotionaalisen oireilun vaihtelusta, kun yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireet
huomioitiin. Tarkkaamattomuuden seka yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden malli selitti 16 % seké
uhmakkuuden ettd k&ytdsongelmien vaihtelusta, mutta sisddnpéin suuntautuvien oireiden osalta
selitysosuudet jaivat myos tassda mallissa pieniksi. ADHD-oireiden asettaminen selittdjiksi
samanaikaisesti ei myoskaan lisannyt selitysosuuksia juurikaan verrattuna yliaktiivisuuden ja
impulsiivisuuden mallin selitysosuuksiin.

Tulokset olivat osittain yhdenmukaisia aiempien tutkimusten kanssa, silla on havaittu, ettd

ulospéin suuntautuvat oireet ovat voimakkaammin yhteydessa yliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen
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tarkkaamattomuuden sijaan (Willcutt ym., 2012). Ulospéin suuntautuvia oireita on havaittu olevan
enemman niilla lapsilla, joilla on yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita joko pelkéstaan tai yhdessa
tarkkaamattomuuden kanssa verrattuna lapsiin, joilla on vain tarkkaavuuden vaikeuksia tai ei ADHD -
oireita lainkaan (Gaub & Calrson, 1997; Larsson ym., 2011; Willcutt ym., 2012). Lisé&ksi on havaittu,
ettd myds ADHD-I -alatyypilla on ikatovereihin verrattuna enemmaén ulospdin suuntautuvaa oireilua
(Gaub & Carlson, 1997; Larsson ym., 2011), mika tukee osittain tassa tutkimuksessa saatua tulosta
tarkkaamattomuusoireiden yhteydestéd ulospéin suuntautuvaan oireiluun. Tarkkaamattomuusoireiden
yhteydet ulospéin suuntautuviin oireisiin eivat kuitenkaan nousseet tilastollisesti merkitseviksi, kun
yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireet huomioitiin. Tulosten perusteella yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireet nayttaisivat siis selittdvan uhmakkuudesta ja kdytésongelmista myos jotakin
sellaista, mitd tarkkaamattomuusoireet eivat selitd. Tulokset kuitenkin osoittivat, ettd myos niilla
lapsilla, joilla on pelké&staan tarkkaamattomuutta, ulospdin suuntautuva oireilu on todennékdisempéa
verrattuna lapsiin, joilla ei ole ADHD-oireita.

Yliaktiivisuuden- ja impulsiivisuuden on my6s aiemmin osoitettu olevan yhteydessa
masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen (Gaub & Carlson, 1997), mika on yhdenmukaista taman
tutkimuksen tulosten kanssa. Tassa tutkimuksessa yliaktiivisuudella ja impulsiivisuudella oli myods
tilastollisesti merkitseva yhteys somaattisiin oireisiin, mik& ei kuitenkaan enda noussut tilastollisesti
merkitsevaksi, kun tarkkaamattomuusoireet asetettiin malliin selittdjaksi samanaikaisesti
yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden kanssa. Tulokset osoittivat, ettd somaattisten oireiden vaihtelu
selittyy ainakin osittain tarkkaamattomuuden sekd yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden
paallekkaistymiselld. Selitysosuudet sisd&npain suuntautuneiden oireiden vaihtelusta jaivat kuitenkin
pieniksi, ja siten ndihin tuloksiin tulee suhtautua varauksella.

Tarkkaamattomuuden seka sisdénpdin suuntautuneiden oireiden valilta ei tassé tutkimuksessa
I0ydetty tilastollisesti merkitsevid yhteyksid, mika oli ristiriidassa aiempiin tutkimustuloksiin, joissa
on havaittu, ettd sisddnpdin suuntautuvat oireet yhdistyvat voimakkaammin tarkkaavuuden
vaikeuksiin yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden sijaan (Baldwin & Dadds, 2008; Willcutt ym.,
2012). ADHD:n diagnostisista alaryhmista sisdanpain suuntautuneita oireita on esimerkiksi havaittu
olevan eniten niilla lapsilla, joilla on tarkkaamattomuusoireita joko pelkastadn tai yhdessa
yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden kanssa (Larsson ym., 2011).

