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Piaget'n mukaan lapsen ajattelu kehittyy vaiheitt@ saavuttaa aikuisen ajattelulle ominaiset
mekanisminsa murrosian aikana. Sitd ennen lapd&mrat ympardivastad todellisuudesta ovat
hyvin toisentyyppisia kuin aikuisilla. Tutkimustemyodtd on havaittu, ettd lasten kasitykset
somaattisista ja psykiatrisista sairauksista kygsgamojen vaiheiden kautta kuin muukin ajattelu,
ja lapset saattavat tehda aikuisten nakokulmastaottana varsin erikoisiltakin vaikuttavia

paatelmiad esimerkiksi sairauksien syista tai hdamlosaman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
millaisia kasityksia lapsilla on ADHD:sta, tarkkamden vaikeuksista ja ylivilkkkaudesta, ja
vastaavatko ne eri-ikaisilla lapsilla Piaget'n faareri vaiheita. Tavoitteena oli niin ikdan tutkia

onko lapsen kognitiivinen taso tai mahdollinen diagsi, laakitys tai aiempi kuntoutus yhteydessa
hanen kasitystensd kypsyyteen. My0s kasitysten ywyen yhteys lapsen mabhdollisiin

masennusoireisiin tai itsetunto-ongelmiin oli tededun kohteena, samoin kuin lapsen kyky
arvioida omaa ADHD-tyyppista kayttaytymistaan.

Tutkimukseen osallistui 39 6—-13-vuotiasta lastékgosaivat ADHD-tyyppisten oireidensa vuoksi
neuropsykologista ryhma-kuntoutusta. Lasten kasidyDHD:sta, tarkkaavuuden vaikeuksista ja
ylivilkkaudesta selviteltin  kahdenkeskisissa hatstutilanteissa. Lapset tayttivat lisaksi
masennusta, itsetuntoa ja ADHD-tyyppista kayttaysyankartoittavat itsearviointiiomakkeet. Myods
lasten opettajat arvioivat oppilaidensa ADHD-ty\gipi kayttaytymista tayttamalla opettajille
tarkoitetun lomakkeen.

Tulokset osoittivat kasitysten kypsyyden olevaneyldessa ikdan siten, ettd mitd nuorempi lapsi
oli, sitd todennakdisemmin hanen kasityksissdamninesioperationaaliselle vaiheelle ominaisia
piirteitd. Mitd vanhempi lapsi sen sijaan oli, sgéaurempi osuus hénen kasitystensa sisalldista
vastasi konkreettisten operaatioiden vaihetta. Kogsella tasolla tai silla, oliko lapsella
diagnoosi tai laakitys tai oliko han saanut kuniistd jo aiemmin, ei ollut merkitysta kasitystason
kannalta. Kasitystaso ei myodskaan ollut yhteyddapg&en mielialaan tai itsetuntoon. Tulosten
mukaan lapset osasivat arvioida omaa ADHD-tyypkasdtaytymistaan yhta patevasti kuin heidan
opettajansakin.

Tulosten perusteella ja ne aiempiin tutkimustuloksuhteuttaen néayttaisi silta, etta lapset ovat
kohtuullisen taitavia arvioimaan viimeaikaiseen tkéiytymiseensa liittyvia ongelmia. Lisaksi
tuloksista voidaan pdaatella, ettda lasten kasityk&BXHD:sta, tarkkaavuuden vaikeuksista ja
ylivilkkaudesta mukailevat niitd samoja vaiheitaiden kautta muukin ajattelu kehittyy. Tulokset
tukevat aiempia havaintoja siitd, etta etenkin sogien lasten esioperationaalista vaihetta
vastaavat kasitykset ovat usein pitkalti virhegllisikali virheellisia kasityksia ei oteta huomimo
saattavat ne johtaa esimerkiksi tarpeettomiin pkikga itseen tai muihin kohdistuviin syytoksiin.
Aikuisten olisikin tarkeaa keskustella erityisvaiksia omaavan tai niitd |&hipiirissaan
havainnoivan lapsen kanssa naista vaikeuksistanhiéstyskykynsa huomioon ottaen. Nain lapsen
tukemisesta ja opastamisesta muodostuisi todersgdtoymmartavaisempéaa ja mielekkadmpaa.

Asiasanat: lapset, ADHD, tarkkaavuuden vaikeudatilkkaus, kasitykset, Piaget, arvio
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1 JOHDANTO

Tarkkaavuus- ja ylivilkkausongelmat ovat tavalligian lasten kouluty6ta vaikeuttavia tekijoita.
Oireita esiintyy lapsista yli 10 prosentilla (Almgt; 2004). 3-5 prosentilla ne liittyvat ADHD-
oireyhtymé&éan (Kendall, 2007), joka on yleisimpigddla esiintyvid kehityksellisia hairi6ita
(Sandberg, 1999). Kiinnostus ADHD:ta kohtaan orutohittavaa etenkin 1980-luvulta alkaen
(Mash & Wolfe, 2010), ja sen etiologiaa, ilmenemjsarviointia ja kuntoutusta on tutkittu
runsaasti.

Lasten omat kéasitykset ADHD:sta, tarkkaavuuden egilsista ja ylivikkaudesta ovat
kuitenkin jaaneet vahalle huomiolle, silla aiheestaettavasti [6ydy ainuttakaan tutkimusta. Laste
kasitykset maailmasta ja sen ilmidista eroavatllidesti aikuisten kasityksista (Perrin & Gerrity,
1981). Piaget'n mukaan kasityskyky kehittyy erithis, toisistaan laadullisesti poikkeavien
vaiheiden kautta lapi lapsuuden ja nuoruuden (Elkit974). Tutkijat ovat sittemmin todenneet
lasten kasityskyvyn noudattelevan Piaget'n kehwlligd vaiheita myds esimerkiksi
mielenterveysongelmien (Ikkeld, 2001) ja somaattisairauksien (Perrin, Sayer, & Willett, 1991)
osalta. Tutkimusten myota on oivallettu, etta lapkésitystason huomioimalla voi olla mahdollista
vaikuttaa olennaisesti hanelle tarjottavan sair@ulsttyvan tiedon ja hoidon laatuun (Perrin &
Gerrity, 1981).

Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittaa, millaigasityksia ADHD:n, tarkkaavuuden
vaikeuksien ja ylivilkkkauden luonteesta, syistiiggtomahdollisuuksista on sellaisilla kouluikaigill
lapsilla, jotka saavat naiden vaikeuksiensa vuolksiropsykologista ryhmakuntoutusta. Tarkoitus
on tutkia, noudattelevatko eri-ikdisten lasten ty&siet Piaget'n teorian mukaisia kehityksellisia
vaiheita. Tavoitteena on tutkia myo6s sitd, onkoséap kognitiivisella tasolla, diagnoosilla,
laékityksella tai aiemmalla kuntoutuksella yhteyitinen kasitystasoonsa. Lisdksi selvitetdan, onko
kasitystaso puolestaan yhteydessa lapsen mahuoliirsennusoireisiin tai itsetunto-ongelmiin.

Lopuksi tarkastellaan lasten kykya arvioida omaaH&Btyyppista kayttaytymistaan.

