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Tutkimuksen tavoitteena oli vertailla äitien ja isien kokemuksia lasten käyttäytymisestä, vanhemmuu-
desta ja ohjauskeinoista. Tutkimusaineisto koostui vanhemmista (n= 42), joiden 7–11 -vuotiailla lapsil-
la oli tarkkaavaisuuden ongelmia. Lapset osallistuivat TOTAKU- ryhmäkuntoutukseen Tampereen
yliopiston psykologian opetus- ja tutkimusklinikalla. Tutkimukseen valikoituivat äidit ja isät, jotka mo-
lemmat olivat täyttäneet lapsensa kuntoutukseen liittyvät tutkimuksessa käytetyt kyselylomakkeet. Tut-
kimuksessa käytettiin taustatietolomaketta, vanhempien arviointilomaketta (Conners´ Rating Scales-
Revised), vanhemmuuteen liittyvää kyselylomaketta sekä lapsen käyttäytymistä ja arjen tilanteiden
sujumista kartoittavaa kyselylomaketta.

Vaikka vanhemmuus on haasteellista, kun perheessä on lapsi, jolla on tarkkaavaisuuden pulmia, tutki-
muksen mukaan vanhemmuuteen liittyi myös myönteisiä kokemuksia. Sekä äidit että isät arvioivat
nauttivansa vanhemmuudesta lähes päivittäin ja kokevansa uupumusoireita harvoin. Vanhempien mu-
kaan lasten käyttäytyminen arjessa sujui melko hyvin. Lasten vaikeudet liittyivät vanhempien mukaan
eniten ylivilkkauteen. Äitien ja isien kokemukset vanhemmuudestaan ja käyttämistään ohjauskeinoista
olivat yhteydessä lasten käyttäytymiseen. Lapsen ongelmakäyttäytyminen oli enemmän yhteydessä
äitien vanhemmuuteen kuin isien vanhemmuuteen. Erityisesti vanhemmat, jotka arvioivat kokevansa
useammin uupumusoireita, arvioivat lastensa käyttäytymisen ongelmalliseksi. Vanhemmat arvioivat
myös käyttävänsä määräileviä ohjauskeinoja useammin, jos he kokivat uupumusta usein. Vanhemmat
käyttivät kuitenkin selvästi useammin ohjaavaan kuin määräilevään vanhemmuuteen liittyviä ohjaus-
keinoja. Tutkimuksessa havaittiin joitakin eroja äitien ja isien välillä. Äidit esimerkiksi arvioivat käyt-
tävänsä useammin sekä määräileviä että ohjaavia ohjauskeinoja kuin isät. Äidit arvioivat myös koke-
vansa uupumusoireita useammin kuin isät. Toisen vanhemman kokemukset omasta vanhemmuudestaan
ja toimintatavastaan vanhempana olivat yhteydessä toisen vanhemman vanhemmuuteen. Äitien ja isien
arviot vanhemmuuden kokemuksista ja ohjauskeinoista olivat yhteydessä toisiinsa siten, että äidit koki-
vat uupumusta useammin, jos isät arvioivat käyttävänsä usein määräileviä ohjauskeinoja.

Tutkimuksessa havaitut erot äitien ja isien välillä viittaavat siihen, että myös tulevissa tutkimuksissa on
tärkeää tarkastella vanhemmuutta sekä äitien että isien näkökulmista ja hyödyntää saatua tietoa lasten
kasvun tukemisessa sekä kuntoutuksen kehittämisessä.
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JOHDANTO

Vanhempien antama hoiva ja kasvatus ovat tärkeimmät lapsen kehitykseen vaikuttavista ympäris-

tötekijöistä (Almqvist & Moilanen, 2004). Lapsen neurologiset ongelmat tai lapsen vammaisuus

asettavat vanhemmuudelle erityisiä haasteita (Waldén, 2006). Tässä tutkimuksessa tutkitaan äite-

jä ja isiä, joiden lapsilla on tarkkaavaisuuden ongelmia. Tutkimuksen kohteena ovat vanhempien

arviot lapsen käyttäytymisestä, vanhemmuuskokemuksista ja ohjauskeinoista. Vaikka perheym-

päristö ja vanhemmuuteen liittyvät tekijät eivät ole ensisijaisia tarkkavaisuushäiriön synnyssä, ne

voivat muovata biologiseen alttiuteen pohjautuvia käyttäytymistaipumuksia sekä vaikuttaa siihen,

millaisia kehityksellisiä polkuja riskeistä seuraa (Poikkeus ym., 2002). Tarkkaavaisuushäiriöön

liittyviä sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeuksia on tutkittu vähemmän kuin häiriön perinnölli-

syyttä tai siihen liittyviä kognitiivisia ongelmia (Johnston & Mash, 2001). Aunolan (2005) mu-

kaan nykyään korostuu lähestymistapa, jonka mukaan tarpeiltaan erilaiset lapset voivat hyötyä

erilaisesta kasvatuksesta ja optimaalisen kehityksen kannalta vanhemmuuden tulisi olla yhteen-

sopivaa lapsen ominaisuuksien kanssa. Tutkimuksissa on havaittu esimerkiksi perheympäristön

kaoottisuuden, suvaitsemattoman tai rankaisevan suhtautumisen lapsen tarkkaavaisuushäiriöön

tai vanhempien kyvyttömyyden vastata lapsen tarpeisiin saattavan vaikuttaa kielteisesti lapsen

kykyyn säädellä omaa käyttäytymistään (Johnston & Mash, 2001; Lange ym., 2005). Toisaalta

sosiaaliset ympäristöt, jotka tukevat ja tarjoavat mahdollisuuksia itsesäätelykeinojen kehittymi-

seen, voivat auttaa tarkkaavaisuushäiriöisiä lapsia oppimaan itsesäätelytaitoja.

Vanhemmuuden tutkiminen on tärkeää, jotta ymmärrettäisiin paremmin lapsen tarkkaavai-

suuden ongelmien tuomat haasteet vanhemmuudelle ja voitaisiin paremmin tukea vanhemmuutta.

Aunola (2005) korostaa äitien ja isien vanhemmuustyylien tutkimista erikseen, sillä äitien ja isien

vanhemmuustyyleillä voi olla erillinen merkitys lapsen kehitykselle. Lisäksi äideillä ja isillä voi

olla erilainen rooli perheessä. Äitien on havaittu osoittavan enemmän tunteita ja lämpimyyttä

vuorovaikutuksessaan lapsen kanssa, kun taas isille on äitejä tyypillisempää rajojen asettaminen.

On mahdollista, että erityisesti äitien kohdalla lämpimyydellä ja isien kohdalla rajojen asettami-

sella on lapsen kehityksen kannalta merkitystä. Lisäksi tutkimalla äitejä ja isiä erikseen voidaan

arvioida sitä, missä määrin pikemminkin äitien ja isien keskinäisellä johdonmukaisuudella tai

toisistaan poikkeavuudella kuin yksittäisillä vanhempien ominaisuuksilla on merkitystä. Tark-

kaavaisuushäiriöisten lasten vanhemmuutta tutkittaessa on keskitytty lähinnä äitien vanhemmuu-
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teen liittyvien tekijöiden tutkimiseen (Fabiano, 2007). Lasten isien näkemykset ja kokemukset

yhdistettyinä äitejä koskevaan tutkimukseen auttavat saamaan kokonaisvaltaisempaa tietoa perhe-

elämän toimivuudesta. Isien osallistumista tarkkaavaisuushäiriöisten lasten kasvatukseen tulisi

tutkia enemmän, jotta voitaisiin paremmin ymmärtää isien osallistumisen merkitys lapsen kehi-

tykseen (Arnold, O´Leary, & Edwards, 1997; Johnston & Mash, 2001).

Tarkkaavaisuuden ongelmat ja niiden kuntoutus

Tarkkaavaisuuden säätelyn vaikeudet ovat yleisiä lasten ja nuorten neuropsykologisia häiriöitä

(Almqvist, 2004). Tarkkaavaisuuden ongelmissa vaikeuksia voi olla havaintotoimintojen kohden-

tamisessa, tarkkaavaisuuden ylläpitämisessä, toiminnan suunnittelussa, tavoitteellisuudessa, suo-

rituspyrkimyksessä ja vireyden tai valmiuden säätelykyvyn puutteessa (Lyytinen, 2005). Tark-

kaavaisuuden ongelmia esiintyy yli 10 %:lla lapsista ja häiriön varsinaiset kriteerit täyttyvät noin

2–5 %:lla (Almqvist, 2004). Tarkkaavaisuushäiriöiden määrittelyssä käytetään sekä Amerikan

Psykiatriyhdistyksen DSM-IV tautiluokitusta että WHO:n ICD-10 tautiluokitusta (Lyytinen,

2005). DSM-IV-TR tautiluokituksessa tarkkaavaisuushäiriön olennaiset piirteet ovat tarkkaamat-

tomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus, jotka ilmenevät voimakkaampina ja pitkäkestoisempina

kuin muilla samanikäisillä lapsilla. Lisäksi diagnoosin edellytyksenä on, että häiriö ilmenee en-

nen seitsemän vuoden ikää ja esiintyy vähintään kahdessa eri ympäristössä haitaten lapsen toi-

mintakykyä. Tarkkaavaisuushäiriön alatyypit ovat pääasiallisesti tarkkaavaisuushäiriö (ADD) ja

pääasiallisesti ylivilkkaus ja impulsiivisuus (ADH). Lisäksi tautiluokituksessa käytetään alatyyp-

pien yhdistelmää ADHD, jossa yhdistyy tarkkaavaisuushäiriö, ylivilkkaus ja impulsiivisuus

(American Psychiatric Association, 2000). Suomessa kliinisenä diagnostisena luokitteluna käyte-

tään ICD-10 tautiluokitusta, jossa tarkkaavaisuushäiriön diagnostiset kriteerit ovat samankaltaiset

kuin DSM-IV-TR:ssä. ICD-10:ssä tarkkaavaisuushäiriöt kuuluvat hyperkineettisiin häiriöihin.

Tautiluokituksessa tarkkaavaisuushäiriön kriteerit täyttää ainoastaan yhdistelmätyyppi ADHD

(Lyytinen, 2005). Tarkkaavaisuushäiriö on pojilla (6 %) yleisempi kuin tytöillä (2 %) (Almqvist,

2004). Tarkkaavaisuushäiriön diagnosointi ja hoidon tarpeen arviointi vaatii eri ammatti-ihmisten

yhteistyötä (Lyytinen, 2005). Käytetyimpiä arviointimenetelmiä ovat opettajien ja vanhempien
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täytettäviksi tarkoitetut kyselyt ja observointilistat. Lapsen käyttäytymiseen pitää perehtyä kodin

lisäksi päivähoidossa tai koulussa sekä kavereiden kanssa.

Tarkkaavaisuushäiriöön liittyy usein muitakin ongelmia kuten kognitiivisia, kielellisiä sekä

sosiaalisia vaikeuksia (Mash & Wolfe, 2001). Kadesjön ja Gillbergin (2001) epidemiologisessa

tutkimuksessa jopa 80 %:lla tarkkaavaisuushäiriöisistä lapsista esiintyi samanaikaisesti yksi tai

useampia rinnakkaishäiriöitä. Heidän tutkimuksessaan yleisimmät rinnakkaishäiriöt olivat uh-

makkuushäiriö ja kehitykselliset koordinaatiohäiriöt. Tarkkaavaisuushäiriön ja käytöshäiriön sa-

manaikainen esiintyminen on myös yleistä (Almqvist, 2004). Lisäksi tarkkaavaisuushäiriöön voi

liittyä samanaikaisina häiriöinä mielialahäiriöitä, ahdistushäiriötä tai persoonallisuushäiriöitä.

Erityisesti tarkkaavaisuushäiriön kanssa ilmenevä käytöshäiriö liittyy perhesuhteiden ja van-

hemmuuden ongelmiin enemmän kuin tarkkaavaisuushäiriö (Johnston & Mash, 2001).

Tarkkaavaisuushäiriön kuntoutusmuotoina käytetään lääkehoitoa, käyttäytymisterapeuttisia

menetelmiä, kognitiivis-behavioraalista harjaannuttamista, vanhempien ja opettajien ohjausta

sekä edellisten yhdistelmiä (Luotoniemi, 1999). Lääkityksen on todettu muun muassa parantavan

tarkkaavaisuushäiriöisten lasten herkkyyttä ympäristön palautteelle heidän käyttäytymisestään,

lisäävän heidän tottelevaisuuttaan sekä parantavan heidän suoriutumistaan koulutehtävissä (Anas-

topoulos, DuPaul, & Barkley, 2001; Barkley, 1989). Johnstonin ja Mashin (2001) mukaan lapsen

lääkitys vaikuttaa useiden tutkimusten mukaan myös vanhempien myönteisempään asennoitumi-

seen lasta kohtaan etenkin tehtävätilanteissa. Lääkitystä ei pidä käyttää ainoana hoitomuotona,

mutta se voi parantaa lapsen mahdollisuuksia hyötyä myös muista kuntoutustoimenpiteistä (Alm-

qvist, 2004). Mikään kuntoutusmenetelmä ei poista kuitenkaan kokonaan tarkkaavaisuushäiriötä

(Nieminen ym., 2002).