ADHD-oireiden voimakkaampaa yhteytta ulospain suuntautuviin oireisiin voi selittdd
esimerkiksi se, ettd tassa tutkimuksessa lasten sosioemotionaalista oireilua tarkasteltiin didin
arvioimana. Ulospdin suuntautuvat oireet nakyvédt nimensa mukaisesti ulospéin, jolloin niiden
havaitseminen on helpompaa verrattuna sisdanpdin suuntautuneisiin oireisiin, joissa kyse on

yksilollisista ajatusten ja tunteiden tasolla ilmenevista kokemuksista, jotka eivat valttamattad nay
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ulkopuolelle. Sisdanpdin suuntautuneiden oireiden arvioinnin vaikeus on voinut heijastua tdman
tutkimuksen tuloksiin, silld vastoin aiempia tutkimuksia ja oletusta, tarkkaamattomuusoireilla ei
havaittu olevan yhteyksid sis@anpdin suuntautuneisiin oireisiin, ja myo6s yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireiden osalta selitysosuudet jéaivat hyvin pieniksi. Yliaktiivisuuden ja
impulsiivisuuden pienia selitysosuuksia sisdédnpain suuntautuneista oireista voi myos selittaa se, etta
tahan tutkimukseen ei valttdmatta ole valikoitunut niita lapsia, joilla sosioemotionaalinen oireilu on
vakavaa, silld tdhan tutkimukseen osallistuneilla lapsilla vaikeudet ovat olleet ensisijaisesti
koulusuoriutumisessa. Lapset, joilla sosioemotionaalinen oireilu on vakavaa, on todennakoisesti
ohjattu lastenpsykiatrian hoidon puoleen. Tam& voi myos olla yksi syy siihen, ettd
tarkkaamattomuusoireet eivét olleet tdssé tutkimuksessa yhteydessa sisadnpdin suuntautuneisiin
oireisiin. Pieni& selitysosuuksia sekéa eroja aikaisempiin tutkimustuloksiin voi myos selittaa se, etta
tassa tutkimuksessa ADHD-oireita tarkasteltiin jatkuvina, eika diagnostiset kriteerit ADHD:lle tai
sosioemotionaalisille oireille valttamatta tayttyneet, kuten useissa aiemmissa tutkimuksissa. My0s
aineistojen seka kaytettyjen mittareiden eroavaisuudet ovat voineet johtaa ristiriitaisiin
tutkimustuloksiin.

Ainoa sukupuoliero ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun valisissa yhteyksissa
I0ytyi ahdistuneisuuden osalta. Pojilla, joilla oli keskima&raistd enemman tarkkaamattomuusoireita,
yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden lisdadntyminen lisdsi myds ahdistuneisuutta. Kun
tarkkaamattomuusoireita oli keskiméaaraistd vahemman, ahdistuneisuus ei lisadntynyt yliaktiivisuus-
ja impulsiivisuusoireiden lisdantyessa. Nayttaisi siis siltd, ettd pojilla, joilla on sek& tarkkaavuuden
vaikeuksia ettd yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita, on myos todenndkdisemmin enemman
ahdistuneisuutta. Tytoilla tulos oli pdinvastainen. Tytoillg, joilla oli keskim&araistd vahemmaén
tarkkaamattomuusoireita, ahdistuneisuus lisaantyi yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden
lisd&ntyessd. Sen sijaan, jos tarkkaamattomuusoireita oli keskimaardistd enemman, yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireiden lisdantyessa ahdistuneisuus ei lisdéntynyt. Tyt6illa ahdistuneisuus
nayttaisikin siis tdman tutkimuksen perusteella olevan ADHD-oireista yhteydessd pééasiassa
yliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen.

Néitd tuloksia saattavat selittdd sek& sukupuolille ominainen kayttaytyminen ettéd tytéille ja
pojille kohdistuvat erilaiset odotukset koulumaailmassa. Pojilla tarkkaamattomuuden seka
yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden esiintyminen yhdessa oppimisvaikeuksien kanssa voi vaikeuttaa
koulussa suoriutumista ja siten lisatd ahdistuneisuutta. Pojilla yleisemmin esiintyva yliaktiivinen ja
impulsiivinen  kéayttdytyminen ei myodskaan valttaméttd aiheuta samanlaisia reaktioita

kouluymparistdssa kuin vastaavanlaisen kayttaytymisen esiintyminen tytoilla. Taman vuoksi tytdilla
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yliaktiiviseen ja impulsiiviseen kayttdytymiseen voi liittya ahdistuneisuutta kéyttaytymiseen
liittyvista korostuneista ristiriitaisista odotuksista johtuen.