1.1 ADHD, tarkkaavuuden vaikeudet ja ylivilkkaus

ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, johbittyy ikaan ja kehitystasoon nahden
poikkeuksellista yleista tarkkaamattomuutta, kegkitsvaikeutta, motorista ylivilkkautta ja
impulsiivisuutta (Mash & Wolfe, 2010). Amerikan psatriyhdistyksen DSM-IV-

diagnoosijarjestelma jaottelee ADHD:n alaryhmimisja yleisin on tarkkaamattomuushéirio ilman

ylivilkkaus- tai impulsiivisuusoireita (Mash & Waf 2010). Toiseksi tavallisin on
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tarkkaamattomuuden ja ylivilkkkauden yhdistelma; kgél ylivilkkkaustyyppi sen sijaan on
harvinainen (Mash & Wolfe, 2010). Kehitteilld olesga DSM-V:ssa tarkkaamattomuustyyppi
saatetaan jakaa viela kahteen alaryhmaan: selké&@t&kaavuusongelmaiseen hairiobn seka
tarkkaamattomuuspainotteiseen hairioon, jossa dmenyos ylivilkkaus- ja impulsiivisuusoireita,
mutta vAhemman kuin yhdistelmatyypissa (AmericagcRistric Association, 2012). Suomessa
ADHD:n diagnosointiin kaytetddn Maailman terveygaron yllapitaméaa ICD-10-tautiluokitusta,
joka eroaa DSM-jarjestelméstd muun muassa alatglypit suhteen. DSM-jarjestelman kayttd on
kuitenkin tavallisempaa kirjallisuudessa ja tielisekséa tutkimuskaytéssa (ADHD: Kaypa hoito -
suositus, 2012).

ADHD:ta arvioidaan esiintyvan noin 3-5 prosentilégsista (Kendall, 2007), pojilla noin
kolme kertaa useammin kuin tyt6illa (Almqvist, 200@ireita kuitenkin ilmenee kaikkiaan yli 10
prosentilla lapsista, ja kuudella prosentilla neatotoimintakykyd haittaavia (Almqvist, 2004).
Heidan kohdallaan kyse ei varsinaisesti ole ADH&:staan diagnoosirajojen alle jaavista
tarkkaavuuden vaikeuksista ja ylivilkkaudesta, goslaattavat kuitenkin vaatia tukitoimia.

Tarkkaavuuden vaikeudet ilmenevat keskittymisenetmma ja hairidalttiutena (Michelsson,
Saresma, Valkama & Virtanen, 2004). Lapsen on sfélauunnitella ja aloittaa tekemistéd, keskittya
siihen antamatta ulkopuolisten arsykkeiden haiséka saattaa tekemistd loppuun vaihtamatta
ennenaikaisesti uuteen tehtdvaan (Michelsson yn@04)2 Kyky vyllapitad tahdonalaista
tarkkaavuutta riittdvan kauan, vasyneena tai miallemottoman tehtavan aikana lienee
tarkkaavuusvaikeuksien paaongelma, ja suoriutumioentdllaisessa tilanteessa muihin lapsiin
verrattuna heikompaa (Mash & Wolfe, 2010). Tarkkasmwaikeuksien kanssa kamppaileva lapsi
vasyy herkasti joutuessaan kayttamaan suhteettopajon voimavaroja keskittymiseen ja
ulkoisten arsykkeiden kasittelemiseen, mik& helpjdttaa hairiokayttaytymisen lisddntymiseen
(Michelsson ym., 2004). Myds vireystilan yllapita jsaately on hankalaa, koska se riippuu
tarkkaavuuden kohteen ominaisuuksista enemman Ruwilla lapsilla (Nieminen ym., 2005).
Vireys ei siis valttamatta ole tehtdvan vaatimuksighden riittdvaa. Tarkkaamaton lapsi saattaa
lisdksi olla huolimaton, hukkailla erityisesti koulja muiden tehtavien tekemiseen tarvittavia
tavaroitaan ja muutenkin unohdella asioita (Mickeits ym., 2004). Hanen voi myés olla vaikea
noudattaa ohjeita ja kuunnella muita (Michelsson,2004).

Ylivilkkkaudessa keskeisintd on vaikeus kontrollomatorista aktiivisuutta (Mash & Wolfe,
2010). Ylivilkas lapsi on jatkuvasti levoton ja #aa vaantelehtia ja kiemurrella paikallaan,
heilutella raajojaan tai lahtea juoksentelemaakiieilemaan silloinkin, kun se on tilanteeseen
nahden sopimatonta (Mash & Wolfe, 2010). Lapsttaazolla jatkuvasti &dnessa (Mash & Wolfe,
2010), eika leikkiminenk&aan suju hiljaisesti ja htienatta (Kendall, 2007). Aarimmaisesta



energisyydestdan huolimatta ylivikas lapsi ei té@ttatta saa paljonkaan aikaan, silla hanen
touhukkuutensa on usein paddmaaratonta (Mash & \W2M(E0).

ADHD:hen liittyy tarkkaamattomuuden ja ylivilkkaudehella impulsiivisuutta, mika nakyy
vaikeutena hallita valittémia ja usein sopimattomgaktioita eli taipumuksena toimia ajattelematta
ensin (Mash & Wolfe, 2010). Impulsiivisen lapsen waikea suhteuttaa toimintaansa tilanteen
vaatimuksiin (Mash & Wolfe, 2010). Han saattaa leg$taa ja hairita toisia, on karsimaton eika
jaksa odottaa vuoroaan (Michelsson ym., 2004). Kaslpulsiiviset lapset toimivat herkésti hetken
mielijohteesta, he ovat muita alttimpia tapatuteniMichelsson ym., 2004). Kyvyttdmyys
suunnitella toimintaa etukdteen johtaa helposti sny&ihen, ettei lapsi ymmarrd tilanteen
kehittymista eika siten osaa ottaa vastuuta toenisd seurauksista jalkeenpaink&an (Michelsson
ym., 2004).

1.1.1 ADHD:n etiologia

ADHD Kkehittyy biologisten ja ympaéristotekijoiden tgisvaikutuksesta, ja useat seikat vaikuttavat
oireiden puhkeamiseen (Kendall, 2007). Kehityksetli toimintahairiét keskushermoston eri
alueiden valisissa yhteyksissa ovat todennakoisesyy (Kendall, 2007). Eri aivoalueilta (Frodl &
Skokauskas, 2012) ja niiden valisista yhteyksistanfad & Eickhoff, 2010) on ldydetty myos
rakenteellisia poikkeavuuksia. Keskushermostonttégiainejarjestelman hairio saattaa niin ikaan
vaikuttaa ADHD:n syntyyn (Almqvist, 2004).

ADHD:een liittyy myos perinndllinen alttius, jokdnglessa ymparistotekijoiden kanssa saattaa
johtaa ADHD:n puhkeamiseen (Mash & Wolfe, 2010). péamstotekijoista raskauden tai
synnytyksen aikaiset tekijat voivat vaikuttaa kesi@rmoston héairididen muodostumiseen (Mash &
Wolfe, 2010). Huomionarvoisia ymparistotekijoitaabvmyos etenkin varhaiset psykososiaaliset
olosuhteet (Almqvist, 2004). Esimerkiksi puutteedrhaisessa kiintymyssuhteessa (Almqvist,
2004), kodin runsaat hairiotekijat ja tarkkaavuu#annalta oleellisten kognitiivisten strategioiden
opettamatta jattdminen (Kendall, 2007) lisdavaiden puhkeamisen riskia.

Oireita voi ilmeta jo ennen kouluikda, mutta sefkeiillaan ja vaikeimmillaan ne ovat
ensimmaisten kouluvuosien aikana (Mash & Wolfe,®0jolloin itsesaatelytaidot ja tarkkaavuus
joutuvat uudella tavalla koetukselle (Ahonen, Lamméki, Narhi & Rasanen, 1995). Alle
kouluikaisilla ylivilkkkaus ja impulsiivisuus ovat BHD:n pé&éaasiallisia oireita (Mash & Wolfe,
2010), mutta ryhmatilanteissa myo6s keskittymisvadet ovat yleisia (Almqvist, 2004). lan my6ta
ylivilkkkaus hiljalleen vdhenee ja saattaa teiniadkamennesséa jopa lakata (Biederman, Mick &
Faraone, 2000). Tarkkaavuuden ja keskittymisenetalkt seka sisdinen levottomuus, artyisyys ja
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hermostuneisuus sen sijaan alkavat koululaisel&tgakin murrosidssa korostua (Almqvist, 2004).
Valtaosalla diagnoosin saaneista oireet jatkuvatdvaikuisuudessakin, joskin usein lievempina
(Biederman ym., 2000). Myds oireisiin liittyvid tinnallisia haittoja ilmenee monilla viela

aikuisenakin (Biederman ym., 2000).