Kasvatukselliset haasteet

Bakerin (1994) amerikkalaisessa tutkimuksessa vanhemmat (20 avioparia) arvioivat ADHD poi-

kien käyttäytymisen Achenbachin ja Edelbrockin (1983) kehittämällä CBCL (Child Behavior

Checklist) -lomakkeella ongelmalliseksi. Äidit ja isät arvioivat lastensa käyttäytymisen yhtä on-

gelmalliseksi. Lappalaisen (2007) ja Varhon (2006) mukaan Tampereen yliopiston psykologian

opetus- ja tutkimusklinikan TOTAKU- ryhmäkuntoutukseen osallistuneiden lasten käyttäytymi-
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nen oli kuntoutuskauden alussa sekä vanhempien että opettajien arvioimana amerikkalaisten

normilasten käyttäytymistä ongelmallisempaa Connersin arviointilomakkeella arvioituna. Varhon

(2006) tutkimuksessa vertailtiin myös tarkkaavaisuushäiriön suhteen normaalivaihtelun piiriin

luokiteltavia kuntoutukseen osallistuneita lapsia (n=4) tarkkaavaisuushäiriöön luokiteltuihin lap-

siin (n=21). Tarkkaavaisuushäiriöiset lapset saivat selvästi korkeampia pisteitä kaikilla arvioiduil-

la piirteillä vanhempien arvioimaa perfektionismia lukuun ottamatta.

Katajiston ja Tuomisen (2006) pro gradu – tutkielman mukaan ylivilkkaiden lasten käyttäy-

tymisen haastavuus oli vahvasti yhteydessä vanhemmuuskokemuksiin sekä vanhempien käyttä-

miin ohjauskeinoihin. He tutkivat 4–6-vuotiaiden ylivilkkaiden leikki-ikäisten (n = 35) ja saman-

ikäisten verrokkilasten (n = 104) vanhempien kokemuksia vanhemmuudesta, ohjauskeinoista ja

lasten käyttäytymisestä arjessa. Tutkimuksen mukaan ylivilkkailla lapsilla esiintyi merkitsevästi

enemmän vanhempien arvioimana ylivilkkauteen, pettymyksen sietämiseen sekä sosiaalisiin tai-

toihin liittyviä vaikeuksia kuin verrokkiryhmän lapsilla. Vaikka ylivilkkaiden lasten sosiaaliset

taidot olivat vanhempien arvioiden mukaan hyvät, verrokkilasten sosiaaliset taidot olivat van-

hempien arvioimina merkitsevästi paremmat kuin ylivilkkaiden lasten. Mitä enemmän ylivilk-

kailla lapsilla oli vanhempien arvioimana ylivilkkauteen liittyvää käyttäytymistä, sen huonommin

he sietivät pettymyksiä ja sitä heikommat sosiaaliset taidot heillä olivat.

Tarkkaavaisuus-ylivilkkaushäiriöisen lapsen taipumus rikkoa sääntöjä ja sopimuksia sekä

vaikeus hyötyä ympäristön antamasta palautteesta tekevät hänestä vaikeasti ohjattavan ja rajoitet-

tavan (DuPaul, McGoey, Eckert, & VanBrakle, 2001). Tämä asettaa sekä vanhempien jaksamisen

että lapsen ja vanhemman välisen vuorovaikutussuhteen koetukselle (Poikkeus ym., 2002). Van-

hempien kokema riittämättömyyden sekä keinottomuuden tunne aiheuttavat stressiä ja perheessä

ajaudutaan helposti kielteisen vuorovaikutuksen kierteeseen (Baker, 1994; Poikkeus ym., 2002).

Tarkkaavaisuushäiriöisten lasten vanhempien vuorovaikutus lapsensa kanssa sisältää tavallista

enemmän kielteisiä tunteenilmaisuja ja ei- sensitiivistä ohjaamista (Woodward, Taylor, & Dowd-

ney, 1998). He myös antavat tavallista vähemmän huomiota lapsen myönteiselle tai neutraalille

käyttäytymiselle. Poikkeuksen ym. (2002) mukaan ylivilkkaiden lasten käyttäytyminen virittää

vanhemmissa helposti ärtymyksen tunteita ja turhautuneisuutta sekä luo valtataistelujen areenan.

Vanhemmat oppivat vähitellen odottamaan tottelemattomuutta tottelevaisuuden sijaan. Vanhem-

missa voi myös viritä uskomus siitä, että lapsen tarpeet ja viestit huomioitta jättävään vallankäyt-

töön nojaava vanhemmuus on ainoa keino saada aikaan edes osittaista tottelemista.
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Vanhemmuuskokemukset

Tässä tutkimuksessa vanhemmuuskokemuksilla tarkoitetaan vanhemmuudesta nauttimista ja uu-

pumusta. Uupumusta on usein tutkittu vanhempien kokeman stressin avulla (Johnston & Mash,

2001).  Vanhemmuuteen liittyvällä stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa vanhempi kokee van-

hemmuuden kuluttavan voimavarojaan (Mulsow, Caldera, Pursley, & Reifman, 2002). Bakerin

(1994) mukaan tarkkaavaisuushäiriöisten lasten vanhemmuuteen liittyvää stressiä ovat arvioineet

tutkimuksissa usein ainoastaan äidit. Useissa tutkimuksissa on havaittu ADHD-lasten vanhempi-

en arvioivan kokevansa enemmän stressiä kuin vertailuryhmän vanhempien (Johnston & Mash,

2001). Vanhempien kokemaa uupumusta ja stressiä on tutkimuksissa usein arvioitu Abidinin

(1986) kehittämällä Parenting Stress Index:llä (PSI), joka on itsearviointi lomake (Baker, 1994).

Lomakkeen väittämien avulla arvioidaan sekä lapsen käyttäytymisestä (esimerkiksi lapsen sopeu-

tuvuus, vaativuus ja mieliala) aiheutuvaa stressiä sekä vanhempiin itseensä (esimerkiksi van-

hemman masennus, aviosuhde ja kompetenssintunne) liittyvää stressiä. Esimerkiksi DuPaulin,

McGoeyn, Eckertin ja VanBraklen (2001) tutkimuksessa leikki-ikäisten tarkkaavaisuushäiriöisten

lasten (n = 58) vanhemmat kokivat PSI:llä arvioituna enemmän stressiä kuin verrokkilasten (n =

36) vanhemmat.

Myös muilla itsearviointilomakkeilla arvioituina tarkkaavaisuushäiriöisten lasten vanhemmat

ovat arvioineet kokevansa enemmän stressiä kuin verrokkilasten vanhemmat. Ruotsalaisessa tut-

kimuksessa, jossa käytettiin ruotsiksi käännettyä Nijmegen Child-Rearing Situation Question-

naire- itsearviointi lomaketta, ADHD- lasten äitien vastaukset erosivat merkittävästi kaikilla tut-

kituilla stressin osa-alueilla verrokkilasten äitien vastauksista (Kadesjö, Stenlund, Wels, Gillberg,

& Hägglöf, 2002). ADHD- lasten äideillä oli vaikeuksia hyväksyä lapsensa ja selviytyä lapsen

kanssa. He kokivat lapsensa taakkana ja kasvatustehtävänsä liian vaikeana sekä arvioivat itsensä

riittämättömiksi äiteinä. Tutkimuksessa vertailtiin 3–7-vuotiaiden ADHD- lasten äitien (n = 131)

arvioita kokemastaan stressistä samanikäisten verrokkilasten äitien (n = 131) kokemuksiin. Tut-

kimuksessa käytetyssä lomakkeessa arvioidaan lapsen kasvatukseen liittyvää stressin neljää osa-

aluetta, jotka ovat: 1. vanhemman kokema subjektiivinen stressi, 2. yleinen arvio kasvatukselli-

sista tilanteista, 3. vanhemman attribuutiot kasvatuksen seuraamuksista ja 4. avun saannin tarve

ja toiveet. Myös Langen ym. (2005) tutkimuksessa ADHD- lasten vanhemmat arvioivat kokevan-

sa enemmän stressioireita, vähemmän mahdollisuuksia sosiaaliseen tukeen sekä elämänlaatunsa
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huonommaksi kuin verrokkiryhmän vanhemmat. Lisäksi he arvioivat perheen toimivuudessa ole-

van enemmän vaikeuksia kuin verrokkiryhmän vanhemmat. Tutkimuksessa vertailtiin 8-

vuotiaiden irlantilaisten ADHD- lasten (22 poikaa; 22 äitiä ja 13 isää) perheitä samanikäisten

lasten (27 poikaa; 26 äitiä ja 16 isää) verrokkiryhmään. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat

täyttivät useita itsearviointilomakkeita. Samoin Suomessa Katajiston ja Tuomisen (2006) mukaan

ylivilkkaiden lasten vanhemmat arvioivat nauttivansa vanhemmuudesta vähemmän kuin verrok-

kilasten vanhemmat. He myös kokivat olevansa uupuneempia. Tutkimus toteutettiin kyselylo-

makkeilla. Tutkimuksessa ei eritelty täyttikö lomakkeet äiti, isä vai vanhemmat yhdessä.

Tutkittaessa vanhempien stressiä liittyen tarkkaavaisuushäiriöisten lasten eri alatyyppeihin,

on huomattu, että ADHD ja ADD lasten vanhemmat eivät eronneet merkitsevästi kokemassaan

stressin määrässä (Podolski & Nigg, 2001). Amerikkalaiset vanhemmat, joiden lapsilla oli diag-

nosoitu joko tarkkaavaisuushäiriön alatyyppi ADD (15 lasta, 15 äitiä, 13 isää) tai ADHD (22 las-

ta, 22 äitiä, 16 isää), kokivat enemmän tyytymättömyyttä roolinsa vanhempana kuin verrokkilas-

ten (22 lasta, 22 äitiä, 18 isää) vanhemmat. Vanhemmat kokivat enemmän stressiä liittyen tyttö-

jen ulospäin suuntautuviin ongelmiin kuin poikien. Sekä äidit ja isät olivat tyytyväisempiä roo-

liinsa vanhempina, kun he ajattelivat ongelmien olevan voitettavissa olevia. Tutkimukseen osal-

listuneiden vanhempien lapset olivat 7–11- vuotiaita tyttöjä ja poikia (ADD lapsista 56%, ADHD

lapsista 70%  ja verrokkilapsista 67% oli poikia). Tutkimuksessa käytettiin Guidubaldin ja Cle-

minshawn (1994) kehittämää Parenting Satisfaction Scale- asteikkoon kuuluvaa osiota Satisfacti-

on With Parenting Performance. Lisäksi tutkimuksessa käytettiin PSI-lomakkeen lyhennettyä

versiota sekä McCubbin ym. (1987) kehittämää Family Crisis Oriented Personal Evaluation as-

teikkoa.

Bakerin (1994) tutkimuksen mukaan ADHD lasten äidit ja isät kokivat hyvin samanlaista

vanhemmuuteen liittyvää stressiä. Vaikka äidit kokivat lastensa käyttäytymisen hieman stressaa-

vampana kuin isät, lapsen ongelmakäyttäytyminen, perheen sosioekonominen asema ja aviovuo-

sien määrä olivat kuitenkin enemmän yhteydessä vanhempien kokemaan stressiin kuin vanhem-

man sukupuoli. Tutkimuksessa vertailtiin amerikkalaisten ADHD lasten vanhempien (20 aviopa-

ria) arvioita lastensa ongelmakäyttäytymisestä CBCL-lomakkeella sekä vanhemmuuteen liittyviä

stressikokemuksia PSI- lomakkeella. Äideillä vanhemmuuteen liittyvä stressi oli Podolskin ja

Niggin (2001) mukaan yhteydessä lapsen tarkkaamattomuuteen sekä oppositionaalisuuteen ja

käytöshäiriöön, muttei ylivilkkauteen. Isillä vanhemmuuteen liittyvä stressi oli yhteydessä lapsen
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oppositionaalisuuteen ja aggressiiviseen käyttäytymiseen, muttei ADHD oireiden vaikeuteen.

Heidän mukaansa äidit turvautuivat isiä enemmän erilaisiin tukipalveluihin.

On myös tutkimuksia, joissa vanhempien stressikokemuksen ja lapsen ADHD:n välillä ei ole

havaittu yhteyttä (Johnston & Mash, 2001; Murphy & Barkley, 1996).  Syynä saattaa olla se, että

vanhempien kokeman stressin ja lapsen ADHD:n välisen yhteyden luonne on epäselvä; liittyykö

yhteys esimerkiksi erityisesti lapsen ADHD:hen vai siihen mahdollisesti liittyviin käyttäytymisen

ongelmiin (Johnston & Mash, 2001). Murphyn ja Barkleyn (1996) tutkimuksessa PSI-lomaketta

ei käytetty kokonaisuutena, jonka he arvioivat vaikuttavan mahdollisesti saatuun tulokseen.

Ohjauskeinot

Eroja vanhemmuustyyleissä on selitetty erilaisilla vanhemmuutta määrittävillä tekijöillä. Belskyn

(1984) kehittämän mallin mukaan vanhempana toimimista määrittävät suoraan vanhemman oma

persoonallisuus, lapsen yksilölliset ominaisuudet ja sosiaalinen ympäristö, jossa perhe elää. Van-

hempien kehitysvaiheet, aviosuhde, sosiaaliset verkostot sekä vanhempien kokemukset työstään

vaikuttavat lisäksi epäsuoraan vanhempien persoonallisuuden ja yleisen psyykkisen hyvinvoinnin

välityksellä vanhempana toimimiseen ja siten myös lapsen kehitykseen.

Darlingin ja Steinbergin (1993) mukaan vanhemmuustyyli (parenting style) on joukko van-

hemman lapseen kohdistavia asenteita, jotka välittyvät vanhemman käyttäytymisen kautta lapsel-

le ja jotka luovat tilannekohtaisimmille kasvatuskäytännöille kontekstin. Kasvatuskäytäntö käsit-

teen (parenting practice) he määrittelevät vanhemman valitsemaksi keinoksi saavuttaa kasvatuk-

sellinen päämääränsä. Vanhemmuustyyliin ja valittuihin kasvatuskäytäntöihin vaikuttavat sekä

vanhemman arvot että kasvatuspäämäärät. Vanhemmuustyyli välittyy lapselle osittain kasvatus-

käytäntöjen kautta, mutta myös vanhemman eleiden ja ilmeiden välityksellä. Vanhemmuustyyli

luo emotionaalisen ilmapiirin vanhemman ja lapsen väliselle vuorovaikutukselle. Vanhemmuus-

tyylin on havaittu olevan suhteellisen pysyvä vanhemman ominaisuus (Aunola, 2005; Darling &

Steinberg, 1993).