Muiden sosioemotionaalisen oireilun alakategorioiden osalta sukupuolella ei havaittu olevan
merkitystda ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun valisissa yhteyksissé. Toisin sanoen
ADHD-oireet olivat samalla tavoin yhteydessa mielialaoireisiin, somaattisiin oireisiin,
uhmakkuuteen ja kaytésongelmiin sekd pojilla ettd tytoilld, mika oli yhdenmukaista aiempiin
tutkimustuloksiin ndhden, joissa ei myodsk&an ole havaittu sukupuolieroja ADHD-oireiden ja
sosioemotionaalisen oireilun valisissa yhteyksissa (Efron ym., 2014; Graetz ym., 2005; Hurtig ym.,
2007; Mitchison & Njardvik, 2015).

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli myds selvittdd, miten kognitiivinen kyvykkyys vaikuttaa
ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun valisiin yhteyksiin. ADHD-oireiden yhteydet
sosioemotionaalisiin  oireisiin eivat muuttuneet kognitiivisen kyvykkyyden vaikutuksesta.
Kognitiivinen lahjakkuus ei toiminut suojaavana tekijana sosioemotionaaliselta oireilulta, eika
alhainen kognitiivinen kyvykkyys lisdnnyt sosioemotionaalista oireilua lapsilla, joilla oli ADHD-
oireita. Havainto mukailee Cordeiron ym. (2011) sek& Ahujan ym. (2013) tutkimuksia, joissa lapsilla,
joilla oli ADHD-oireita, havaittiin samankaltaisia psykiatrisia rinnakkaishairioitd kognitiivisesta
kyvykkyydestd riippumatta. Tama tutkimus osoittaa, ettd lapsilla, joilla on ADHD-oireita, on
kognitiivisesta kyvykkyydesta riippumatta samankaltaista sosioemotionaalista oireilua, eikda ADHD-

oireita tule sivuuttaa esimerkiksi kehityksellisiin ongelmiin liittyvané kéyttaytymisena.

4.2 Tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja jatkotutkimustarpeet

Taman tutkimuksen vahvuutena on tarkkaamattomuuden sek& yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden
tarkastelu jatkuvina. Tdma tutkimus toi arvokasta lisatietoa niista lapsista, joilla on ADHD-oireita,
mutta joilla diagnostiset kriteerit aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairidlle eivat vélttdmatta tayty.
Aiemmin on osoitettu, ettd jopa viidesosalla lapsista voi olla diagnostiset kriteerit alittavia ADHD-
oireita, ja naista lapsista jopa 10—70 %:lla voi olla myds muuta samanaikaista psykiatrista oireilua
(Balazs & Keresztény, 2014). Liséksi oppimisvaikeuksien on osoitettu olevan usein yhteydessa seké
ADHD-oireisiin  (Mayes ym., 2000; Willcutt & Pennington, 2000a; Wu ym., 2014) ettd
sosioemotionaaliseen oireiluun (Willcutt & Pennington, 2000b; Willcutt ym., 2013), minka vuoksi

oppimisvaikeuksia, ADHD-oireita ja sosioemotionaalista oireilua tulisikin tutkia samanaikaisesti.
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Tama tutkimus laajensi siten aiempaa tutkimustietoa ottaen huomioon oppimisvaikeudet, ADHD-
oireet ja sosioemotionaalisen oireilun samanaikaisesti.

Tutkimuksen toisena vahvuutena voidaan pitdd sosioemotionaalisen oireilun tarkastelua
alakategorioittain. Tarkasteltaessa sosioemotionaalista oireilua pelk&stdan siséan- ja ulospdin
suuntautuviin oireisiin  luokiteltuina tdrkeda tietoa voi jaada huomiotta lilan laajojen
oirekategorioiden vuoksi. Samalla lapsella ei nimittdin vélttdmattd ole sekd& masennus- etta
ahdistuneisuusoireilua yhdessé somaattisten oireiden kanssa tai samanaikaisesti sekd uhmakkuutta
ettd  kaytosongelmia. Tama  tutkimus laajensi  siten ailempaa  tietdamystd  seka
tarkkaamattomuusoireiden ettd yliaktivisuuden ja impulsiivisuuden yhteydestd mielialaoireisiin,
ahdistuneisuuteen, somaattisiin oireisiin, uhmakkuuteen ja kaytésongelmiin, osoittaen, ettd seka
tarkkaamattomuus- ettd yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireet ovat yhteydessa molempiin ulospain
suuntautuvan oireilun alakategorioihin.