1.1.2 ADHD:n hoito ja kuntoutus

ADHD:ta ei nykymenetelmin voida parantaa, mutta useita keinoja, joilla voidaan helpottaa
oireita ja auttaa lasta tulemaan toimeen niiders&arfMash & Wolfe, 2010). Kuntoutusta voidaan
toteuttaa paitsi lapsen, myos kodin, koulun jaaisryhmien tasolla. Tehokkainta on useammalla
tasolla toteutettava hoito, joka on raataloity &psarpeisiin ja kestaa riittavan pitkdan (Lyytinen
2005). Stimulanttila&kityksen on todettu vahentaybwilkkautta ja kohentavan keskittymiskykya
useimmilla sitd saavista lapsista (Herrgard & Agiakn, 2004). Sen teho rajoittuu kuitenkin
ladkeannoksen vaikutusaikaan eli yleisimmin yht@é&ivaan (Herrgard & Airaksinen, 2004).
Fabiano ym. (2009) totesivat tutkimuskatsauksesaédadysvaltain psykologiyhdistyksen (APA)
paatyneen tutkimusndyton vahvuuden sekd& hyo6tyjen h@ttojen arvioinnin  perusteella
suosittelemaan, ettda ADHD:n kuntoutus aloitettaigina behavioraalisilla menetelmilla, ja etta sita
taydennettaisiin tarpeen mukaan laakehoidolla. Vai&toehtoa puoltavat myds Fabianon ym.
(2009) katsauksen seka Pelhamin ja Fabianon (2688a-analyysin tulokset, joiden mukaan
tutkimusnaytt6 tuki vankimmin vertaisryhmissé sel@hempien ja opettajien avulla toteutettavia
behavioraalisia interventioita.

Behavioraalisten menetelmien ohella psykologis&sstéoutuksessa voidaan hyddyntaa myos
muunlaisia l&hestymistapoja. Kognitiivisessa kuhikgessa pyritadn kehittamaan lapsen
itseohjaustaitoja esimerkiksi itsearviointia oplettealla (Kendall, 2007) seka omaksumaan
tehokkaampia tyoskentelytapoja (Nieminen ym., 2008uropsykologinen kuntoutus puolestaan
perustuu tietoon keskushermoston ja kayttaytymmséisesta yhteydestda, mutta myos siind on
mukana kognitiivinen nékdkulma (Nieminen ym., 2Q0%pvoitteena on harjaannuttaa lapsen
kognitiivisia taitoja ja lisaksi lieventaa niidengitteista johtuvia toiminnallisia ja sosiaalisiattega
(Nieminen ym., 2005). Seka lapselle ettd vanhenrenall koko perheelle on tarjolla useita muitakin
tukimuotoja, kuten psykoterapiaa ja muita terapidiursseja ja leireja (Almgvist, 2004).

Taman tutkimuksen kohderyhmana olevat lapset saatuksiinsa toiminnanohjauksen ja
tarkkaavuuden vaikeuksien neuropsykologista ryhmtdatusta (ToTaKu). ToTaKu on Tampereen
yliopiston psykologian oppiaineen opetus- ja tutksklinikka PSYKE:ssa kehitetty kuntoutusmalli,



joka yhdistdd lasten ryhmakuntoutukseen vanhempgmosryhmat ja koulukonsultaatiot

(Nieminen ym., 2005).

1.1.3 ADHD:n liitinndisoireet: masennus ja itsetunto-ongémnat

Tarkkaamattomuuden, ylivilkkauden ja impulsiivisendohella ADHD:een liittyy usein myos
muita ongelmia (Mash & Wolfe, 2010) seka muiden yig&isten oireiden samanaikaista
esiintymista (Almqgvist, 2004). Seuraavassa keskitygt masennusoireisiin ja itsetunto-ongelmiin,
koska tassa tutkimuksessa tarkastellaan niiden lssk&n ADHD:ta, tarkkaavuuden vaikeuksia ja
ylivilkkautta koskevien kasitysten valisia yhteyisi

Masennusoireet ovat tavallisimpia ADHD:n kanssa a@ankaisesti nayttaytyvista muihin
lapsuuden psyykkisiin hairidihin liittyvista oirégs(Almqgvist, 2004), ja niitd ilmenee muihin lapsii
verrattuna selkedsti enemman niilla, joilla on ADH@eBlanc & Morin, 2004). Myds
diagnosoimattoman  ADHD-tyyppisen kayttaytymisen ohavaittu olevan yhteydessa
masennusoireiluun (Conners, 1997). Masentuminemsittiain johtua lapsen heikosta sosiaalisesta
kompetenssista ja sen muissa ihmisissd aikaandaareaktioista (Ostrander, Crystal, & August,
2006). ADHD-oireisilla lapsilla on usein vaikeukss@siaalisissa suhteissa, ja he saavat niihin
littyen runsaasti kielteistd palautetta (Kend@007). Muiden negatiiviset arviot ja ainakin osin
niista johtuvat kielteiset itsearviot puolestaas@divat masentumisen riskia (Ostrander ym., 2006).
Sosiaalisten ja kognitiivisten tekijdiden ohella @8y toimintakyvyn puutteet, huono
koulusuoriutuminen ja perimé saattavat selittdd ADHja masennuksen yhteytta (Daviss, 2008).
Liséksi esimerkiksi komorbidi kaytos- tai uhmakkbésio lisad masennusriskia lapsilla, joilla on
ADHD (Ostrander ym., 2006).

ADHD yhdistetaan usein my6s heikkoon itsetuntoondb(n, Lichtenstein, Granlund, &
Larsson, 2006). Yhteyden suhteen on kuitenkin saagtiriitaisia tuloksia, ja joissakin
tutkimuksissa on pdainvastoin raportoitu ADHD:eetttyWan taipumusta muodostaa itsestad jopa
liioittelevan positiivisia kasityksia (Hoza, Pelhambobbs, Owens, & Pillow, 2002). Se, etta lapsi
yliarvioi itsedan suhteessa muiden hanesta tekematwioihin, voi paitsi johtua hanen
kyvyttomyydestaéan arvioida itsedén realistisestyosn toimia suojaavana tekijana toistuvista
epaonnistumisista aiheutuvia riittamattomyyden ditatvastaan (Ohan & Johnston, 2002). Itsen
suojaaminen liioittelevien itsearvioiden avullakuskuitenkaan liittyy aidosti hyvaan itsetuntoon,
vaan ennemmin lapsen tarpeeseen luoda muita aogtivinen kuva itsestaan (Ohan & Johnston,
2002). ADHD-oireet saattavat olla yhteydessad mygikkoon itsetuntoon, joka liittyy yksinomaan
kykyihin ja psykologiseen hyvinvointiin (Edbom, @tand, Lichtenstein, & Larsson, 2008).



Tassa tutkimuksessa tarkastellaan ADHD:hen, taskkaden vaikeuksiin ja ylivilkkauteen
littyvien ka&sitysten yhteyksid lapsen mahdollisiimasennusoireisiin ja itsetunto-ongelmiin.
Aiemmissa tutkimuksissa lapsen ymmarryksen ADHDxtéa oppimisvaikeuksiaan kohtaan on
todettu vaikuttavan positiivisesti hyvaan itsetumoliittyvaan positiiviseen minakasitykseen
(Nieminen ym., 2005). Lapsen ymmarrys taas riippukalti ympariston tulkinnoista. Jos lapsen
tarkkaamattomuus- ja ylivilkkausoireita tai niidegita ei tunnisteta, voi ymparisto tulkita niiden
johtuvan vain tyhmyydesta, laiskuudesta tai uhmaklesta (Young, Bramham, Gray & Rose,
2007). Jos lapsi puolestaan ei ymmarra, etteivéemaireidensa aiheuttamat negatiiviset reaktiot
ole hdnen omaa syytaan, saattaa itsetunto -ongeljmienasennuksen riski kasvaa (Young ym.,
2007).