Baumrindin (1966, 1989) teoria vanhemmuustyyleistä on keskeinen viitekehys tutkittaessa

vanhemmuutta. Baumrindin (1989) mukaan vanhempien keskeinen tehtävä on mukauttaa lapsi

muiden odotuksiin, mutta samalla ylläpitää lapsen yksilöllisyyttä. Tätä vanhemmat toteuttavat
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Baumrindin (1966, 1989) mukaan kolmen erilaisen vanhemmuustyylin avulla. Autoritatiivinen

vanhempi rohkaisee lasta keskustelemaan kanssaan ja perustelee lapselle toimintatapansa. Hän

arvostaa sekä lapsen omaa tahtoa että tottelevaisuutta. Hän vaatii lapselta ikätasoon sopivaa käyt-

täytymistä ja sovittujen sääntöjen noudattamista huomioiden samalla lapsen yksilölliset erityis-

piirteet (Baumrind, 1966). Autoritatiivinen vanhempi käyttää myönteistä kannustamista sekä eh-

dotuksia suorien käskyjen sijaan (Kochanska, Kuczynski, & Radke-Yarrow, 1989). Autoritaari-

sella vanhemmalla on voimakas tarve kontrolloida lapsensa käyttäytymistä. Hänen mukaansa

tottelevaisuus on hyve, joten hän suosii pakottamista ja rankaisevia keinoja hillitäkseen oman

näkemyksensä kanssa ristiriidassa olevaa lapsen tahtoa (Baumrind, 1966). Autoritaarinen van-

hemmuustyyli ilmenee suorina käskyinä, nuhteluna ja fyysisenä pakottamisena (Kochanska ym.,

1989). Baumrindin (1966) mukaan salliva vanhempi välttää yleensä lapsensa kontrollointia ja

antaa siten lapsen päättää omasta käyttäytymisestään vaatimatta lasta noudattamaan ikätasolleen

sopivaa käyttäytymistä. Maccoby ja Martin (1983) jakoivat Baumrindin sallivan vanhemmuus-

tyylin hemmotteluun ja laiminlyövään vanhemmuustyyliin. Laiminlyövä vanhempi ei reagoi lap-

sen tarpeisiin. Hän ei välitä lapsen mielipiteistä eikä ole kiinnostunut siitä, kenen kanssa ja missä

lapsi vapaa-aikaansa viettää. Äärimmäisessä muodossaan laiminlyönti tarkoittaa lapsen fyysisten

perustarpeiden huomiotta jättämistä.

Tässä tutkimuksessa vanhemmuustyyleistä tutkitaan Pulkkisen (1994, 1997) määritelmän

mukaisia ohjaavaa ja määräilevää vanhemmuutta. Pulkkinen (1994, 1997) määrittelee lastenkas-

vatuksen ekologisesta näkökulmasta, jossa huomioidaan monentasoiset ja monisuuntaiset vuoro-

vaikutukset lapsen ja hänen ympäristönsä välillä. Tällöin kasvatus ei käsitteenä rajoittaudu sisäl-

tämään ainoastaan jotkin tietyt toimenpiteet, vaan siihen sisältyy avarasti kaikki kodin piirissä

tarkoituksellisesti välitetyt tai tahattomasti välittyneet vaikutteet, jotka suuntaavat lapsen kehitys-

tä. Ympäristö vaikuttaa lapseen, mutta myös lapsi itse muovaa kasvuympäristöään (Pulkkinen,

1997).

Pulkkinen (1997) luonnehtii autoritatiivista vanhemmuustyyliä lapsikeskeiseksi eli ohjaavak-

si vanhemmuudeksi. Lapsikeskeiset vanhemmat luottavat lapseensa, ovat kiinnostuneita lapsensa

asioista, ohjaavat ja neuvovat lasta tämän tehdessä väärin, kiittävät lasta menestymisestä ja hyvin

käyttäytymisestä, osoittavat myötätuntoa lapsen kohdatessa epäonnistumisia, ottavat lapsen mie-

lipiteen huomioon ja keskustelevat lapsensa kanssa päivittäin. Lisäksi vanhempien kasvatus on

johdonmukaista sekä oikeudenmukaista. Lisäksi vanhemmat asettavat lapsen käyttäytymiselle

perustellut rajat (Pulkkinen, 1994). Pulkkinen (1994, 2002) toteaa lapsikeskeisen kasvatuksen
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olevan merkittävä voimavaratekijä lapsen elämässä. Lapsikeskeinen kasvatus tarjoaa hyvän pe-

rustan sosiaalisten taitojen oppimiselle, vastuunotolle, koulunkäyntihalukkuudelle ja yhteiskun-

taan sopeutumiselle.

Lapsikeskeisen ja ohjaavan vanhemmuuden vastakohtana Pulkkinen (1994,1997) pitää ai-

kuiskeskeistä vanhemmuutta eli määräilevää vanhemmuutta, joka sisältää piirteitä autoritaarisuu-

desta, välinpitämättömyydestä tai hemmottelusta. Aikuiskeskeisen vanhemman toiminta perustuu

enemmän hänen omille tarpeilleen kuin lapsen tarpeille. Lisäksi hänen toimintaansa ohjaavat

mukavuuden halu ja vaihtuvat mielialat, jolloin hänen kiinnostuksensa lapsen maailmaa ja näkö-

kulmia kohtaan jää pinnalliseksi. Aikuiskeskeisen vanhemman vuorovaikutus lapsen kanssa on

vähäistä ja toiminta epäoikeudenmukaista (Pulkkinen, 2002). Aikuiskeskeinen kasvatus on Pulk-

kisen (1994, 2002) mukaan riskitekijä lapsen yhteiskuntaan sopeutumisen kannalta. Aikuiskes-

keinen kasvatus on yhteydessä sekä lasten käytösongelmiin kotona ja koulussa sekä sosiaaliseen

avuttomuuteen ennustaen lyhyttä koulutusuraa, työelämään sijoittumisen vaikeuksia, alkoholin

ongelmakäyttöä sekä yhteiskunnan vastaisuutta.

Autoritaarinen vanhemmuustyyli on isille tyypillisempää kuin äideille (Aunola, Nurmi,

Onatsu-Arvilommi, & Pulkkinen, 1999; Baker & Heller, 1996). Tosin esimerkiksi Lätin (2004)

lisensiaatintutkimuksessa isät eivät arvioineet olevansa äitejä autoritaarisempia. Samassa tutki-

muksessa äidit arvioivat itsensä isiä autoritatiivisemmiksi. Samoin Kivijärven (2007) pro gradu-

tutkielmassa äidit osoittautuivat autoritatiivisemmiksi kuin isät. Saman perheen sisällä vanhem-

mat suosivat yleensä samanlaisia kasvatuskäytäntöjä (Kivijärvi, 2007; Lätti, 2004; Forehand &

Nousiainen, 1993). Lätin (2004) mukaan isien ja äitien kokemukset vanhemmuuteen liittyvästä

stressistä olivat yhteydessä toisiinsa. Autoritatiivisen kasvatuskäytännön ja vanhemmuuden stres-

sin havaittiin olevan yhteydessä siten, että mitä autoritatiivisempi vanhempi oli, sitä vähemmän

hän koki vanhemmuudessaan stressiä.

Useiden tutkimusten mukaan tarkkaavaisuushäiriöisten lasten vanhemmat käyttävät enem-

män autoritaarista vanhemmuustyyliä kuin verrokkilasten vanhemmat (Johnston & Mash, 2001).

Esimerkiksi Langen ym. (2005) tutkimuksessa vanhemmat, joiden lapsilla oli ADHD, arvioivat

käyttävänsä enemmän autoritaarista kasvatustyyliä kuin tunne-elämän häiriöistä kärsivien lasten

vanhemmat sekä verrokkiryhmän vanhemmat. Myös Katajiston ja Tuomisen (2006) mukaan yli-

vilkkaiden lasten vanhemmat käyttivät enemmän määräilevään vanhemmuuteen ja vähemmän

ohjaavaan vanhemmuuteen liittyviä keinoja kuin verrokkilasten vanhemmat. Ryhmänä ylivilk-

kaiden lasten vanhemmat käyttivät kuitenkin enemmän ohjaavaan kuin määräilevään vanhem-
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muuteen liittyviä keinoja. Ylivilkkaiden lasten vanhemmat arvioivat käyttävänsä lähes yhtä pal-

jon ohjaavaan vanhemmuuteen liittyviä keinoja kuin verrokkilasten vanhemmat. Woodwardin,

Taylorin ja Dowdneyn (1998) tutkimuksen mukaan vanhemmat, joilla oli ADHD diagnoosin saa-

nut poika, kokivat enemmän negatiivisia tuntemuksia lapsiaan kohtaan ja käyttivät vähemmän

perusteluita ja positiivisia kannusteita lapsensa käyttäytymisen kontrolloinnissa kuin verrokki-

ryhmän vanhemmat. Lisäksi vanhemmat menettivät helpommin malttinsa sekä käyttivät useam-

min fyysisiä rangaistusmenetelmiä. He olivat myös vähemmän sensitiivisiä lastensa tarpeille ja

selviytyivät huonommin lastensa ongelmakäyttäytymisen kanssa kuin verrokkivanhemmat. He

tutkivat brittiläisten 7–10 -vuotiaiden poikien, joilla oli ADHD diagnoosi (n = 28) ja samanikäis-

ten verrokkiryhmän poikien (n = 30) vanhempien asenteita, käyttäytymistä sekä perheen toimi-

vuutta. Samoin Johnston, Murray, Hinshaw, Pelham ja Hoza (2002) olettivat, että vanhempien,

joiden lapsilla on ADHD, on vaikeampaa tarkkailla ja tulkita lastensa impulsiivista, epäjärjesty-

nyttä ja heikosti säädeltyä käyttäytymistä ja sopeuttaa oma toimintansa sen mukaiseksi kuin mui-

den lasten vanhempien. Vanhemman kyvyttömyys vastata lapsensa tarpeisiin saattaa vaikeuttaa

lapsen itsesäätelytaitojen kehitystä. Heidän tutkimuksensa mukaan äidin parempi kyky vastata

lapsensa tarpeisiin oli yhteydessä lapsen vähäisempään käytöshäiriökäyttäytymiseen. Sen sijaan

äidin kyky vastata lapsen tarpeisiin ei ollut yhteydessä lapsen ADHD-oireiden vakavuuteen.

Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella äitien sekä isien vanhemmuuskokemuksia ja heidän käyt-

tämiään ohjauskeinoja, kun perheessä on lapsi, jolla on tarkkaavaisuuden ongelmia. Ensin halut-

tiin tutkia, millaiseksi äidit ja isät arvioivat lasten käyttäytymisen ja arjen tilanteiden sujumisen.

Bakerin (1994) mukaan äidit ja isät arvioivat lapsensa käyttäytymisen yhtä ongelmallisena, kun

lapsella on tarkkaavaisuushäiriö. Myös tässä tutkimuksessa oletettiin, etteivät äitien ja isin arviot

lastensa käyttäytymisestä eroa toisistaan.

Toiseksi tutkittiin, onko äitien ja isien vanhemmuuskokemuksissa ja heidän käyttämissään

ohjauskeinoissa eroja. Useissa tutkimuksissa on havaittu vanhempien kokevan enemmän stressiä,

kun lapsella on tarkkaavaisuushäiriö (DuPaul ym., 2001; Kadesjö ym., 2002; Katajisto & Tuomi-

nen, 2006; Lange ym., 2005; Podolski & Nigg, 2001) sekä käyttävän enemmän määräileviä ohja-
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uskeinoja (Katajisto & Tuominen, 2006; Lange ym., 2005 Woodward ym., 1998) kuin verrokki-

lasten vanhempien. Äitien ja isien vanhemmuudesta nauttimista ja uupumusta sekä heidän käyt-

tämiään ohjauskeinoja on aiemmissa tutkimuksissa vertailtu vähän. Bakerin (1994) sekä Podols-

kin ja Niggin (2001) mukaan ADHD lapsen käyttäytyminen oli stressaavaa sekä äideille että isil-

le, joten tässä tutkimuksessa oletettiin, että äitien ja isien kokemassa uupumuksessa ja nauttimi-

sessa ei ole eroa. Isien oletettiin käyttävän äitejä useammin määräileviä ohjauskeinoja (Aunola

ym., 1999; Baker & Heller, 1996) ja äitien olevan isiä useammin ohjaavia kasvatuskäytännöis-

sään (Kivijärvi, 2007; Lätti, 2004). Lätin (2004) tutkimuksessa autoritatiivinen kasvatuskäytäntö

ja vanhemmuuden stressi olivat yhteydessä siten, että mitä autoritatiivisempi vanhempi oli, sitä

vähemmän hän koki vanhemmuuden stressiä. Myös tässä tutkimuksessa vanhempien, jotka ar-

vioivat itsensä useammin uupuneeksi tai nauttivansa vanhemmuudestaan harvemmin, oletettiin

käyttävän useammin määräileviä ohjauskeinoja. Tässä tutkimuksessa oletettiin, että äitien ja isien

käyttämät ohjauskeinot ovat yhteydessä toisiinsa siten, että vanhemmat suosivat samansuuntaisia

kasvatuskäytäntöjä, kuten Kivijärven (2007) ja Lätin (2004) tutkimuksissa.