My0s kognitiivisen kyvykkyyden tarkastelua jatkuvana voidaan pitdd tdamén tutkimuksen
vahvuutena. Kognitiivisen lahjakkuuden seka lievan kehitysvamman ja kehitysvamman raja-arvot
ovat vaihdelleet tutkimuksissa. Kognitiivisen kyvykkyyden tutkiminen jatkuvana ei maarittele néitéa
raja-arvoja, jolloin tulokset ovat paremmin yleistettavissd. Téssd tutkimuksessa kognitiivista
kyvykkyyttd tarkasteltiin myds laajemmin kuin ADHD:hen liittyvissa tutkimuksissa yleensd, ja
tutkimus toi siten arvokasta lisatietoa ADHD-oireiden sekda muiden psykologisten oireiden valisista
yhteyksistd myos niillé lapsilla, joiden alykkyysosamééra on alle 70, osoittaen, ettd ADHD-oireet
ovat yhteydesséd sosioemotionaalisiin oireisiin samalla tavalla kognitiivisesta kyvykkyydesté
riippumatta.

Yksi tutkimuksen vahvuuksista on myos laaja kliininen aineisto, jossa ADHD-oireiden ja
sosioemotionaalisen oireilun valisid yhteyksia tarkasteltiin, silla laajat, useiden vuosien varrella
keratyt Kliiniset aineistot ovat harvinaisia. Aineiston kerdédminen 1980-luvulta alkaen toi kuitenkin
my0Os omat haasteensa tutkimukseen, silla kaytetyt testiversiot ovat vaihdelleet aineiston kerddmisen
aikana. Erityisesti lukemisen ja matematiikan taitoa kartoittavat testit ovat vaihdelleet, mutta testien
katsottiin kuitenkin arvioivan lukemisen ja matematiikan taidon tasoa riittdvan yhdenmukaisesti.
Keskenaan melko voimakkaasti korreloivista ARPS-tekstinlukutestistd, Lukilassen sanalistatestista
ja Misku-tekstinlukutestista jokin oli tehty 99 %:lle lapsista. Matematiikan taitoa arvioivat testit eivat
korreloineet kovin voimakkaasti kesken&én, mika voi kuitenkin johtua siité, etta eri testit mittaavat
matematiikan eri osa-alueita. Suurimmalle osalle lapsista (74 %) oli kuitenkin tehty RMAT -testi,
mika yhtendisti matematiikan taidon tasoa kuvaavaa muuttujaa.

Aineistossa esiintyi myos katoa johtuen siitd, ettd kaikkia lapsia koskevia tietoja ei oltu
tallennettu sahkoiseen muotoon. Lasten tietoja on ensisijaisesti kaytetty kliinisessa tyossd, ja vasta
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toissijaisesti tutkimuskaytossa. Sahkoisesti tallennetun tiedon puutteet vaikuttivat myods tamén
tutkimuksen otoskokoon. Tulevaisuudessa olisikin mielekésté tdydentdd puuttuvia tietoja ja toistaa
tutkimus laajemmalle aineistolla, mika liséisi myds tdmén tutkimuksen tulosten luotettavuutta.
Jatkossa olisi myo6s tarke&4 saada lisaa tietoa lasten ADHD-oireiden ja niihin yhteydessa olevien
sosioemotionaalisten oireiden kehittymisestd, silla ADHD-ydinoireiden tiedetddn olevan
pitkakestoisia ja toimintakykya haittaavia (ADHD: Kaypé hoito -suositus, 2019).

Vaikka oppimisvaikeustutkimusaineisto toi uutta n&kokulmaa ADHD-oireiden ja
sosioemotionaalisen oireilun vélisiin yhteyksiin, se rajoitti myds osaltaan tulosten yleistettavyytta.
Tuloksia ei voida yleistdd koko véestdon tai niihin lapsiin, joilla on oppimisen vaikeuksia, sill&
Lastentutkimusklinikalle l&hetetyt lapset ovat valikoitu otos niista lapsista, joilla on haasteita
koulusuoriutumisessa. Niinpa olisi tarkedd toteuttaa vastaavanlainen tutkimus jatkossa myds niilla
lapsilla, joilla ei ole oppimisen vaikeuksia, sekd ottaa huomioon myos ne lapset, jotka eivat
valttamaétta ole saaneet tukea oppimisen vaikeuksiinsa, jotta diagnostiset kriteerit alittavien ADHD-
oireiden yhteydesta sosioemotionaalisen oireilun alakategorioihin saataisiin lisaa tietoa.