1.2 Lapsen ajattelun kehitys seka kasitykset sairauksia ja vaikeuksista

1.2.1 Ajattelun kehitys Piaget'n mukaan

Taman tutkimuksen nakokulma perustuu Jean Piag€t806-1980) teoriaan kognitiivisen
kehityksen vaiheittaisuudesta. Piaget'n mukaanetakgsittavat ja tulkitsevat ymparoivaa maailmaa
huomattavan erilaisella tavalla kuin aikuiset (@gkl2004). Lasten tietous on paitsi maarallisesti
suppeampaa kuin aikuisilla, myds rakenteellisessientyyppista (Oakley, 2004). Piaget'n mukaan
lapsen ajattelu kehittyy ian myotd objektiivisemmsialka suhteellisemmaksi, ja lapsi oppii
ymmartamaan psyykkisten ja fyysisten ilmididenlisgyilyden sek& erottamaan omat ajatuksensa ja
tunteensa objektiivisesta maailmasta (Elkind, 19A4attelu kehittyy neljan perattaisen, ian ja
aivojen kehityksen kanssa korreloivan vaiheen kaytDakley, 2004). Tahan tutkimukseen
osallistuneiden lasten ikdjakauma vastaa toisemeesi loppua, koko kolmatta vaihetta ja neljannen
Ensimmaisen vaiheen eli vauvaikdisten sensomotoriskauden jalkeen alkaa
esioperationaalinen vaihe, joka ulottuu toisestavilodesta seitseméannen tienoille (Piaget &
Inhelder, 1977). Asioiden hahmottaminen kokonaisink tai useammasta nakdkulmasta on
lapselle hankalaa, kehapaatelméat ovat yleisidgtiedy on sidoksissa omiin kokemuksiin (Perrin &
Gerrity, 1981). Tavallisia ovat myds maagiset usikset eli kasitykset, joiden mukaan lapsi voi
omalla toiminnallaan vaikuttaa asioihin, jotka thdeudessa ovat hanesta rippumattomia (Elkind,
1974). Lisaksi lapsen on vaikea erottaa oman iedisia tapahtumia ja toimintoja ulkoisista
(Perrin & Gerrity, 1981). Kognitiivisen kehityksekolmas, konkreettisten operaatioiden vaihe

kaydaan tyypillisesti lapi 7. ja 12. ikAvuoden {lal{Oakley, 2004). Alakouluikainen lapsi pystyy
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ottamaan huomioon ilmién useammat ominaisuudedrjeastelemaan sita eri nakékulmista (Boyd
& Bee, 2006). Han oppii laajentamaan omat kokemusaey/leisiksi periaatteiksi, muttei viela osaa
tarttua hypoteettisiin olettamuksiin vaan ainoastkankreettisesti lasna oleviin ilmidihin (Boyd &
Bee, 2006). Viimeiselle eli formaalisten operaatem vaiheelle ominaiset kognitiiviset prosessit
omaksutaan keskimaarin 12. ja 15. ikavuoden vdlRidaget & Inhelder, 1977). Ajattelu vapautuu
konkreettisuuden vaateista ja muuttuu abstraktinemgk lapsi oppii pohtimaan myos hypoteettisia
ilmioita (Boyd & Bee, 2006).

1.2.2 Lasten kasityksid somaattisista sairauksista

Bibace ja Walsh (1980) olivat aiheen tutkijoinanuartajia tarkastellessaan lasten sairauskasitysten
kehittymistd Piaget'n ja Wernerin kausaalipaattekghitykseen liittyvien 16yddsten pohjalta. He
havaitsivat lasten somaattisiin sairauksiin sekdeni syihin ja seurauksiin liittyvédn ymmarryksen
kehittyvan kuudessa eri vaiheessa, jotka olivaistettavissa Piaget'n maarittelemista kognitiivise
kehityksen paavaiheesta kolmeen viimeiseen. Pradetrian mukaisesti ainoastaan tutkimuksen
nuorimpien eli neljavuotiaiden lasten vastauksetasivat esioperationaalista vaihetta. Vastaukset
jakautuivat vaiheen sisédlla kahteen kehitykseltisetoisiaan seuraavaan alavaiheeseen.
Fenomenalistisia vastauksia antaneet lapset a&attesairauden johtuvan jostakin ulkoisesta,
konkreettisesta ilmiostd, joka saattaa esiintyarasden kanssa samanaikaisesti, mutta el
todellisuudessa liity sairauteen. Lapset eivat neanselittdd, miten ilmio voisi sairauden aiheutta
Tartuntaan liittyvid vastauksia antaneet lapsetlgaiaan kertoivat sairauden tarttuvan lahella
olevista ihmisista tai esineistd, ei kuitenkaankketisksen vaan pelkén laheisyyden tai "taikuuden”
valityksella. Naita vastauksia voikin luonnehtiad®t'n termein myds maagisiksi (Elkind, 1974).
Konkreettisten operaatioiden vaiheeseen sijoittynemimmaékseen 7-vuotiaiden lasten
vastaukset olivat nekin jaettavissa kahteen kebélisesti perattdiseen alavaiheeseen. Sairautta
saastumisperiaatteella selittdneet lapset uskaestiastuvansa olemalla fyysisessad kontaktissa
sellaiseen ulkopuoliseen asiaan tai henkil6on, mkgollakin tavalla terveydelle haitallinen. Tassa
vaiheessa lapset osasivat nuoremmistaan poiketettagrsairauden syyn ja sen haitallisen
vaikutuksen toisistaan. Sisaistamisvaiheen mukidisesstaavat lapset puolestaan osasivat jo
hahmottaa sairauden kehon sisdisena ilmiéna. Sknaodhtiin johtuvan tulevan kehoon jostakin
Muodollisten operaatioiden vaiheen mukaisesti vastat olivat suurimmaksi osaksi lapsista
vanhimpia, 11-vuotiaita. Fysiologista alavaihettustaneet lapset kertoivat ulkoisten tekijdiden

laukaisevan sairastumiseen johtavat tapahtumatenkwgisaelinten tai sisaisten toimintojen
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pettdmisen. Muodollisten operaatioiden myohempdéawadeeseen lukeutuneet vastaukset olivat
kaikkein kehittyneimpia. Psykofysiologialla sairaik selittavat lapset kuvasivat edelleen sairautta
siséisina fysiologisina prosesseina, mutta ymmatsiisaksi psykologisten tekijoiden voivan
vaikuttaa kehon toimintakykyyn.

Bibacen ja Walshin (1980) tuloksissa lasten sakasitykset olivat sijoitettavissa vaiheisiin,
joissa kussakin kognitiivinen prosessointi on |dksksti erilaista. Vaiheet noudattelivat Piaget'n
teorian mukaista kehityksellista jarjestysta. Kgksen myota itsen erottaminen muista vahvistuu,
mika oli tutkijoiden mukaan nahtavissa selkeindrex@ri-ikaisten lasten sairauskasityksissa.