Kolmantena kysymyksenä tutkittiin äitien ja isien vanhemmuuskokemusten ja heidän käyt-

tämiensä ohjauskeinojen yhteyttä heidän arvioihinsa lapsen käyttäytymisestä. Bakerin (1994)

mukaan lasten, joilla on ADHD, äidit ja isät kokivat hyvin samanlaista vanhemmuuteen liittyvää

stressiä, vaikka äidit kokivat lastensa käyttäytymisen hieman stressaavampana kuin isät. Tämän

perusteella voitaisiin olettaa, että jos äidit tässä tutkimuksessa arvioivat lapsen käyttäytymisen

ongelmalliseksi, he saattavat myös nauttia vanhemmuudestaan harvemmin sekä kokea useammin

uupumusta kuin isät.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkittavat

Tutkimusaineisto koostui vanhemmista, joiden lapset osallistuivat Tampereen yliopiston psyko-

logian opetus- ja tutkimusklinikan TOTAKU- ryhmäkuntoutukseen. Tutkimukseen osallistunei-

den vanhempien lapset aloittivat ensimmäisen kuntoutusvuotensa vuosina 2005–2007. Lasten

ryhmäkuntoutus kestää yleensä 1–2 vuotta. Vanhemmat osallistuvat lasten kuntoutuksen aikana

vanhempainryhmään. Vanhemmat täyttävät lasten kuntoutuksen tai vanhempienryhmän yhtey-

dessä lasta ja vanhemmuutta koskevia lomakkeita, joista tähän tutkimukseen valittiin seuraavat:

taustatietolomake, vanhempien arviointilomake, vanhemmuuteen liittyvä kysely ja lapsen käyt-

täytymistä ja arjen tilanteiden sujumista kartoittava kysely. Tässä tutkimuksessa vertailtiin äitejä

ja isiä, jotka molemmat olivat täyttäneet sekä vanhemmuutta että lapsensa käyttäytymistä ja arjen

tilanteiden sujumista koskevat omat lomakkeet. Tällaisia äiti-isä pareja oli 21 eli yhteensä 42

vanhempaa.

Suurin osa tutkimuksessa käytetyistä lomakkeista (32 vanhemman lomakkeet) oli täytetty

lapsen osallistuessa kuntoutusryhmään ensimmäisenä kuntoutusvuotenaan. Viideltä lapselta puut-

tuivat molempien vanhempien tiedot ensimmäiseltä kuntoutusvuodelta, joten heiltä käytettiin

toisen kuntoutusvuoden lomakkeita. Tutkimuksesta jätettiin siis pois niiden lasten vanhemmat,

joilta puuttuivat joko isän tai äidin täyttämät vanhemmuuteen liittyvät tai lapsen käyttäytymistä ja

arjen taitoja mittaavat kyselyt molemmilta kuntoutusvuosilta. Tutkimukseen osallistuneiden isien

keski-ikä oli 40 vuotta ja äitien keski-ikä 39 vuotta. Vanhemmat olivat 30–47 -vuotiaita. Isistä 3

oli käynyt kansa-, keski- tai peruskoulun ja 12 oli suorittanut ammatillisen koulu- tai opistoas-

teentutkinnon. Lukion oli käynyt 2 isää, yhdellä isällä oli ammattikorkeakoulututkinto ja yhdellä

isällä korkeakoulututkinto. Äidistä 2 oli käynyt kansa-, keski- tai peruskoulun. Ammatillinen

koulu- tai opistoasteentutkinto oli 14 äidillä. Ammattikorkeakoulun oli käynyt yksi äiti ja kahdel-

la äidillä oli korkeakoulututkinto. Yhden lapsen vanhemmilla ei ollut yhteishuoltajuutta ja 4 lap-

sista asui vain toisen vanhempansa kanssa. Sisaruksia oli 16 lapsella. Kahdelta lapselta puuttuivat

vanhempien taustatiedot.
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Tähän tutkimukseen osallistuneiden vanhempien lapsista 18 oli poikia ja 3 tyttöjä. Lapset

olivat iältään 7–11-vuotiaita, useimmat heistä olivat 8-vuotiaita (12 lasta). Vanhemmat ilmoittivat

useimmiten ensisijaisena kuntoutukseen tulosyynä tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen vai-

keudet. Lisäksi joillakin lapsilla oli vanhempien mukaan kielellisiä vaikeuksia, ongelmia sosiaali-

sissa taidoissa, tunne-elämän säätelyssä tai opiskelutaidoissa. Neuropsykiatrinen diagnoosi (esi-

merkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö tai puheen ja kielen kehityksen häiriö) oli 13 lap-

sella ja 4 lapsella oli lääkitys tarkkaavaisuushäiriöön.

Tutkimusmenetelmät ja muuttujat

Tutkimuksessa käytettiin vanhempien täyttämiä taustatietoja selvittäviä lomakkeita, vanhempien

arviointilomakkeita (suomennettu versio Conners` Parent Rating Scales-Revised: Long Version

lomakkeesta), vanhemmuuteen liittyviä kyselyjä ja lapsen käyttäytymistä ja arjen tilanteiden su-

jumista kartoittavia kyselyjä. Vanhemmuuteen liittyvä kysely ja lapsen käyttäytymistä ja arjen

tilanteiden sujumista kartoittava kysely on kehitetty Jyväskylän yliopiston psykologian laitoksen

ja Niilo Mäki Instituutin yhteistyönä.

Vanhemmat täyttivät lapsen kuntoutuksen alkaessa lomakkeen, jossa kysyttiin sekä lapsen

että heidän perustietojaan, esimerkiksi ikä ja korkein koulutus (ks. liite 1).

Vanhempien käsityksiä lapsensa tarkkaavaisuuden ongelmiin liittyvästä käyttäytymisestä ja

sen vakavuudesta sekä muusta mahdollisesta psyykkisestä oirehdinnasta tutkittiin Connersin

(1999) vanhemmille tarkoitetulla arviointilomakkeella. Tässä tutkimusaineistossa äiti, isä tai

vanhemmat yhdessä täyttivät yhden lomakkeen. Lomakkeessa on 80 väittämää (esimerkiksi ”On

levoton tai yliaktiivinen”, ”Kiistelee aikuisten kanssa”, ”On vatsakipuja” ja ”Kaiken pitää olla

täydellistä”). Vastausvaihtoehdot ovat: 0 = ei pidä lainkaan paikkansa, 1 = pitää vain hieman

paikkansa, 2 = pitää melko hyvin paikkansa ja 3 = pitää erittäin hyvin paikkansa. Arviointilo-

makkeesta muodostetaan oppositionaalisuutta, kognitiivisia ongelmia/tarkkaamattomuutta, hy-

peraktiivisuutta, ahdistuneisuutta/ujoutta, perfektionismia, sosiaalisia ongelmia, psykosomaattista

oireilua mittaavia asteikkoja ja kokonaisarvio (Conners global index eli CGI), joka muodostuu

kahdesta asteikosta: emotionaalinen herkkyys sekä levottomuus ja impulsiivisuus.  Lisäksi voi-

daan muodostaa DSM -IV:n mukaiset oireskaalat: tarkkaamattomuus, hyperaktiivisuus-
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impulsiivisuus ja yhdistelmätyyppi sekä ADHD – indeksi, jolla arvioidaan lapsen ADHD riskiä.

Liitteessä 2 on Connersin asteikot ja esimerkkejä väittämistä, joista asteikot muodostuvat. Poh-

joisamerikkalaisista lapsista koostuvassa aineistossa Connersin vanhemmille tarkoitetulla arvi-

ointilomakkeella on hyvä sisäinen reliabiliteetti (Cronbachin alfa vaihtelee asteikoilla.728 –

.942), myös uusintatestaus-reliabiliteetti sekä erotteleva validiteetti ovat hyvät (Conners, 1999).

Connersin pohjoisamerikkalaisissa normipisteissä on huomioitu lapsen ikä sekä sukupuoli. Pis-

teet vaihtelevat välillä 40–90 (ka = 50, kh = 10). Mitä korkeampi pistemäärä on, sitä suurempia

vaikeuksia lapsella on kyseisellä alueella. Yksittäisten väittämien puuttuvat vastaukset korvattiin

keskiarvolla käsikirjan ohjeiden mukaisesti. Taulukossa 1 näkyvät Connersin standardipisteet (T-

pisteet), persentiilit ja ohjeelliset selitykset, mitä eri pistemäärät käytännössä tarkoittavat (Con-

ners, 1999, s. 44).

TAULUKKO 1. Connersin standardipisteet (T-pisteet) ja niiden ohjeelliset merkitykset (Conners, 1999, s.

44)

T-pisteet Persentiilit Selitys

70 + 98 + Merkittävästi epätyypillinen, osoittaa merkittäviä ongelmia

66–70 95–98 Kohtalaisesti epätyypillinen, osoittaa merkittäviä ongelmia

61–65 86–94 Lievästi epätyypillinen, mahdollisesti merkittäviä ongelmia

56–60 74–85 Vain hieman epätyypillinen, raja: mahdollisesti ongelmia

45–55 27–73 Keskimääräinen

40–44 16–26 Vain hieman epätyypillinen, matalat pisteet ovat hyvä asia

35–39 6–15 Lievästi epätyypillinen

30–34 2–5 Kohtalaisesti epätyypillinen

< 30 < 2 Merkittävästi epätyypillinen

Vanhemmat arvioivat vanhemmuuttaan ja jaksamistaan sekä käyttämiään ohjauskeinoja Jy-

väskylän yliopiston psykologian laitoksella laaditulla kyselylomakkeella (liite 3). Lomakkeessa

on 20 osiota, joista 8 osiossa selvitetään vanhemmuutta ja vanhempien jaksamista (esimerkiksi

”Nautin yhteisistä hetkistä lapseni kanssa ” ja ”Koen väsymystä kasvattajana”) ja ohjauskeinoja

12 osiossa (esimerkiksi ”Kehun ja kiitän lasta” ja ”Komennan lasta huutamalla”). Arviointias-

teikko on 7-portainen (”Kuinka usein koet vanhemmuudessasi seuraavia asioita ja missä määrin
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käytät seuraavia ohjauskeinoja lapsesi kanssa?” :  1  =  En  lainkaan  … 7  =  Joka  päivä).  Isät  ja

äidit täyttivät omat lomakkeet.

Katajisto ja Tuominen (2006) käyttivät pro gradu-tutkielmassaan samaa vanhemmuuteen liit-

tyvää kyselylomaketta. He muodostivat lomakkeen osioista eksploratiivisen faktorianalyysin (n =

104) avulla kaksi vanhemmuuteen ja vanhempien jaksamiseen (osiot 1–8) liittyvää keskiar-

vosummamuuttujaa: vanhemmuudesta nauttiminen ja uupumus. Vanhempien ohjauskeinoihin

liittyvistä osioista 1–12 he muodostivat myös kaksi keskiarvosummamuuttujaa, jotka olivat oh-

jaava ja määräilevä vanhemmuus. Muuttuja vanhemmuudesta nauttiminen muodostui osioista 5,

7 ja 8. Osio 6. ”Voin jutella jonkun kanssa vanhemmuudestani ja jakaa kasvatuksen pulmia” oli

jätetty pois, koska sen mukaan ottaminen muuttujaan olisi laskenut luotettavuutta. Uupumus

muuttuja koostui osioista 1, 2, 3 ja 4. Vanhempien ohjauskeinoihin liittyvät osiot 9. ”Palkitsen

lasta” ja 10. ”Juttelen lapsen kanssa” oli jätetty pois jo faktorianalyysin alkuvaiheessa, koska nii-

den lataukset jäivät liian alhaisiksi. Muuttuja ohjaava vanhemmuus muodostui osioista 1, 2, 3, 11

ja 12. Määräävä vanhemmuus muuttuja koostui osioista 4, 6, 7 ja 8. Osio 5. ”Rankaisen lasta fyy-

sisesti” oli jätetty pois, koska sen jättäminen pois muuttujasta paransi merkitsevästi luotettavuut-

ta.

Tässä tutkimuksessa vanhemmuuteen liittyvästä kyselystä muodostettiin myös neljä sum-

mamuuttujaa (taulukko 2). Vanhemmuuteen ja jaksamiseen liittyvistä 8 osiosta muodostettiin

kaksi keskiarvosummamuuttujaa, jotka olivat vanhemmuudesta nauttiminen ja uupumus. Osio 6.