Tutkimuksen vahvuuksiin kuuluvat myods tutkimuksessa kaytetyt mittarit. ADHD-oireita
arvioitiin TRF-kyselylomakkeella ja sosioemotionaalista oireilua CBCL-kyselylomakkeen avulla.
Seka TRF- ettd CBCL-kyselylomakkeen on todettu olevan psykometrisilta ominaisuuksiltaan
luotettavia mittareita, ja niiden sisédisen reliabiliteetin on osoitettu olevan korkea (Achenbach &
Rescorla, 2001). Toisaalta yhden mittarin kdytté voidaan nédhdd myos rajoituksena, silla tulokset
voisivat olla erilaisia, jos ADHD-oireita ja sosioemotionaalisia oireita olisi arvioitu liséksi
esimerkiksi muilla kyselylomakkeilla, haastattelulla tai havainnoinnin avulla.

Myos eri tietoldhteiden (opettajat ja aidit) kayttoda ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen
oireilun tarkastelussa voidaan pitada tamén tutkimuksen rajoituksena, silla aiemmin on havaittu, etta
opettajien ja vanhempien arviot lasten oireilusta eivat valttdamatta ole kovin yhdenmukaisia
(Achenbach, McConaughy & Howell, 1987; Rescorla ym., 2014). Toisaalta on my0s havaittu, etta
lasten vanhemmat arvioivat lapsillaan olevan enemman sek& sisdan- ettd ulospdin suuntautuvaa
oireilua verrattuna opettajiin (Stranger & Lewis, 1993; Rescorla ym., 2014), ja lisaksi vanhempien
arvioiden on osoitettu olevan yhdenmukaisempia lasten itsearvioiden kanssa verrattuna lapsen
itsearvion ja opettajan arvion samankaltaisuuteen (Woo ym., 2007). Néin ollen voidaan ajatella, ett&
vanhemmat arvioisivat lasten sosioemotionaalista oireilua opettajia paremmin, ja niinpé
sosioemotionaalista oireilua tarkasteltiin vanhemman arvioimana. Koska éitien arvioita 16ytyi isien
arvioita enemman, paadyttiin tassa tutkimuksessa ditien arvioimaan sosioemotionaaliseen oireiluun.
ADHD-oireita puolestaan tarkasteltiin opettajan arvioimana, silla ADHD-oireiden on havaittu olevan
usein yhteydessé oppimisen vaikeuksiin (Mayes ym., 2000; Willcutt & Pennington, 2000a; Wu ym.,
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2014), ja siten tassa tutkimuksessa ajateltiin, ettd opettajat voisivat havaita ADHD-oireita vanhempia
paremmin etenkin niill& lapsilla, joilla on oppimisen vaikeuksia. Jatkossa olisi kuitenkin tarkeda ottaa
huomioon useampien tietoldhteiden arvio ADHD-oireiden sekd sosioemotionaalisen oireilun valisia
yhteyksia tutkittaessa.

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd myds muuttujien vinoutta, mika heijastui tilastollisiin
analyyseihin. Suurin osa muuttujista oli vinoja ilmién luonteen vuoksi, ja niinpa vinoutta pyrittiin
korjaamaan muuttujamuunnoksilla. Muuttujamuunnosten jalkeen suurin osa muuttujista laheni
normaalijakaumaa, mutta edelleen vinoutta oli havaittavissa. Muuttujien vinoudesta huolimatta
analyyseissé paadyttiin kayttaméan hierarkkista regressioanalyysia, koska parametritonta versiota ei
regressioanalyysille ole saatavilla.