Myos Perrin ja Gerrity (1981) pohjasivat lastenraaden syitd, ennaltaehkaisya ja hoitoa
koskevia kasityksia kartoittavan tutkimuksensa €iagteorialle. Bibacen ja Walsin (1980) tapaan
he havaitsivat sairauskasitysten kypsymisen searagieisen kasityskyvyn kehityksellisia vaiheita,
joskin jonkin verran jalkijunassa. Tutkimuslapsistauorimpien eli esikoulukoululaisten ja
toisluokkalaisten (n. 5—7 v.) ajatukset vastasp&osin esioperationaalista vaihetta. He yhdistivat
sairastumisen siihen liittyvien sdénttjen rikkoreisga uskoivat parantuvansa joko automaattisesti
tai noudattamalla tiukasti parantumiseen liittygtgeistuksia.

Neljas- ja kuudesluokkalaisten (n. 9-11 v.) lastkésitykset puolestaan edustivat
konkreettisten operaatioiden vaihetta. Lapset rtiaélviat sairauden luettelemalla konkreettisia
oireita. He kasittivat sairauden johtuvan lahesnd®maan bakteereista ja ennaltaehkaisyn hoituvan
yksinkertaisesti bakteereja valttelemalla. Paramam he ajattelivat hoituvan itsesta huolta
pitamalla ja ladkkeita syomalla. Tyypillisesti résli ja kuudesluokkalaiset kokivat asemansa
suhteessa sairastumiseen ja parantumiseen mellsivigena uskoessaan ulkoisten tekijoiden
olevan vastuussa molemmista.

Vanhimmista eli kahdeksasluokkalaisista (n. 13 lapsista vain kolmannes vastasi
sairastamiseen liittyviin kysymyksiin muodollisteoperaatioiden vaiheen mukaisesti. Tama
kolmannes maaritteli sairauden abstraktein kasitfginottaen kehon sisdisia tuntemuksia. He
ymmarsivat sairastumisen voivan johtua useistgdiskii ja kehon saattavan reagoida niihin eri
tavoin. He myds huomioivat parantumisen riippuvahdn kyvysta hyédyntdd mahdolliset |a&kkeet
ja kehon olevan parantumisesta paavastuussa. \@awea fkahdeksasluokkalainen osasi kuvata
sairauden ennaltaehkaisya muodollisten operaatioidéheelle tyypillisella tavalla, minka vuoksi
tutkijat paattelivat ennaltaehkaisyn olevan kasittemahdollisesti syitd ja seurauksia haastavampi.

Kaikkein nuorimpia lukuun ottamatta lasten yleinesairauskasityksista riippumaton
kognitiivinen taso ylsi kaikissa ikaryhmissa valim ikaodotuksen tuntumaan. Nuorimpien lasten
tasoa ei ollut tutkittu. Se, ettéd sairauteen Mty kasitykset nayttaisivat kehittyvan samassa
jarjestyksessa kuin muukin kasityskyky mutta sjdjiessad, vastaa Perrinin ja Gerrityn (1981)

mukaan Piaget'n havaintoja. Piaget'n mukaan kd&sityskehittymisen vauhti riippuu ilmion
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tuttuudesta ja siihen liittyvista tunteista. PejarGerrity (1981) havaitsivat myos lasten alykkggnd
korreloivan sairauskasitysten kanssa. 100-135 stetfi saaneiden lasten kohdalla yhteys oli
jatkuva, joskaan ei tilastollisesti merkitsevéaaljie 100 tai yli 135 ao-pistetta saaneiden joukessa
oli my6s merkitseva.

Perrinin, Sayerin ja Willettin (1991) tutkimukseskartoitettiin Piaget'n edella kuvatun
"tuttuusoletuksen” perusteella eri-ikdisten kro@sis sairaiden lasten kasityksia sairauksien syista
ja kehon toiminnoista. Myos heidan tutkimuksess&sten kasitykset vaihtelivat idn mukaan
esioperationaaliselle vaiheelle tyypillisistd koeddtisiin sekd edelleen abstraktimpiin ja
monimutkaisempiin. Lisdksi Perrin ym. (1991) hasiiat lasten kasiterakenteiden kypsyvan
vauhdikkaimmin konkreettisten operaatioiden vaibaesli noin 7—-11 vuoden iassa. Kehittyminen
jatkuu tulosten mukaan tdman jalkeen hitaampansanagaisena.

Kister ja Patterson (1980) tutkivat sairastumiseatittdmista oikeudenmukaisuudella ja
tartunnalla. Kuten Bibace ja Walsh (1980), myds tbkesivat pienimmilla, tdssd tapauksessa
esikouluikaisilla lapsilla olevan vaikeuksia tamam ymmartamisessa. Isoimpiin  eli
neljasluokkalaisiin lapsiin verrattuna he hahmaeattivhieman heikommin ihmisten valisen
etaisyyden merkityksen sairauden tarttumisessaskaivat selvasti useammin myos ei-tarttuvien
sairauksien ja jopa haavereiden voivan tarttuaiferja Gerrityn (1981) tapaan Kister ja Patterson
(1980) totesivat lisaksi pienimpien lasten sel#i@sairastumista huomattavasti isoimpia useammin
oikeudenmukaisuudella, eli esimerkiksi s&antdjerkkamisella. Tama& on tyypillista

esioperationaalisen vaiheen aikaan.

1.2.3 Lasten kasityksia psyykkisista ongelmista

Ikkela (2001) tutki sekd mieleltaan sairaiden et&iveiden vanhempien lasten kasityksia
psyykkisista sairauksista. Sairastumisen syitdtk§yessa koko aineiston nuoremmat, 6—8-vuotiaat
lapset eivat osanneet vastata tai antoivat esibpeaaliselle vaiheelle tyypillisermaagisen
vastauksen useammin kuin vanhemmat, 9-12-vuotaigaet. Vanhemmat lapset ottivat paremmin
huomioon elamantilanteen aiheuttaman kuormitukdégidan vastauksissaan korostuivat myos
perheen vuorovaikutussuhteet, mika sopii Piagefilkemykseen siitd, ettd vuorovaikutussuhteiden
huomioiminen voimistuu ian myota (ks. Elkind, 197Me nuoremmat lapset, joiden vanhemmista
toinen oli sairas, eivat osanneet vastata tai gasth maagiseen tyyliin vanhempia lapsia
yleisemmin myos silloin, kun tehtavana oli maaliehielen kasite. Vanhemmat sairaan isan tai
aidin lapset liittivat mielen hieman useammin tusite ja nuoremmista poiketen myo6s

kognitiiviseen ilmaisuun. Masennuksen kéasitetta nigléhessa vastaavat ikdryhmien véliset erot

9



|oytyivat niiden lasten joukosta, joiden vanhemnodivat terveita. Heistd nuoremmat antoivat
vanhempia lapsia tavallisemmin maagisia tai enatiedastauksia, vanhemmille puolestaan oli
tyypillisempaa yhdistdd masennus toimintaan tagngkeen. Koko aineistossa eri-ikaisten lasten
valilla ilmeni eroja myo6s kysyttdessd, millaineneiisairas ihminen on. Nuoremmat vastasivat
enimmakseen joko esioperationaaliselle vaiheellgpilysesti tai etteivat tieda, kun taas
vanhempien lasten selitykset liittyivat enimmaksé&eulluihin tekoihin” tai sekavuuteen. Kaiken
kaikkiaan Ikkelan (2001) tulokset noudattelivakglti Piaget'n kognitiivisen kehityksen teoriaa.