”Voin jutella jonkun kanssa vanhemmuudestani ja jakaa kasvatuksen pulmia” jätettiin pois sum-

mamuuttujasta vanhemmuudesta nauttiminen, koska se olisi laskenut luotettavuutta sekä isien

että äitien ryhmässä. Osion 5. ”Tunnen toivottomuutta ajatellessani lapseni tulevaisuutta” arvioin-

tiasteikko käännettiin samansuuntaiseksi kuin muiden osioiden, jotka muodostivat summamuut-

tujan vanhemmuudesta nauttiminen. Vanhempien käyttämiin ohjauskeinoihin liittyvistä 12 osios-

ta muodostettiin kaksi keskiarvosummamuuttujaa, jotka olivat ohjaava vanhemmuus ja määräile-

vä vanhemmuus.  Toisin kuin Katajiston ja Tuomisen (2006) tutkielmassa muuttujaan ohjaava

vanhemmuus otettiin mukaan osiot 9. ”Palkitsen lasta” ja 10. ”Juttelen lapsen kanssa”, sillä ne

eivät tässä aineistossa laskeneet muuttujan reliabiliteettia ja sopivat teoreettisesti kuvaamaan oh-

jaavaa vanhemmuutta (Pulkkinen, 1997).
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TAULUKKO 2. Vanhemmuuteen liittyvän kyselylomakkeen osiot, niistä muodostetut summa-
muuttujat ja reliabiliteetit (Cronbachin ).
Summamuuttujat Äidit Isät

Vanhemmuudesta nauttiminen .550 .630

Osio 5. Tunnen toivottomuutta ajatellessani lapseni tulevaisuutta

Osio 7. Nautin yhteisistä hetkistä lapseni kanssa

Osio 8. Koen luottamusta itseeni ja kykyihini toimia vanhempana

Uupumus .807 .743

Osio 1. Koen keinottomuutta lapseni käyttäytymisen ohjaamisessa

Osio 2. Koen väsymistä kasvattajana

Osio 3. Tunnen syyllisyyttä vanhempana

Osio 4. Tunnen ärtymystä lasta kohtaan

Ohjaava vanhemmuus .670 .746

Osio 1. Kehun ja kiitän lasta

Osio 2. Neuvottelen ja teen sopimuksia lapsen kanssa

Osio 3. Pidän kiinni sovituista säännöistä ja sääntöjen rikkomisen

            seuraamuksista

Osio 9. Palkitsen lasta

Osio 10. Juttelen lapsen kanssa

Osio 11. Annan nimen lapsen tunteille

Osio 12. Varaan aikaa yhteiseen tekemiseen lapsen kanssa

Määräilevä vanhemmuus .853 .799

Osio 4. Käytän kovia fyysisiä otteita lapsen ohjaamisessa

Osio 5. Rankaisen lasta fyysisesti

Osio 6. Komennan lasta huutamalla

Osio 7. Menetän malttini

Osio 8. Moitin tai syyllistän lasta

Lapsen käyttäytymistä ja arjen tilanteiden sujumista kartoittavassa kyselylomakkeessa (liite

4) on 16 osiota (esimerkiksi ”Pettymysten sietäminen”, ”Impulsiivisuus” ja ”Kavereiden kanssa

toimiminen”). Arviointiasteikko on 5-portainen. ”Arvioi lapsen tämänhetkistä käyttäytymistä ja

taitoja arjen tilanteissa.” :  1  =  Runsaasti  ongelmia  /  Erittäin  huono  … 5  =  Sujuu  ongelmitta  /

Erittäin hyvä. Isät ja äidit täyttivät omat lomakkeet. Tässä tutkimuksessa arviointiasteikko kään-
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nettiin samansuuntaiseksi kuin vanhemmuuteen liittyvän kyselylomakkeen eli 1 = sujuu ongel-

mitta / Erittäin hyvä … 5 = Runsaasti ongelmia / Erittäin huono.

Lapsen käyttäytymistä ja arjen tilanteiden sujumista kartoittavasta kyselylomakkeesta muo-

dostettiin Katajiston ja Tuomisen (2006) eksploratiivisen faktorianalyysin avulla muodostamat

kolme keskiarvosummamuuttujaa: pettymysten sietäminen, ylivilkkaus ja sosiaaliset taidot (tau-

lukko 3). Osio 16. ”Kotitehtävien (läksyjen) hoitaminen” jätettiin tässä tutkimuksessa pois, koska

he eivät olleet sitä tutkimuksessaan käyttäneet.

TAULUKKO 3. Lapsen käyttäytymistä ja arjen tilanteiden sujumista kartoittavan kyselylomak-

keen osiot, niistä muodostetut summamuuttujat ja reliabiliteetit (Cronbachin )

Summamuuttujat Äidit Isät

Pettymysten sietäminen .795 .867

Osio 1. Nukkumaanmenorutiinit

Osio 4. Vihan tunteiden hallinta

Osio 5. Käskyjen ja kieltojen totteleminen

Osio 6. Sääntöjen noudattaminen

Osio 10. Pettymysten sietäminen

Osio 14. Mielialan myönteisyys

Osio 15. Lapsen ja sinun yhteisten hetkien laatu

Ylivilkkaus .826 .865

Osio 2. Ruokailutilanteissa käyttäytyminen

Osio 3. Käyttäytyminen julkisilla paikoilla

Osio 7. Impulsiivisuus

Osio 8. Keskittyminen aikuisen antamiin tehtäviin

Osio 11. Vuoron odottaminen, malttaminen

Sosiaaliset taidot .528 .694

Osio 9. Oman itsen arvostus

Osio 12. Kavereiden kanssa toimiminen

Osio 13. Läheisyyden ilmaiseminen
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Aineiston analysointi

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS 13.0 for Windows tilasto-ohjelmalla. Vanhemmuutta sekä

lapsen käyttäytymistä ja arjen tilanteiden sujumista kartoittavista kyselyistä muodostettujen

summamuuttujien reliabiliteetit arvioitiin Cronbachin alfa -kertoimen avulla. Reliabiliteetit ylitti-

vät pääosin alfan arvon 0.60, jota yleensä pidetään hyväksyttävänä Cronbachin alfan alarajana.

Summamuuttujissa vanhemmuudesta nauttiminen ( = .550) ja sosiaaliset taidot ( = .528) re-

liabiliteetit jäivät äitien ryhmässä pienemmiksi kuin 0.60. Lisäksi alfan luotettavuutta voi vähen-

tää otoskoon (n = 21) pienuus (Metsämuuronen, 2003). Muodostettuja summamuuttujia tarkastel-

tiin ensin kuvailevien tietojen avulla. Summamuuttujien kuvailussa käytettiin frekvenssejä, kes-

kiarvoja, keskihajontoja ja vaihteluvälejä.

Äitien ja isien eroja tutkittiin vertaamalla toisiinsa summamuuttujia vanhemmuuskokemuk-

sista, ohjauskeinoista ja lasten käyttäytymiseen liittyvistä arvioista. Summamuuttujia vertailtiin

toisiinsa Wilcoxonin merkkitestillä, joka on riippuvien otosten t-testin epäparametrinen vastine.

Summamuuttujien välisiä yhteyksiä ja vanhempien arvioiden yhteneväisyyttä lasten käyttäyty-

mistä kuvaavissa yksittäisissä osioissa tutkittiin epäparametrisen Spearmanin järjestyskorrelaa-

tiokertoimen (rs) avulla. Yksittäisiä osioita tarkasteltiin, jotta summamuuttujien muodostaminen

ei hävittäisi yksittäisiin osioihin liittyvää tietoa (Nummenmaa, 2004). Lapsen käyttäytymistä ar-

vioitiin lisäksi Connersin vanhempien arviointilomakkeen asteikoiden avulla. Connersin as-

teikoiden ja vanhemmuussummamuuttujien yhteyksiä tutkittiin Spearmanin korrelaatiokertoimel-

la.  Epäparametrisiä testimenetelmiä käytettiin, koska otoskoko oli pieni eivätkä oletukset vasta-

usten normaalista jakautuneisuudesta ja varianssien yhtä suuruudesta aineistossa täyty. Lisäksi

useimmat muuttujat olivat järjestysasteikollisia, jolloin korrelaatioita voidaan tarkastella vain

Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimen avulla (Metsämuuronen, 2003).
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TULOKSET

Vanhempien arviot lasten käyttäytymisestä

Vanhemmat arvioivat lasten käyttäytymistä vanhempien arviointilomakkeella (suomennettu ver-

sio Conners` Parent Rating Scales-Revised: Long Version lomakkeesta), jonka täytti äiti, isä tai

vanhemmat yhdessä. Lisäksi vanhemmat arvioivat erikseen lapsen käyttäytymistä kyselylomak-

keella, jossa kartoitettiin lapsen käyttäytymistä ja arjen tilanteiden sujumista.

Vanhemmat arvioivat Connersin asteikoilla (kuvio 1) lapsilla olevan eniten ongelmia hyper-

aktiivisuudessa (ka = 62.33, vaihteluväli = 42–85), sosiaalisessa käyttäytymisessä (ka = 59.33,

vaihteluväli = 45–90), oppositionaalisuudessa (ka = 58.62, vaihteluväli 40–90) ja kognitiivisessa

suoriutumisessa tai tarkkaamattomuudessa (ka = 57.76, vaihteluväli = 43–76).

D
SM

-IV
: y

hd
ist

el
m

ät
yy

pp
i

D
SM

-IV
: h

yp
er

ak
tii

vi
su

us
-

im
pu

lsi
iv

isu
us

D
SM

-IV
: t

ar
kk

aa
m

at
to

m
uu

s

CG
I: 

ko
ko

na
isa

rv
io

CG
I: 

em
ot

io
na

al
in

en
he

rk
ky

ys

CG
I: 

le
vo

tto
m

uu
s j

a
im

pu
lsi

iv
isu

us

A
D

H
D

-in
de

ks
i

Ps
yk

os
om

aa
tti

se
t o

ng
el

m
at

So
sia

al
ise

t o
ng

el
m

at

Pe
rfe

kt
io

ni
sm

i

A
hd

ist
un

ei
su

us
-u

jo
us

H
yp

er
ak

tii
vi

su
us

K
og

ni
tii

vi
se

t
on

ge
lm

at
/ta

rk
ka

am
at

to
m

uu
s

O
pp

os
iti

on
aa

lis
uu

s

90

80

70

60

50

40

St
an

da
rd

ip
ist

ei
de

n 
ke

sk
ia

rv
ot

 (k
a =

 5
0,

 k
h 

= 
10

)

KUVIO 1. Vanhempien lapsen käyttäytymisestä koskevien arvioiden keskiarvot Connersin lo-

makkeen asteikoilla (ongelmakäyttäytymisen raja, 56 pistettä, merkitty kuvioon viivalla)
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Connersin asteikoilla pistemäärä 56–60 tarkoittaa, että lapsen käyttäytymisessä on mahdolli-

sesti ongelmia ja pistemäärä 61–65 merkitsee, että käyttäytymisessä on mahdollisesti merkittäviä

ongelmia. Tätä suuremmat pistemäärät osoittavat merkittäviä ongelmia (ks. taulukko 1 s. 14).

Asteikoilla ahdistuneisuus-ujous, perfektionismi ja psykosomaattiset ongelmat standardipiste-

määrien keskiarvot jäivät alle ongelmakäyttäytymisen rajan eli alle 56 pisteen. Lapsilla oli van-

hempien arvioiden mukaan sekä tarkkaamattomuuteen (ka = 58.52, vaihteluväli 41–78)  että hy-

peraktiivisuus-impulsiivisuuteen (ka = 61, vaihteluväli 41–85)   liittyvää ongelmakäyttäytymistä.

Vanhempien arvioiden perusteella 14 lapsella oli mahdollisesti DSM-IV:yhdistelmätyypin on-

gelmakäyttäytymistä. Myös Connersin kokonaisarviopistemäärä (ka = 58.14, vaihteluväli 42–90)

vanhempien arvioimana viittaa lasten mahdollisiin ongelmiin yliaktiivisuudessa. ADHD-indeksi

osoitti, että 13 lapsella oli keskimääräistä suurempi riski ADHD-tyyppiseen häiriökäyttäytymi-

seen. Jokaisella Connersin arviointiasteikolla vähintään yhdellä lapsista oli vanhempien arvioi-

mana merkittäviä ongelmia eli standardipistemäärä ylitti 70 pisteen raja-arvon (merkittävästi epä-

tyypillinen). Taulukossa 4 on esitetty lasten lukumäärän (N = 21) jakautuminen standardipiste-

määrien mukaan Connersin asteikoilla.

TAULUKKO 4. Lasten lukumääräjakauma (N = 21) Connersin asteikoiden standardipistemääril-
lä

                                        Standardipisteet

Connersin asteikot

40–44 45–55 56–60 61–65 66–70 70+

Oppositionaalisuus 2 8 3 5 - 3

Kognitiiviset ongelmat/tarkkaamattomuus 2 10 2 - 1 6

Hyperaktiivisuus 1 6 4 2 1 7

Ahdistuneisuus-ujous 7 10 1 1 1 1

Perfektionismi 7 8 2 1 2 1

Sosiaaliset ongelmat - 12 1 1 2 5

Psykosomaattiset ongelmat 9 6 - 4 1 1

ADHD-indeksi 2 6 4 3 3 3

CGI: levottomuus ja impulsiivisuus 2 8 2 2 2 5

CGI: emotionaalinen herkkyys 6 9 1 1 - 4

CGI: kokonaisarvio 2 6 4 3 4 2

DSM-IV: tarkkaamattomuus 3 7 2 1 3 5

DSM-IV: hyperaktiivisuus-impulsiivisuus 2 6 2 4 1 6

DSM-IV: yhdistelmätyyppi 3 4 5 2 2 5



  21

Lapsen käyttäytymistä ja arjen tilanteiden sujumista kartoittavan lomakkeen vastausten pe-

rusteella vanhemmat arvioivat lasten ylivilkkaassa käyttäytymisessä olevan keskimäärin enem-

män ongelmia kuin pettymysten sietämisessä tai sosiaalisissa taidoissa (taulukko 5). Äideistä 2 ja

isistä 5 arvioivat lapsilla olevan paljon tai runsaasti ylivilkkauteen liittyvää ongelmakäyttäytymis-

tä. Vanhemmista 13 arvioi lapsilla olevan ylivilkkaaseen käyttäytymiseen liittyen melko paljon

ongelmia. Puolet vanhemmista (n = 21) arvioi, että lapsilla ei ollut ylivilkkaaseen käyttäytymi-

seen liittyviä ongelmia. Yli puolet vanhemmista (60 %) arvioi lasten sietävän pettymyksiä hyvin

tai erittäin hyvin. Samoin suurin osa vanhemmista (81 %) arvioi lasten sosiaaliset taidot hyviksi

tai erittäin hyviksi. Isät arvioivat keskimäärin lastensa sietävän huonommin pettymyksiä, käyttäy-

tyvän ylivilkkaammin ja omaavan heikommat sosiaaliset taidot kuin äidit. Mikään näistä eroista

ei kuitenkaan yltänyt tilastolliseen merkitsevyyteen.