Viimeisena tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd sitd, ettd sosioemotionaalisen oireilun
kasite ei ole vakiintunut psykologisessa tutkimuksessa. Sosioemotionaalisen oireilun méaéaritelmat
vaihtelevat eri tutkimuksissa, ja lisaksi vastaavana ké&sitteend toimii usein esimerkiksi
psykososiaalinen oireilu, jolla myds on useita erilaisia maaritelmid. Tassd tutkimuksessa
sosioemotionaalisen oireilun méaaritelma pohjattiin DSM-IV -tautiluokitukseen, miké voi helpottaa
sekd tulosten yleistettavyyttd ettd vertailuarvoa ja parantaa tulosten luotettavuutta. Jatkossa olisi
kuitenkin tarkedd pyrkia yhtendistdmaan sosioemotionaalisen oireilun maéarittelyd, ja siten

edistdmaan tulosten yleistettavyytta ja vertailukelpoisuutta.

4.3 Johtopaatokset

Kaiken kaikkiaan tdmén tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ADHD-ydinoireet ovat yhteydessé
ulospdin suuntautuviin oireisiin lapsilla, joilla on oppimisen vaikeuksia. ADHD-oireiden yhteys
sosioemotionaaliseen oireiluun nadytti  kuitenkin painottuvan erityisesti yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireisiin tarkkaamattomuuden sijaan. Ulospdin suuntautuvien oireiden lisaksi
yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireet olivat myds yhteydessa mielialaoireisiin ja ahdistuneisuuteen,
mutta selitysosuudet jaivat pieniksi.

Kognitiivisella kyvykkyydella ei havaittu olevan vaikutusta ADHD-oireiden ja
sosioemotionaalisen oireilun valisiin yhteyksiin. Siten tdmén tutkimuksen perusteella lapset, joilla on
ADHD-oireita ja sosioemotionaalista oireilua, tulisi ottaa samalla tavoin huomioon lapsen

kognitiivisesta kyvykkyydesta riippumatta. ADHD-oireita ja niihin yhteydessé olevaa psykiatrista
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oireilua ei tulisi ohittaa kehityksen ongelmiin liittyvind ominaisuuksina, vaan lapsille tulisi tarjota
ADHD:n oireisiin tukea ja kuntoutusta riippumatta lapsen kognitiivisesta kyvykkyydesta.

Diagnostisten kriteereiden alittavien mielenterveyden héirididen on osoitettu olevan
huomattavan yleisia (Balazs & Keresztény, 2014; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde, 2015).
Tama tutkimus toikin siten arvokasta tietoa sosioemotionaalisesta oireilusta niilla lapsilla, joilla on
sekda oppimisen vaikeuksia ettd ADHD:hen liittyvid oireita, mutta joilla diagnostiset kriteerit
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden h&irioon eivat valttdméatta tdyty. Lasten mielenterveysongelmien
alihoidon on myds havaittu olevan maailmanlaajuinen terveysongelma (Merikangas, 2013). Olisikin
tarkead, ettd myos ne lapset, joilla diagnostiset kriteerit mielenterveyden hairidille eivéat tayty, saisivat
tarvitsemaansa tukea. Diagnostiset kriteerit alittava psykiatrinen oireilu voi yhta lailla heikentda
lapsen toimintakykya ja haitata esimerkiksi koulusuoriutumista.

Tamén tutkimuksen perusteella olisi tarkedd Kkiinnittdd huomiota yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireisiin sek& uhmakkuuteen ja kéytésongelmiin lapsilla, joilla on oppimisen
vaikeuksia. Huomiota tulisi kiinnittdd samalla tavoin lapsen kognitiivisesta kyvykkyydesta
riippumatta. ADHD-oireiden seka uhmakkuus- tai kaytoshéirion samanaikaisen esiintyvyyden on
osoitettu johtavan vakavampiin oppimisvaikeuksiin ja hairiokayttaytymiseen (Connor ym., 2010)
sekd muuhun psykiatriseen oireiluun ja vaikeuksiin vertaissuhteissa (Gadow & Nolan, 2002). Lis&ksi
lapsuuden yliaktiivisuusoireiden on esimerkiksi havaittu olevan yhteydessd kéaytésongelmiin ja
sédant6jd rikkovaan kayttaytymiseen nuoruudessa seka rikollisuuteen ja antisosiaaliseen
kayttdytymiseen varhaisaikuisuudessa (Ahmad & Hinshaw, 2017). Térke&ad olisikin pyrkié
ennaltaehkédisemaan ongelmia jo varhaisvaiheessa ja tarjota tukea myos niille lapsille, joiden oireet

eivét tayta diagnostisia kriteereita.
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