Maasin, Marecekin ja Traversin (1978) tutkimuksedsakasteltiin tois-, neljas- ja
kuudesluokkalaisten (n. 7, 9 ja 11 v.) lasten klsi mielenterveyshairidiselle ominaisesta
kayttaytymisesta. Siina havaittiin Ikkelan (200@)kimuksen tapaan lasten selittdvan hairioita ian
myo6ta yha enemman vuorovaikutussuhteilla ja muillkeisilla tekijoilla. Vanhemmat lapset myos
uskoivat sosiaalisten suhteiden voivan laadustagmpuen joko estdvan tai edesauttavan
paranemisprosessia. Nuoremmat puolestaan ajatteligairastumisen ja hairiintyneen
kayttaytymisen olevan henkilon omaa syyta, eivéatkduskoneet sairastuneen haluavan nahda
vaivaa parantuakseen. Maas ym. (1978) ajatteliisgtisten syiden korostamisen voivan liittya
siihen, ettd esioperationaalisessa vaiheessa lépsih tyypillistd arvioida kayttaytymisen
paheksuttavuutta suhteessa seuraamuksiin sen,sgdnhe suhteuttaisivat kayttaytymisen sen
tarkoituksellisuuteen. Kyse lieneekin ollut sairandselittamisestd oikeudenmukaisuudella, kuten
Perrinin ja Gerrityn (1981) seka Kisterin ja Patterinkin (1980) tutkimuksissa. Nuorempien lasten
keskittyminen sisdisiin syihin saattoi Maasin yml978) mukaan olla yhteydessd myo6s
esioperationaaliselle vaiheelle ominaisiin egosemirn ja animismiin, kun taas vanhemmat lapset
kykenivat kehittyneempaan kausaalipaattelyyn.

Szajnberg ja Weiner (1996) tutkivat Piaget'n teonelossa psykiatrisella osastolla olevien
7-13-vuotiaiden lasten kasityksia hoidostaan. Jattknaarittelivat ensin lasten paattelykyvyn tason
Piaget'n teorian perusteella ja luokittelivat sitteeiddn psykiatrista hoitoa koskevat kasityksensa.
Otoskoon pienuuden vuoksi teorian mukaisten pdédtkyluokkien ja hoitok&sitysten
muodostamien luokkien valilla ei ollut selkeda wht# Vaikka valtaosa lapsista oli teorian
perusteella arvioituna konkreettisten operaatioideiheessa, muodostui hoitoon liittyvista
kasityksista useampia kategorioita, jotka erosieatistaan kypsyydeltddn. Szajnberg ja Weiner
(1996) arvioivat tuloksen kuitenkin sopivan Piagetéoriaan, silla sen mukaan lapsen ymmarrys
kehittyy asteittain kunkin kognitiivisen vaiheerkama. N&in ollen ei tutkijoiden mukaan ollut
yllattavaa, ettéa konkreettisten operaatioiden \&sBa olevien lasten kasityksissa oli kypsyyseroja.
Joidenkin lasten vastaukset olivat omaperdisyydessi@hes maagisia, joten ne kuvastivat
mahdollisesti esioperationaalista vaihetta. Niidasten, jotka uskoivat parantuvansa ulkoisin

keinoin eli kaytostaan muuttamalla, ymparillaan vae inmisia muuttamalla tai sairaalasta
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lahtemalla, voisi Szajnbergin ja Weinerin (1996) keman néhda edustavan konkreettisten
operaatioidenvarhaista vaihetta. Sisdiseen muutokseen luottaneldsten nakemykset he sen
sijaan liittaisivat konkreettisten operaatioidemyohaiseen vaiheeseen tai muodollisten
operaatioiden varhaiseen vaiheeseen. Suurimmaraugksitegorian muodostaneet lapset eivat
uskoneet ongelmiinsa l6ytyvan minkaanlaista parskeinoa. Heidan hoitokasitystensa
kypsyystasoa ei voitu arvioida. Tulostensa perlistegzajnbergja Weiner (1996) totesivat, etta
lasten hoitoon ja parantumiseen liittyvid kasitgksn syyta kartoittaa jatkossakin ymmartavamman

ja tehokkaamman hoidon takaamiseksi.

1.2.4 Lasten kasityksia oppimisvaikeuksista

Lewis (1995) selvitti terveiden lasten kasityksiakavista oppimisvaikeuksista sen jalkeen, kun
nama olivat tydskennelleet lukuvuoden ajan yhdesggiskoulujen oppilaiden kanssa. Kyseista
tutkimusta ei muista tarkastelluista tutkimuksistaketen toteutettu Piaget’'n teorian nékdkulmasta.
Vakavat oppimisvaikeudet ovat kuitenkin laheisegtiteydessd ADHD:een, tarkkaavuuden
vaikeuksiin ja ylivilkkkauteen, mika tekee tAmarktotuksen kasittelyn tarpeelliseksi.

Erityiskoulujen oppilaita kuvaillessaan monet eiankuoremmista, 6—7-vuotiaista lapsista
painottivat virheellisesti aistivammoja, kuten kowutai ndkdvaikeuksia, seka fyysisia vaikeuksia.
Lewis (1995) arveli, ettd lapset saattoivat turaastinoastaan téllaiset selvimmin havaittavat
vaikeudet, joita jokusella erityiskoulujen oppil@abli oppimisvaikeuksien liséksi, ja yleistaa ne
koko joukkoa koskeviksi ominaisuuksiksi. Todenn&kdnpi selitys tutkijan mukaan kuitenkin oli,
ettd lapset kayttivat paremmin ymmartamidan kagitteaikeampien termien kustannuksella ja
jattivat hankalammin ymmarrettavid vaikeuksia hummatta. On myds mahdollista, etta lapset
havaitsivat esimerkiksi kognitiivisetkin ongelmamutta ajattelivat niiden olevan osa fyysisia ja
aistivaikeuksia.

Kayttaytymista arvioidessaan selkeda enemmistd moumista terveista lapsista mainitsi
useiden erityiskoulujen oppilaiden kayttaytyvan hosti, vaikka todellisuudessa vain yhden kaytés
oli ajoittain moitittavaa. Fyysisten ja aistivaikesien tapaan huono kéaytds oli harvinaisuudestaan
huolimatta silmiinpistdvaa, mika sai lapset ylaisé&n sen koskevan suurta osaa erityiskoulujen
oppilaista. Huonosti kayttaytyvina nahtyjen opplkn lukuisuuteen vaikutti myos se, etta lapset
kiinnittivat ikaryhmalleen tyypilliseen tapaan tasti huomiota saantoihin ja kokivat niiden
rikkomisen huonona kaytoksend. He kuitenkin sedttihuonoa kaytdsta tiedonpuutteella tai
oletetuilla fyysisilla tai aistivaikeuksilla pahaftoisuuden sijaan. Lievistd oppimisvaikeuksista
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karsivien luokkatovereidensa ongelmien he puolestaidkitsivat olevan ndiden omaa syyta ja
johtuvan yrittamisen puutteesta tai tarkoitukse8is huonosta kayttaytymisesta.

Vahemman saannogistd kiinnostuneet vanhemmat ell1tQuotiaat lapset eivat juurikaan
raportoineet kaytdsongelmista, eivatkd he nédhneidkeavaa kayttdytymistd nuorempien tapaan
saantéjen rikkomisena vaan tilanteeseen nahderisloagreaktioina. Nuoremmista poiketen he
kuvailivat  erityiskoulujen  oppilaita  heiddn  psykgisiin  ominaisuuksiinsa, kuten
persoonallisuuteensa, viitaten. Vanhemmat lapsetnikivat huomiota myds erityiskoulujen
oppilaiden kognitioihin. Heillakin oli vaikeuksiasinerkiksi erottaa vaikeuksia toisistaan tai
hahmottaa niiden erilaisia piirteitd, mutta heid@sityksensa oppimisvaikeuksien luonteesta olivat
siitd huolimatta pitkalti todenmukaisia. Siind ndissuoremmat lapset sekoittivat oppimisvaikeudet
fyysisiin ja aistivammoihin, ymmarsivat vanhemmegdet niiden olevan kognitiiviseen kypsyyteen
vaikuttavia ja pohjimmiltaan pysyvia vaikeuksiajden he eivéat kuitenkaan uskoneet liemmin
haittaavan tulevaisuutta. Kaiken kaikkiaan lastéisitlgkset muuttuivat idn myéta fyysisia ja

aistipiirteita korostavista abstraktimpiin ja reaisempiin.