TAULUKKO 5. Äitien ja isien arviot lasten käyttäytymisestä

Teoreettinen
vaihteluväli

Äidit

Vaihteluväli ka kh

Isät

Vaihteluväli ka kh z p
Pettymysten
sietäminen 1–5 1.00–3.29 2.27 .58 1.00–3.57 2.43 .71 -1.26 .207

Ylivilkkaus 1–5 1.00–4.40 2.41 .75 1.00–4.60 2.72 .93 -1.34 .180

Sosiaaliset
taidot

1–5 1.00–3.00 2.00 .59 1.00–3.33 2.06 .70  -.42 .678

Vanhempien arvioiden mukaan mitä paremmin lapset sietivät pettymyksiä, sitä paremmat so-

siaaliset taidot heillä oli (taulukko 6). Vanhemmat arvioivat lasten ylivilkkaan käyttäytymisen

olevan yhteydessä lasten pettymysten sietokykyyn. Mitä ylivilkkaammin lapset käyttäytyivät, sitä

huonommin he vanhempien mukaan sietivät myös pettymyksiä. Lisäksi isät arvioivat lasten yli-

vilkkaamman käytöksen liittyvän heikompiin sosiaalisiin taitoihin. Mitä ylivilkkaammin lapset

isien arvioiden mukaan käyttäytyivät, sitä heikommiksi isät arvioivat lasten sosiaaliset taidot.
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TAULUKKO 6. Lasten käyttäytymistä koskevien arvioiden väliset yhteydet äitien ja isien ryhmissä

Sosiaaliset taidot

Äidit             Isät

Pettymysten
sietäminen

             Äidit              Isät
Pettymysten
sietäminen

.783*** .658**

Ylivilkkaus .410 .560** .630** .769***

Spearmanin korrelaatiokerroin*** p < .001, ** p < .01

Lasten käyttäytymistä koskevista arvioista ainoastaan äitien arvioima lasten pettymysten sie-

täminen oli yhteydessä isien arvioiman lasten sosiaalisten taitojen kanssa (taulukko 7). Mitä pa-

remmin äidit arvioivat lasten sietävän pettymyksiä, sitä paremmiksi isät arvioivat lasten sosiaali-

set taidot. Muut äitien ja isien lasten käyttäytymistä koskevat arviot eivät olleet yhteydessä toi-

siinsa.

TAULUKKO 7. Äitien ja isien lasten käyttäytymistä koskevien arvioiden väliset yhteydet

Spearmanin korrelaatiokerroin * p < .05

Tarkasteltaessa lasten käyttäytymistä kuvaavia yksittäisiä osioita, useimmissa osioissa äitien

ja isien arviot olivat samansuuntaisia. Seuraavissa yksittäisissä osioissa äitien ja isien arvioiden

välillä ei kuitenkaan ollut yhteyttä: ”käskyjen ja kieltojen totteleminen” (rs = .264, p = .248),

”impulsiivisuus” (rs = .039, p = .867), ”keskittyminen aikuisen antamiin tehtäviin” (rs = .300, p =

.187), ”oman itsen arvostus” (rs = .329, p = .145) sekä ”lapsen ja sinun yhteisten hetkien laatu”

(rs = .151, p = .513).

Vanhemmuuskokemukset ja ohjauskeinot

Yli puolet äideistä (57 %) ja isistä (67 %) arvioi nauttivansa vanhemmuudesta lähes päivittäin.

Uupumusta äidit ja isät arvioivat kokevansa keskimäärin harvoin eli kerran, pari kuukaudessa.

Isät

Äidit
Pettymysten sietäminen Ylivilkkaus Sosiaaliset taidot

Pettymysten sietäminen .414 .136 .454*
Ylivilkkaus .425 .392 .379
Sosiaaliset taidot .196 .016 .347
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Sekä äidit (z = -4.02, p < .001) että isät (z = -4.02, p < 0.001) käyttivät useammin ohjaavia kuin

määräileviä lasten ohjauskeinoja. Lähes kaikki äidit (86 %) arvioivat käyttävänsä ohjaavia ohja-

uskeinoja useamman kerran viikossa. Sen sijaan isistä 52 % arvioi käyttävänsä ohjaavia ohjaus-

keinoja viikoittain. Yli puolet äideistä (67 %) arvioi käyttävänsä määräileviä ohjauskeinoja har-

voin. Suurin osa isistä (67 %) arvioi käyttävänsä määräileviä ohjauskeinoja hyvin harvoin. Taus-

tamuuttujista äidin ikä oli yhteydessä määräilevään vanhemmuuteen (rs = -.481, p < .05). Nuo-

remmat äidit arvioivat käyttävänsä useammin määräileviä ohjauskeinoja. Äidin koulutus tai isän

ikä ja koulutus eivät olleet yhteydessä vanhemmuuskokemuksiin tai ohjauskeinoihin.

Äidit ja isät eivät eronneet kokemuksissaan vanhemmuudessa nauttimisessa (taulukko 8).

Äidit kokivat useammin uupumusta kuin isät (z = -2.06, p < .05) ja he käyttivät useammin sekä

ohjaavia (z  = -3.20, p < .001) että määräileviä (z = -2.40, p < .05) ohjauskeinoja.

TAULUKKO 8.  Äitien ja isien väliset erot vanhemmuuskokemuksissa ja heidän käyttämissään ohjaus-
keinoissa

Teoreettinen
vaihteluväli

Äidit

Vaihtelu-
väli ka kh

Isät

Vaihtelu-
väli ka kh z p

Vanhemmuudesta
nauttiminen 1–7 3.67–7.00 5.54  .81 4.33–7.00 5.75  .86  -.74  .457

Uupumus 1–7 1.00–5.00 3.40 1.13 1.00–5.25 2.83 1.06 -2.06  .039*
Ohjaava
vanhemmuus
Määräilevä
vanhemmuus

1–7 3.86–6.29 5.11 .65 2.71–5.86 4.44  .80 -3.20  .001***

1–7 1.20–4.20 2.88  .95 1.20–4.60 2.35  .80 -2.40  .016*
*** p < .001, * p < .05

Vanhempien uupumus oli yhteydessä vanhemmuudesta nauttimisen ja määräilevien ohjaus-

keinojen käyttämisen kanssa (taulukko 9). Mitä useammin äidit ja isät kokivat uupumusta, sitä

harvemmin he kokivat nauttivansa vanhemmuudestaan ja sitä useammin he arvioivat käyttävänsä

määräileviä ohjauskeinoja. Äideillä vanhemmuudesta nauttiminen ja määräilevä vanhemmuus

olivat yhteydessä toisiinsa. Mitä harvemmin äidit arvioivat nauttivansa vanhemmuudestaan, sitä

useammin he käyttivät määräileviä ohjauskeinoja. Isillä tällaista yhteyttä ei löytynyt. Sekä äideil-

lä että isillä ohjaava vanhemmuus ei ollut yhteydessä vanhemmuudesta nauttimiseen, uupumuk-

seen tai määräilevään vanhemmuuteen.
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TAULUKKO 9. Vanhemmuuskokemusten ja ohjauskeinojen väliset yhteydet äitien ja isien ryhmissä

Vanhemmuuskokemukset ja

ohjauskeinot

1

Äidit Isät

2

Äidit Isät

3

Äidit Isät

1 Vanhemmuudesta nauttiminen

2 Uupumus -.683** -.761***

3 Ohjaava vanhemmuus .344 .085 .155 .041

4 Määräilevä vanhemmuus -.441* -.280 .554** .572** .290 .228

Spearmanin korrelaatiokerroin *** p < .001, ** p < .01, * p < .05

Äitien ja isien ohjauskeinot olivat yhteydessä toisiinsa (taulukko 10). Jos äidit käyttivät usein

ohjaavia tai määräileviä ohjauskeinoja, myös isät käyttivät niitä usein. Isien määräilevä vanhem-

muus oli yhteydessä äitien kokeman uupumuksen kanssa. Jos isät käyttivät usein määräileviä

ohjauskeinoja, äidit kokivat useammin uupumusta.

TAULUKKO 10. Äitien ja isien vanhemmuuskokemusten ja ohjauskeinojen väliset yhteydet

 Isät

Äidit

Vanhemmuudesta
nauttiminen

Uupumus Ohjaava
vanhemmuus

Määräilevä
vanhemmuus

Vanhemmuudesta
nauttiminen   .041           -.217 .235           -.251

Uupumus   .027 .285  .242 .547*
Ohjaava
vanhemmuus -.195 .406    .460*            .372
Määräilevä
vanhemmuus -.039 .362 -.112 .475*
Spearmanin korrelaatiokerroin * p < .05

Vanhemmuuskokemusten ja ohjauskeinojen yhteydet arvioihin lasten käyttäytymisestä

Äidit arvioivat nauttivansa vanhemmuudesta harvemmin, jos he arvioivat lasten käyttäytyvän

ylivilkkaammin (taulukko 11). Äidit kokivat myös nauttivansa vanhemmuudesta harvemmin, kun

he arvioivat lasten sosiaaliset taidot heikommiksi. Äitien vanhemmuudesta nauttiminen ja heidän

arvionsa lasten pettymysten sietokyvystä välinen yhteys saavutti melkein tilastollisen merkitse-

vyyden (rs = -.420, p = .058). Äitien kokema uupumus oli yhteydessä kaikkiin lasten käyttäyty-
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mistä koskeviin arvioihin. Jos äidit arvioivat lasten käyttäytymiseen liittyvän paljon ongelmati-

lanteita, äidit kokivat useammin uupumusta.

TAULUKKO 11. Lasten käyttäytymistä koskevien arvioiden yhteys äitien kokemuksiin vanhemmuudes-

taan ja ohjauskeinoistaan

Vanhemmuuskokemukset
ja ohjauskeinot Pettymysten

sietäminen

Lapsen käyttäytyminen

Ylivilkkaus Sosiaaliset taidot

Vanhemmuudesta
nauttiminen -.420                 -.480* -.461*
Uupumus      .585**                  .528*  .465*
Ohjaava vanhemmuus  .126                  .153                -.019
Määräilevä vanhemmuus  .209                  .297 .295
Spearmanin korrelaatiokerroin ** p < .01, * p < .05

Isillä vanhemmuudesta nauttiminen sen sijaan ei ollut tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä

arvioihin lapsen käyttäytymisestä (taulukko 12). Samoin kuin äideillä isien kokema uupumus oli

yhteydessä isien arvioihin lasten ongelmakäyttäytymisen runsaudesta. Toisin kuin äideillä isien

arviot lasten pettymysten sietämisestä sekä sosiaalista taidoista olivat yhteydessä isien määräile-

vään vanhemmuuteen. Mitä useammin isät arvioivat käyttävänsä määräileviä ohjauskeinoja, sitä

heikommiksi he arvioivat lasten pettymysten siedon ja sosiaaliset taidot. Isien arvioiman lasten

ylivilkkauden ja määräilevän vanhemmuuden välinen yhteys oli melkein merkitsevä (rs = .394, p

= .077).

TAULUKKO 12. Lasten käyttäytymistä koskevien arvioiden yhteys isien kokemuksiin vanhemmuudes-

taan ja ohjauskeinoistaan

Vanhemmuuskokemukset
ja ohjauskeinot Pettymysten

sietäminen

Lapsen käyttäytyminen

Ylivilkkaus Sosiaaliset taidot

Vanhemmuudesta
nauttiminen         -.393                -.337 -.162
Uupumus .692** .537* .478*
Ohjaava vanhemmuus .025 -.068 -.061
Määräilevä vanhemmuus .618** .394 .471*
Spearmanin korrelaatiokerroin ** p < .01, * p < .05
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Vanhemmuuskokemusten ja ohjauskeinojen yhteyttä tarkasteltiin lasten tarkkaavaisuushäiri-

öön liittyvään käyttäytymiseen Connersin asteikoilla arvioituna (taulukko 13). Äideillä vanhem-

muudesta nauttiminen, uupumus ja määräilevä vanhemmuus olivat selkeästi enemmän yhteydes-

sä lasten käyttäytymiseen kuin isillä. Lasten ongelmakäyttäytyminen monilla Connersin asteikoil-

la mitattuna liittyi äitien vanhemmuuteen, esimerkiksi äitien kokema uupumus oli voimakkaasti

yhteydessä lasten oppositionaalisen käyttäytymisen, hyperaktiivisuuden ja kokonaisarvion kans-

sa. Ohjaava vanhemmuus ei ollut yhteydessä arvioihin lasten käyttäytymisestä äitien eikä isien

ryhmissä.
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TAULUKKO 13. Äitien ja isien vanhemmuuskokemusten ja ohjauskeinojen yhteydet lasten käyttäytymiseen Connersin  asteikoilla arvioitu-
na

Vanhemmuuskokemukset/Ohjauskeinot

Connersin asteikot

Vanhemmuudesta
      nauttiminen

äidit                 isät

Uupumus

äidit           isät

Ohjaava
vanhemmuus

 äidit             isät

Määräilevä
vanhemmuus

äidit              isät
Oppositionaalisuus -.572** -.081 .719*** .398 .209 .106 .550** .551**
Kognitiiviset ongelmat/tarkkaamattomuus -.545* .023 .336 .235 -.085 -.325 .518* .080
Hyperaktiivisuus -.584** .102 .747*** .354 .216 .018 .630** .481*
Ahdistuneisuus-ujous -.101 .068 .160 -.145 -.064 .036 .141 .236
Perfektionismi -.035 -.014 .251 .073 -.052 -.005 .196 .305
Sosiaaliset ongelmat -.326 .022 .243 -.042 -.076 -.100 .102 -.076
Psykosomaattiset ongelmat -.164 .235 .308 -.201 .036 -.052 .336 .043
ADHD-indeksi -.475* .157 .419 .117 -.023 -.281 .619** .208
CGI: levottomuus ja impulsiivisuus -.606** .263 .687** .136 -.037 -.127 .493* .314
CGI: emotionaalinen herkkyys -.346 .058 .516* .129 .133 .159 .340 .390
CGI: kokonaisarvio -.669** .133 .791*** .215 .011 -.118 .551** .429
DSM-IV: tarkkaamattomuus -.462* .107 .423 .178 .077 -.184 .624** .192
DSM-IV : hyperaktiivisuus-impulsiivisuus -.464* .018 .615** .451* .196 -.043 .688** .510*
DSM-IV: yhdistelmätyyppi -.519* .149 .542* .247 .082 -.128 .669** .335
Spearmanin korrelaatiokerroin *** p < .001, ** p < .01, * p < .05
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POHDINTA

Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella äitien ja isien arvioita lasten käyttäytymisestä, van-

hemmuuskokemuksista ja vanhempien käyttämistä ohjauskeinoista, kun perheessä on lapsi, jolla

on tarkkaavaisuuden pulmia. Tutkimuksen ensimmäisenä tehtävänä oli selvittää, millaiseksi van-

hemmat arvioivat lasten käyttäytymisen ja eroavatko äitien ja isien arviot toisistaan. Lisäksi ver-

tailtiin, millaisia eroja äitien ja isien vanhemmuuskokemuksissa on sekä millaisia lasten ohjaus-

keinoja he arvioivat käyttävänsä. Tutkimuksessa tarkasteltiin myös äitien ja isien vanhemmuus-

kokemusten ja heidän käyttämiensä ohjauskeinojen yhteyksiä heidän arvioihinsa lasten käyttäy-

tymisestä.