1.3 Lapsi omien vaikeuksiensa arvioijana

Lasten omien arvioiden tarkkuudesta ja hyodyllisstd on esitetty eriavia ndkemyksia ja
tutkimustuloksia. ADHD:hen on monissa tutkimuksissdettu liittyvan taipumusta arvioida omia
kykyja, ominaisuuksia ja esimerkiksi kayttaytymiggdérealistisen positiivisesti (Owens, Goldfine,
Evangelista, Hoza & Kaiser, 2007). Tama sinansamativinen taipumus nayttaisi olevan
voimakkaampi ADHD-oireisilla kuin muilla lapsillaiig huolimatta, ettd heidan todellinen
toimintakykynsa on tyypillisesti muita lapsia heikpi. Ero lienee myds laadullinen, silla toisin
kuin yleensa, yliarvioinnin taipumus ei ADHD:n yhtkessa mité ilmeisimmin johda motivaation,
suorituskyvyn tai sinnikkyyden lisaantymiseen.

ADHD:hen on ajateltu liittyvan puutteita itsetietaudessa, minka vuoksi henkilo ei
valttamatta pysty luotettavasti kuvaamaan omaat&gytmistaan (Zucker, Morris, Ingram, Morris
ja Bakeman, 2002). Klimkeitin ym. (2006) mukaan ADHdireisten lasten vastausten on todettu
olevan impulsiivisia, toisinaan vaaristyneita takkittyja ja mahdollisesti kuvastavan lapsen halua
tehda vaikutus tutkijaan. Loeberin, Greenin ja Lah€990) tutkimuksessa todettiin, etteivat lapset
mielenterveyden ammattilaisten mukaan tunnista otaddaamatonta tai ylivilkasta kaytostaan
yht& hyvin kuin vanhemmat ja opettajat.

Klimkeit ym. (2006) kuitenkin pé&attelivat ADHD-oisten lasten olevan oletettua

tietoisempia itsestaan. Heidan tutkimuksessaan Alli#gnoosin saaneet lapset tunnistivat muita
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lapsia enemman kaytoksessaan epéajarjestelmalbsyigttirikintia ja impulsiivisuutta. Vastaava
tulos saatiin Noposen (2012) ADHD-tyyppisesti deweia lapsia koskevassa tutkimuksessa, jossa
kaytettiin samaa itsearviointilomaketta kuin Klintke ym. (2006) tutkimuksessa. Fischerin,
Barkleyn, Fletcherin ja Smallishin (1993) tutkimeksa puolestaan todettiin ADHD-diagnosoitujen
nuorten arvioineen kaytoksensa ongelmallisemmalgi knuut nuoret. Nuorten ja vanhempien
arviot olivat lisdksi yhdenmukaisempia kuin ope#ajja vanhempien arviot. Lufin ja Parish-
Plassin (1995) tutkimustulosten mukaan ADHD-oieistasten itsearvioissa korostuivat muiden
lasten itsearvioita voimakkaammin ulkoiset attritioi) sinnikkyyden puute, keskittymisvaikeudet
ja sosiaaliset ongelmat.

Tutkijat ovat punninneet myo6s lasten kykya rapa@oimasennusoireitaan ja itsetunto-
ongelmiaan. Loeberin ym. (1990) tutkimuksessa mielweyden ammattilaiset luokittelivat lasten
emotionaalisia oireita, kuten masennusta, koskisearviot diagnostisessa mielessa vahintaankin
kohtuullisen hyddylliseksi lahteeksi. Gomezin, Vancja Gomezin (2012) mukaan ADHD-
diagnosoidut lapset pystyvat arvioimaan masenneisaan CDI-masennuskyselyn avulla siind
missa muutkin lapset. Itsetuntoa mittaavien itseaen toimivuutta saattaa rajoittaa lapsen halu
vastata sosiaalisesti suotavalla tavalla (Lawrer)6). Klimkeitin ym. (2006) tutkimuksessa
ADHD-diagnosoidut lapset kuitenkin arvioivat itsetoon liittyvaa minakasitystaan kielteisemmin
kuin muut lapset. Noposen (2012) tutkimuksessa ABippisesti oireilevat lapset arvioivat seka
itsetuntoaan etta minakasitystddn muita lapsia tiegammin. Watersin, Stewart-Brownin ja
Fitzpatrickin (2003) tutkimuksessa puolestaan reroitsetuntoa koskevat itsearviot eivat eronneet
heidéan vanhempiensa arvioista.

Pohdittaessa lasten itsearvioiden tarpeellisuutiasgytd ottaa huomioon my0s niiden
kayttotarkoitus. Vaikka itsearvioiden luotettavustde diagnostisten paatosten tukena olisi
epavarmuutta, tarjoavat ne joka tapauksessa itgelsman tarkeaa tietoa lapsen omista
kokemuksista ja tulkinnoista. Lisaksi lapset saattaolla itsestédén ja oireistaan tietoisempia kuin
mita perinteisesti on arveltu, mika on oleellisérked nakokulma seka kliinisen ettéa tutkimustyon
kannalta (Klimkeit ym., 2006).

1.4 Tutkimustehtavat

Taman tutkimuksen tavoitteena on
1. kuvata, millaisia ja kuinka todenmukaisia kasitgk&iDHD:sta, tarkkaavuuden vaikeuksista ja
ylivilkkkaudesta on sellaisilla 6—13-vuotiailla laltes, jotka kayvat naiden vaikeuksien vuoksi

neuropsykologisessa ryhmakuntoutuksessa.
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2. selvittdd, vastaavatko eri-ikaisten lasten kasdykiBiaget'n teorian mukaisia kognitiivisen
kehityksen vaiheita. Aiempien tutkimustulosten géeella on odotettavissa, etta lasten
kasitystaso saattaa eri ikavaiheissa vaihdellagPrageorian kognitiivisen kehityksen vaiheita
noudatellen.

3. selvittdd, onko kognitiivisella tasolla, ADHD-diagwsilla, ADHD-laékityksella tai
ADHD:hen, tarkkaavuuden vaikeuksiin tai ylivilkkaen liittyvalla aiemmalla kuntoutuksella
yhteyttéa lasten kasitystasoon. Aiemman tutkimustiedoerusteella voidaan olettaa, etta
kognitiivisella tasolla saattaisi olla merkitystasitysten kypsyyden kannalta.

4. tutkia, onko ADHD:hen, tarkkaavuusvaikeuksiin jaivikkauteen liittyva kasitystaso
yhteydessa mahdollisiin masennusoireisiin tai utset-ongelmiin.

5. selvittdd, eroavatko lasten ADHD-tyyppiseen kaygéayseen liittyvat itsearviot heidan
opettajiensa arvioista. Tahanastiset tutkimustwbksvat olleet ristiriitaisia sen suhteen,
pystyvatko lapset arvioimaan ongelmallista kayitaystaan yhta luotettavasti kuin aikuiset,

joten oletusta tAman tutkimuksen tuloksista on hénkuodostaa.

2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkittavat

Tutkittavat olivat 6—-13-vuotiaita lapsia, jotka disauivat neuropsykologiseen ryhmakuntoutukseen
Tampereen yliopiston psykologian oppiaineen opetastutkimusklinikka PSYKE:ssa kevaalla
2011 (ks. taulukko 1). Tutkittuja oli yhteensa g®heista suurin osa oli poikia. Kokonaisjoukosta
tutkimukseen jatti osallistumatta yksi henkild, gokoli tutkimuksen toteuttamisajankohtana
sairaana. Kaikilla lapsilla oli vaikeuksia tarkkaadessa, ja monet heista olivat myos ylivilkkaita.
Valtaosalla oli lisdksi muita erityisvaikeuksiggita ei kuitenkaan tarkemmin kasitella tassa
tutkimuksessa. Diagnooseista huomioitiin hyperkitiget hairiét (F90), joihin myés ADHD
lukeutuu, sekd monimuotoiset kehityshairiot (F§8issa usein on kyse tarkkaavuuden vaikeuksista
tai ylivilkkaudesta. Osa diagnosoiduista lapsista @reisiinsa ladkehoitoa. Liséksi osa kaikista
tutkimuslapsista oli saanut psykologista kuntow@wsémminkin.