Vanhempien arvioiden mukaan lasten ongelmat liittyivät eniten hyperaktiivisuuteen, sosiaa-

liseen käyttäytymiseen, oppositionaalisuuteen ja kognitiiviseen suoriutumiseen tai tarkkaamatto-

muuteen. Myös Varhon (2007) tutkimuksessa lasten vaikeudet liittyivät kuntoutuksen alussa

vanhempien arvioiden mukaan eniten hyperaktiivisuuteen ja sosiaaliseen käyttäytymiseen. Vaik-

ka isät arvioivat lapsien käyttäytyvän keskimäärin ylivilkkaammin, sietävän huonommin petty-

myksiä ja omaavan heikommat sosiaaliset taidot kuin lasten äidit, oletus siitä, etteivät äitien ja

isien arviot lasten käyttäytymisestä eroa toisistaan, sai tukea.  Tältä osin tutkimuksen tulos oli

samansuuntainen kuin Bakerin (1994) tutkimuksessa. Arvioituun ylivilkkauteen liittyi vanhempi-

en mukaan enemmän ongelmia kuin pettymysten sietämiseen ja sosiaalisiin taitoihin, joissa lapset

tuntuivat pärjäävän vanhempien arvioiden mukaan hyvin tai erittäin hyvin. Lasten arvioitu yli-

vilkkaus ja pettymysten sietokyky olivat yhteydessä siten, että mitä ylivilkkaammin lapset käyt-

täytyivät vanhempien arvioiden mukaan, sitä huonommin he myös vanhempien mukaan sietivät

pettymyksiä. Nämä tulokset olivat samansuuntaisia kuin Katajiston ja Tuomisen (2006) pro gra-

du-tutkielmassa.

Vanhemmuus näyttäytyi kaiken kaikkiaan myönteisenä. Sekä äidit että isät arvioivat nautti-

vansa vanhemmuudesta lähes päivittäin ja kokevansa uupumusta keskimäärin kerran, pari kuu-

kaudessa. He myös käyttivät selvästi useammin ohjaavaan kuin määräilevään vanhemmuuteen

liittyviä keinoja samoin kuin Katajiston ja Tuomisen (2006) tutkimuksessa ilmeni. Oletuksen
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sekä Bakerin (1994) ja Podolskin ja Niggin (2001) tutkimustulosten vastaisesti äitien ja isien

vanhemmuuskokemuksissa havaittiin tässä tutkimuksessa eroja siten, että äidit kokivat olevansa

useammin uupuneita kuin isät. Vanhemmuudesta he nauttivat kuitenkin lähes yhtä usein.

Tutkimuksen mukaan äidit arvioivat käyttävänsä useammin määräileviä ohjauskeinoja kuin

isät. Tämä voisi johtua siitä, että äidit arvioivat kokevansa useammin uupumusta kuin isät. Tulos

oli ristiriidassa oletuksen sekä aiempien tutkimustulosten kanssa (Aunola ym., 1999; Baker &

Heller, 1996). Toisaalta esimerkiksi Lätin (2004) tutkimuksessa isät ja äidit arvioivat olevansa

yhtä autoritaarisia. Tutkimuksen oletuksen mukaisesti äidit olivat isiä useammin ohjaavia kasva-

tuskäytännöissään ja äitien ja isien käyttämät ohjauskeinot olivat yhteydessä toisiinsa samoin

kuin Kivijärven (2007) ja Lätin (2004) tutkimuksissa. Jos äidit arvioivat käyttävänsä usein ohjaa-

via tai määräileviä ohjauskeinoja, myös isät arvioivat käyttävänsä niitä usein. Vanhemmat arvioi-

vat käyttävänsä määräileviä ohjauskeinoja useammin, jos he kokivat uupumusta usein. Äidit

käyttivät määräileviä ohjauskeinoja useammin, jos he arvioivat nauttivansa vanhemmuudestaan

harvoin. Isillä tätä yhteyttä ei ollut. Mielenkiintoista oli se, että jos isät arvioivat käyttävänsä

usein määräileviä ohjauskeinoja, äidit kokivat useammin uupumusta. Tähän tulokseen liittyen

voisi olla jatkossa kiinnostavaa tutkia äitien uupumuksen yhteyttä laajemminkin isien käyttäyty-

miseen ja toimintaan perheessä. Vanhempien arvioima ohjaava vanhemmuus ei ollut yhteydessä

vanhemmuudesta nauttimisen, uupumuksen tai määräilevän vanhemmuuden kanssa. Äitien ikä

oli yhteydessä äitien käyttämien ohjauskeinojen kanssa siten, että nuoremmat äidit arvioivat käyt-

tävänsä useammin määräileviä ohjauskeinoja. Muut vanhempiin liittyvät taustamuuttujat eivät

olleet yhteydessä vanhemmuuskokemuksiin tai ohjauskeinoihin.

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan äidit arvioivat nauttivansa vanhemmuudesta harvem-

min ja kokevansa useammin uupumusta, jos he arvioivat lasten käyttäytymiseen liittyvän paljon

ongelmia. Myös isät arvioivat kokevansa useammin uupumusta, jos he arvioivat lapsilla esiinty-

vän runsaammin ongelmakäyttäytymistä.  Isillä vanhemmuudesta nauttiminen ei ollut yhteydessä

arvioihin lasten käyttäytymisestä. Oletuksen ja Bakerin (1994) tutkimustuloksen mukaisesti äi-

deillä vanhemmuudesta nauttiminen ja uupumus olivat selkeästi enemmän yhteydessä lasten

käyttäytymiseen kuin isillä, kun lasten käyttäytymistä arvioitiin vanhempien arviointilomakkeel-

la. Tätä tulosta tulkittaessa on muistettava, että arviointilomakkeen täyttäjästä ei ole tietoa.
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Tutkimusmenetelmien tarkastelua

Tarkkaavaisuuden häiriöiden tutkimuksen yleisluontoisuuden vuoksi erilaisiin tarkkaavaisuushäi-

riön alaryhmiin liittyvä erotusdiagnostinen tietämys on niukkaa (Lyytinen, 2005; Johnston &

Mash, 2001). Useissa tutkimuksissa tarkkaavaisuushäiriötä ei ole jaoteltu alatyyppeihin, joka

saattaa aiheuttaa epäjohdonmukaisuuksia tutkimustuloksissa (Johnston & Mash, 2001; Mash &

Wolfe, 2001). Tähän tutkimukseen osallistuneiden vanhempien lapsista suurimmalla osalla ei

ollut tarkkaavaisuushäiriödiagnoosia. Neljällä lapsella oli lääkitys tarkkaavaisuushäiriöön. Van-

hempien arvioiden mukaan lapsilla tarkkavaisuuden ongelmat liittyivät tarkkaamattomuuteen,

ylivilkkauteen tai näiden yhdistelmään. Tutkimukseen osallistui myös vanhempia, jotka arvioivat,

ettei heidän lapsillaan ollut tarkkaavaisuushäiriöön viittaavaa ongelmallista käyttäytymistä. Tark-

kaavaisuushäiriön kanssa esiintyy usein myös muita samanaikaisia häiriöitä (Almqvist, 2004;

Kadesjö & Gillberg, 2001). Myös tässä tutkimuksessa suurella osalla lapsista oli tarkkaavaisuu-

den säätelyn ja toiminnanohjauksen ongelmien lisäksi myös muita ongelmia, esimerkiksi kielelli-

sen kehityksen häiriöitä ja ongelmia sosiaalisissa taidoissa, jotka voivat vaikuttaa saatuihin tulok-

siin.

Tutkimukseen valikoituivat lasten vanhemmat, jotka molemmat palauttivat tutkimuksessa

käytetyt lomakkeet. Tämän seurauksena otoksesta saattoi jäädä pois vanhempia, joilla ei ole yh-

teishuoltajuutta tai vanhempia, jotka eivät jaksa tai kykene osallistumaan lapsen kuntoutukseen.

Koska tutkimuksessa ei ollut mukana vertailuvanhempia, on vaikea sanoa, miten tulokset liittyvät

ainoastaan tarkkaavaisuushäiriöisten lasten vanhemmuuteen, ja missä määrin ne ovat yleistettä-

vissä kaikkiin vanhempiin. Otoksen heterogeenisyyden lisäksi tutkimuksen pieni otoskoko rajoit-

taa tulosten yleistettävyyttä.

Pieni otoskoko rajoitti käytettävissä olevia analyysimenetelmiä. Tutkimuksessa käytettiin

valmiiksi muodostettuja summamuuttujia, joiden reliabiliteetit jäivät kahden muuttujan kohdalla

alle suositellun Cronbachin alfan alarajan. Lapsen käyttäytymistä ja arjen tilanteiden sujumista

kartoittavan kyselylomakkeen summamuuttuja sosiaaliset taidot voisi kuvata nykyistä paremmin

lapsen sosiaalisten taitojen tasoa. Johnstonin ja Mashin (2001) mukaan tarkkaavaisuushäiriöstä

on olemassa paljon korrelatiivisia ja poikittaistutkimuksia, jotka eivät tavoita mahdollisia muu-

toksia. He kokevat pitkittäistutkimukset jatkossa tärkeinä, jotta voitaisiin ymmärtää paremmin
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lapsen geneettisen haavoittuvuuden, vanhemmuuden ja lasten kokemuksien yhteys tarkkaavai-

suushäiriön ilmenemiseen.

Koska käytetyt tutkimusmenetelmät rajoittuivat vanhempien arvioihin lasten käyttäytymises-

tä ja omasta vanhemmuudestaan, voitiin tutkia ainoastaan vanhempien arvioita lapsen käyttäyty-

misestä ja omasta vanhemmuudestaan. Vanhempien omia ongelmia ei tässä tutkimuksessa arvioi-

tu. Kuitenkin esimerkiksi vanhemman ADHD, masennus tai stressi voi vaikuttaa vanhemman

havaintoihin lapsen käyttäytymisestä ja tapaan vastata arviointilomakkeisiin (Chi & Hinshaw,

2002; Johnston & Mash, 2001; Murray & Johnston, 2006; van der Oord, Prins, Oosterlaan, &

Emmelkamp, 2006). Joskus vanhemmat saattavat myös pyrkiä antamaan sosiaalisesti suotavan

vaikutelman omasta vanhemmuudestaan. Tutkimuksissa vanhemmuutta on tutkittu erilaisilla lo-

makkeilla, mikä saattaa vaikuttaa tutkimusten tuloksiin. Vanhempien lisäksi voitaisiin käyttää

myös muita tiedonlähteitä, kuten opettajan tai lapsen omaa arviota. Useissa tutkimuksissa van-

hempien ja opettajien arviot lapsen oireista ja käyttäytymisestä eroavat toisistaan (Achenbach,

McConaughy & Howell, 1987; Varho, 2007). Tämä selittyy esimerkiksi sillä, että lapset käyttäy-

tyvät eri tilanteissa ja ympäristöissä eri tavoin (Lyytinen, 2005).  Aunolan (2005) mukaan lasten

omien arvioiden tärkeyttä on perusteltu sillä, että olennaisinta lapsen kehitykselle on hänen oma

kokemuksensa saamastaan kohtelusta, eikä niinkään se, miten vanhemmat itse ajattelevat tai käy-

tännössä toimivat. Lapset eivät kuitenkaan välttämättä pysty erottelemaan kasvatustyylien eri

puolia toisistaan samalla tavalla kuin vanhemmat itse pystyvät.

Haasteita jatkotutkimukselle ja yhteydet käytännön kuntoutustyöhön

Tässä tutkimuksessa tutkittiin äitien arvioiden kanssa rinnakkain isien arvioita lastensa käyttäy-

tymisestä, vanhemmuudenkokemuksista ja ohjauskeinoista. Fabianon (2007) mukaan tarkkaavai-

suushäiriöisten lasten isien kasvatuskäytännöistä ja heidän osallistumisestaan lapsen kuntoutuk-

seen on olemassa hyvin vähän tieteellisesti tutkittua tietoa. Jatkossa olisi tärkeää tarkastella isien

vanhemmuutta laajemmin, sillä isät vaikuttavat myönteisesti lastensa kasvuun ja kehitykseen

monella eri tasolla (Fabiano, 2007).  Esimerkiksi Amaton ja Riveran (1999) mukaan myönteisesti

lastensa kasvatukseen osallistuvien isien lapsilla on lasten äitien arvioimana vähemmän käyttäy-

tymisongelmia. Myös eronneiden etäisien ja heidän lastensa välisen isä-lapsi-suhteen läheisyyden



  32

ja etäisän autoritatiivisen vanhemmuustyylin on havaittu olevan yhteydessä lapsen koulumenes-

tyksen kanssa sekä vaikuttavan vähentäen lapsen ulospäin sekä sisäänpäin suuntautuvaa oireilua

(Amato & Gilbreth, 1999).

Isien osallistumisen lisääntyminen lasten tarkkaavaisuushäiriön kuntoutusta tukeviin van-

hempainryhmiin vaikuttaa myönteisesti perheen hyvinvointiin (Fabiano, 2007). Ryhmäkuntou-

tukseen liittyvissä vanhempainryhmissä voitaisiin korostetusti viestittää perheille, että myös las-

ten isien (myös etäisien tai isäpuolten) oletetaan osallistuvan vanhempainryhmiin, kuten Fabiano

(2007) ehdottaa. Tämä vaatii luonnollisesti kuntoutuksen järjestäjiltä sitä, että vanhemmat saavat

apua perheen muiden lasten hoitojärjestelyissä ja joustavia aikatauluja. Lisäksi Fabianon (2007)

mukaan vanhempainryhmäkertoja tulisi kehittää sisällöltään ja toiminnaltaan paremmin isille

sopiviksi, koska isän rooli perheessä on erilainen kuin äidin ja vanhempainryhmien koulumainen

toteuttaminen ei ehkä innosta isiä osallistumaan. On myös tärkeää kehittää arviointilomakkeita ja

kyselyitä, jotka sopivat käytettäviksi isien kanssa. Lisää tutkimusta tarvitaan myös siitä, olisiko

ainoastaan isille suunnattujen ryhmäkertojen järjestäminen hyvä vaihtoehto.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, eroavatko äidit ja isät ainoastaan arvioissaan omasta

vanhemmuudestaan vai näkyvätkö nämä erot myös toiminnan tasolla. Havainnointimenetelmiä

käytettäessä olisi mahdollista saada enemmän tietoa siitä, millaisia lapsen ohjauskeinoja van-

hemmat todellisuudessa arjessa käyttävät. Havainnointimenetelmiä käyttämällä saadaan myös

enemmän tietoa vanhemman ja lapsen vastavuoroisesta suhteesta ja vanhemman kyvystä vastata

tarkoituksenmukaisesti lapsen tarpeisiin ja viesteihin vaihtuvissa tilanteissa (Johnston, Murray,

Hinshaw, Pelham, & Hoza, 2002). Toisaalta havainnointimenetelmien ongelmana on luonnolli-

sen tilanteen tuottaminen. Lisäksi havainnointimenetelmillä ei ole mahdollista saada suoraa tietoa

vanhemman kokemuksista, joita tässä tutkimuksessa kartoitettiin.

Vanhemmuustyylejä ja vanhempien kokemuksia voitaisiin tutkia käyttämällä laajempia ja

tarkempia arviointimenetelmiä. Toisaalta kannattaa tarkoin harkita, kuinka moneen pitkään lo-

makkeeseen vanhemmat jaksavat huolellisesti vastata. Arviointilomakkeissa voitaisiin aiempaa

enemmän arvioida lasten vahvuuksia, joita voitaisiin hyödyntää lasten kuntoutuksessa sekä käyt-

tää vanhemmuuden voimavarana vanhempaintapaamisissa.

Vaikka lasten, joilla on tarkkaavaisuuden ongelmia, vanhemmuus on haasteellista, tämän

tutkimuksen mukaan vanhemmuuteen liittyi myös myönteisiä kokemuksia. Tutkimuksessa havai-

tut erot äitien ja isien välillä viittaavat siihen, että myös tulevissa tutkimuksissa on tärkeää tarkas-



  33

tella vanhemmuutta sekä äidin että isän näkökulmasta ja hyödyntää saatua tietoa lasten kasvun

tukemisessa sekä kuntoutuksen kehittämisessä.
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LIITE 2. CONNERSIN ASTEIKOT JA ESIMERKKEJÄ VÄITTÄMISTÄ

Connersin vanhempien arviointilomakkeessa on 80 väittämää, joista voidaan muodostaa 14 as-

teikkoa. Sama väittämä voi kuulua useampaankin asteikkoon (Conners, 1999, 88–89). Jokaisesta

asteikosta on esitetty kaksi väittämää esimerkkinä.

(A) Oppositonaalisuus (10 väittämää)

 ”Tappelee”

 ”Vastustaa aktiivisesti aikuisen kehotuksia tai kieltäytyy noudattamasta niitä”

(B) Kognitiiviset ongelmat/tarkkaamattomuus (12 väittämää)

 ”On vaikeuksia kotitehtävien teossa tai niiden loppuunsaattamisessa”

 ”Oikeinkirjoitus on heikkoa”

(C) Hyperaktiivisuus (9 väittämää)

 ”On levoton, vääntelehtii”

 ”Juoksentelee ympäriinsä kesken ruokailun”

(D) Ahdistuneisuus-ujous (8 väittämää)

 ”Pelkää ihmisiä”

 ”Ripustautuu vanhempiinsa tai toisiin aikuisiin”

(E) Perfektionismi (7 väittämää)

 ”Tarkistelee asioita yhä uudelleen ja uudelleen”

 ”Asettaa itselleen liian korkeita tavoitteita”

(F) Sosiaaliset ongelmat (5 väittämää)

 ”Menettää ystävänsä nopeasti”

 ”Tuntee olevansa muita huonompi (alemmuudentuntoinen)

(G) Psykosomaattiset ongelmat (6 väittämää)

”On päänsärkyjä”

”Valittaa olevansa sairas ilman todettua syytä”

(H) ADHD-indeksi (12 väittämää)

 ”On vaikeuksia keskittyä luokassa”

 ”Tarkkaavaisuus on lyhytkestoista”

(I) CGI: Levottomuus ja impulsiivisuus (7 väittämää)
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”On levoton”

”Häiritsee muita lapsia”

(J) CGI: Emotionaalinen herkkyys (3 väittämää)

 ”Saa kiukkupuuskia”

 ”Itkee usein ja helposti”

(K) CGI: Kokonaisuusarvio (10 väittämää)

”Ei saa tehtyä loppuun aloittamiaan asioita”

”Mieliala vaihtuu äkisti ja jyrkästi”

(L) DSM-IV: tarkkaamattomuus (9 väittämää)

 ”Ei näytä kuuntelevan, mitä hänelle sanotaan”

 ”Häiriintyy helposti ulkopuolisista ärsykkeistä”

(M) DSM-IV: hyperaktiivuus-impulsiivisuus (9 väittämää)

 ”Puhuu vuolaasti (liikaa)

 ”On vaikeuksia jonottaa tai odottaa vuoroaan peli- tai muissa ryhmätilanteissa”

(N) DSM-IV: yhdistelmätyyppi (18 väittämää)

”Juoksentelee tai kiipeilee tilanteissa, joissa se on sopimatonta”

”On unohteleva päivittäisissä toimissaan”
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LIITE 3. Vanhempainryhmä, syksy06  VANHEMMUUS Aika: Ennen ryhmää
Lapsi:___________________________ Pvm:____/____/2006 Vastaaja:   Äiti                   Isä

Nykytilanne. Kuinka usein koet vanhemmuudessasi seuraavia asioita ja missä määrin käytät seuraa-
via ohjauskeinoja lapsesi kanssa? (ympyröi kullakin rivillä yksi numero asteikolla 1 ...7).

Muutos. Onko niissä tapahtunut muutoksia
                                                   viimeisen 6 kk aikana? Mihin suuntaan? (rastita
                                                   kullakin rivillä yksi kohta asteikolla –3 ... + 3)

1 = En lainkaan
2 = Hyvin harvoin
3 = Harvoin (kerran, pari kuukaudessa)

4 = Viikottain
5 = Useamman kerran viikossa
6 = Lähes päivittäin
7 = Joka päivä

                                                                        Muutosta                       Muutosta
                                                                         huonom-         Ei            parem-
                                                                           paan          mitään         paan
                                                                        suuntaan      muutosta    suuntaan

En lainkaan ----------------------- Joka päivä - 3   - 2   - 1    0    +1    +2    +3

Vanhemmuus ja jaksaminen

1. Koen keinottomuutta lapseni käyttäytymisen ohjaamisessa 1 2 3 4 5 6 7

2. Koen väsymistä kasvattajana 1 2 3 4 5 6 7

3. Tunnen syyllisyyttä vanhempana 1 2 3 4 5 6 7

4. Tunnen ärtymystä lasta kohtaan 1 2 3 4 5 6 7

5. Tunnen toivottomuutta ajatellessani lapseni tulevaisuutta 1 2 3 4 5 6 7

6. Voin jutella jonkun kanssa vanhemmuudestani ja jakaa kasvatuksen pulmia 1 2 3 4 5 6 7

7. Nautin yhteisistä hetkistä lapseni kanssa 1 2 3 4 5 6 7

8. Koen luottamusta itseeni ja kykyihini toimia vanhempana 1 2 3 4 5 6 7

Ohjauksen periaatteita ja keinoja
1. Kehun ja kiitän lasta 1 2 3 4 5 6 7

2. Neuvottelen ja teen sopimuksia lapsen kanssa (esim. tulevista tilanteista) 1 2 3 4 5 6 7

3. Pidän kiinni sovituista säännöistä ja sääntöjen rikkomisen seuraamuksista 1 2 3 4 5 6 7

4. Käytän kovia fyysisiä otteita lapsen ohjaamisessa (kovakouraista käsittelyä) 1 2 3 4 5 6 7

5. Rankaisen lasta fyysisesti (esim. tukistan, annan luunapin ...) 1 2 3 4 5 6 7

6. Komennan lasta huutamalla 1 2 3 4 5 6 7

7. Menetän malttini (vihastun niin, että annan tunteelleni liikaa valtaa) 1 2 3 4 5 6 7

8. Moitin tai syyllistän lasta (esim. Miksi olet niin tuhma/riiviö ..., Taas sinä..., Miksi sinä aina ..., Sinä et
koskaan ...)

1 2 3 4 5 6 7

9. Palkitsen lasta (jotka sovittu lapsen kanssa: jos teet X, saat Y, esim. Jos kaupassa käynti sujuu hyvin, saat
jäätelön)

1 2 3 4 5 6 7

10. Juttelen lapsen kanssa (päivän tapahtumista, kokemuksista, tulevasta...) 1 2 3 4 5 6 7

11. Annan nimen lapsen tunteille (esim. Sinä olet nyt vihainen/surullinen) 1 2 3 4 5 6 7

12. Varaan aikaa yhteiseen tekemiseen lapsen kanssa (leikki,pelit, ulkoilu ...) 1 2 3 4 5 6 7
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LIITE 4. Vanhempainryhmä, syksy -06  LAPSEEN LIITTYVÄT KYSYMYKSET Aika: Ennen ryhmää

Lapsi:___________________________ Pvm:____/____/2006 Vastaaja:   Äiti                   Isä

Nykytilanne: Arvioi ensin lapsen tämänhetkistä käyttäytymistä ja taitoja arjen tilanteissa (ympyröi yksi numero kullakin rivillä).
Muutos: Merkitse seuraavaksi ruudukkoon rasti, joka kertoo onko näillä alueilla tapahtunut muutoksia viimeisen 6 kk aikana.

     1 = Runsaasti ongelmia / Erittäin huono
    2 = Paljon ongelmia / Huono     Muutosta              Muutosta
    3 = Melko paljon ongelmia / Melko hyvä      ongelmallisempaan            Ei              toivottuun
   4 = Sujuu pääosin ilman ongelmia / Hyvä      suuntaan muutosta             suuntaan
   5 = Sujuu ongelmitta / Erittäin hyvä

- 3     - 2     - 1      0      +1       +2     +3
1.  Nukkumaanmenorutiinit..................................................... 1 2 3 4 5

2.  Ruokailutilanteissa käyttäytyminen................................... 1 2 3 4 5

3.  Käyttäytyminen julkisella paikalla (esim. kaupat)............ 1 2 3 4 5

4.  Vihan tunteiden hallinta.................................................... 1 2 3 4 5

5.  Käskyjen ja kieltojen totteleminen.................................... 1 2 3 4 5

6.  Sääntöjen noudattaminen.................................................. 1 2 3 4 5

7.  Impulsiivisuus (= koheltaminen, ryntäily toimintaan)..... 1 2 3 4 5

8.  Keskittyminen aikuisen antamiin tehtäviin...................... 1 2 3 4 5

9.  Oman itsen arvostus......................................................... 1 2 3 4 5

10.  Pettymysten sietäminen................................................... 1 2 3 4 5

11.  Vuoron odottaminen, malttaminen.................................. 1 2 3 4 5

12.  Kavereiden kanssa toimiminen........................................ 1 2 3 4 5

13.  Läheisyyden ilmaiseminen.............................................. 1 2 3 4 5

14.  Mielialan myönteisyys (hyväntuulisuus)......................... 1 2 3 4 5

15.  Lapsen ja sinun yhteisten hetkien laatu........................... 1 2 3 4 5

16.  Kotitehtävien (läksyjen) hoitaminen................................... 1 2 3 4 5