Lapsille oli joko kuntouttajien toimesta tai aierapitutkimusten yhteydessa tehty Wechsler
Intelligence Scale for Children -testi (WISC, sudazen versio, 1999 ja 2010) tai Wechsler
Preshool and Primary Scale of Intelligence -taMiPPSI, suomalainen versio, 1995 ja 2009), jonka
kokonaispistemaaraa kaytettiin tassa tutkimukseksgnitiivisen tason maarittamiseen (ks.

Wechsler, 1995; Wechsler, 1999; Wechsler, 2009; ha&lec, 2010). Yhden lapsen osalta
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kognitiivisia tutkimuksen tietoja ei ollut saatdsil Taustatietojen perusteella tutkitut edustivat
tarkkaavuusvaikeuksien ja ylivilkkauden vuoksi kauttikseen osallistuvien 6—13-vuotiaiden lasten
perusjoukkoa hyvin lukuun ottamatta sukupuolijakaamsilla tavallisesti tyttéjen osuus on

pienempi.

TAULUKKO 1. Tutkimuslasten = 39) taustatiedot.

Taustamuuttuja Muuttujan luokat Kuvailevat tilastolliset tunnusluvut
min—max ka kh
lka 6,5-13,5 10,22 1,53
Kognitiivinen taso 63-143 91,97 18,90
f %
Sukupuoli Tytot 12 30,8
Pojat 27 69,2
Diagnoost Kylla 19 48,7
Ei 20 51,3
Laakitys® Kylla 9 23,1
Ei 30 76,9
Aiempi kuntoutus  On saanut 10 25,6
Ei ole saanut 29 74,4

@ Koskien hyperkineettisia hairigita (F90) ja moniohnisia kehityshairioita (F83)
b Koskien tarkkaavuuden vaikeuksia, ylivilkkauttargulsiivisuutta

2.2 Tutkimusmenetelmat ja muuttujat

Tutkimusaineisto kerattiin kevaalla 2011 haastaiteja kyselylomakkein. Haastattelutilanteissa
tutkittavat olivat kahden kesken tutkijan kanssgsetylomakkeet he puolestaan tayttivat omissa
kuntoutusryhmissaan. Tutkittavat saivat tarvittaesgua kyselylomakkeiden tayttamiseen ryhméan
ohjaajilta tai tutkijalta. Tutkittavia rohkaistimastaamaan mahdollisimman todenmukaisesti ja heita
informoitiin vastausten luottamuksellisesta kabigg. Mikali vastauksista kuitenkin kavi ilmi
jokin tutkijaa huolestuttava seikka, tutkittavakgsyttiin lupa nayttdd vastaukset myds ryhman
ohjaajille ja vanhemmille. Taten ilmitulleisiin oelgniin, kuten mahdolliseen masennusoireiluun,

oli mahdollista puuttua ryhméssa ja kotona.
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2.2.1 ADHD:ta, tarkkaavuuden vaikeuksia ja ylivilkkautta koskevat kasitykset ja
kasitystaso

Lasten Kkasityksia ADHD:sta, tarkkaavuuden vaikestiesi ja ylivilkkaudesta selvitettiin
puolistrukturoidulla haastattelulla (liite 2), jokaadittiin tata tutkimusta varten. Haastattelutkes
tutkittavasta riippuen 10 minuutista puoleen tumtiiSe muodostui viidestd osasta, joista
ensimmaisessa selvitettiin tutkittavan nakemysta, snité kyseiset vaikeudet tarkoittavat. Toisessa
osassa tutkittavalle kerrottiin naihin vaikeuksiirityvistd oireista ja kayttaytymisesta, minka
jalkeen hanté pyydettiin nimeamaan joku tuttavla jtéllaisia vaikeuksia saattaisi olla. Hanen ol
ajattelemaan ADHD:ta, tarkkaavuuden vaikeuksialilkkautta konkreettisen esimerkin avulla.
Haastattelun kolmannessa osassa pyrittiin arviamnaako tutkittava ymmartanyt, mita kasiteltavat
vaikeudet tarkoittavat. Hanta pyydettiin selittdmaéniten kyseisiin vaikeuksiin liittyva kaytos
nakyy hanessa itsessaan, hanen aiemmin mainitseamalsenkildssa tai tarvittaessa kuvitteellisessa
luokkatoverissa. Neljannessa osassa tutkittavaalgiiym pohtimaan, mista vaikeudet voisivat
johtua. Viimeisessa osassa haneltd kysyttiin v&g&em hoito- ja parannusmahdollisuuksista.
Kysymykset olivat avoimia, mutta neljannessa osastattavat arvioivat lisaksi kuuden valmiin
syyvaihtoehdon realistisuutta.

Haastattelun kahdessa ensimmaisesséa osassa Kailiditeavilta kysyttiin samat kysymykset.
Tasta eteenpain kysymyksia esitettiin kussakinszsassisijaisesti siihen vaikeuteen liittyen, jonka
oireita tutkittava oli tunnistanut itsessaan tdtavissaan. Jos tutkittava ei ollut tunnistanueicér
itsessaan tai kenessakaan tuttavassaankaan,iieskgsymyksia satunnaisesti valitun vaikeuden
osalta. Kysymysten valikoimisella pyrittiin vahem@an kunkin vaikeuden kohdalla samoina
pysyviin kysymyksiin liittyvaa toistoa ja lyhentdén@ haastattelun kestoa seka siten valttdmaan
tutkittavien tarkkaavuuden herpaantumista.

Lasten kasitystasoa arvioitaessa otettiin huomimioonastaan ensimmaisessa, neljgnnessa ja
vildennessa osassa annetut vastaukset. Tassa ukdessa haastattelun kaikkiin osiin tai koko
haastatteluun viitattaessa tarkoitetaan nimenoma#é kolmea osaa. Vastaukset luokiteltiin joko
esioperationaalista, konkreettisten operaatioidemormaalisten operaatioiden vaihetta vastaaviksi
kasityksiksi. Neljannessa osassa valmiisiin syyélidoin annetut vastaukset luokiteltiin joko
yksittain tai erilaisina yhdistelmina (taulukko Zn tieda -vastauksia ja haastattelun neljannessa

osassa annettuja ei hoitokeinoa -vastauksia eitklakvaiheisiin lainkaan.
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TAULUKKO 2. Haastattelun valmiisiin syyehdotuksamnetut vastaukset ja niiden yhdistelmat
tulkintoineen.

Kysymys / syyehdotus Vastaus Kognitiivinen vaihe

« \oivatko nama vaikeudet tarttua ihmisesta toiseen? Kylla Esioperationaalinen

» Tuleeko naité vaikeuksia rangaistuksena siitapjos

ollut tuhma? Kylla Esioperationaalinen

» Opitaanko naita vaikeuksia jostain tai joltakulta? Ei

* Enta tuleeko niita silloin, jos niitd on myds jotia Esioperationaalinen
kaverilla? Kylla

» Opitaanko naita vaikeuksia jostain tai joltakulta? Ei

* Tuleeko niita silloin, jos niitd on tai on joskulub
myo6s omilla vanhemmilla, sisaruksilla tai muilla Esioperationaalinen
sukulaisilla? Kylla

* Ovatko nama vaikeudet synnynnéisia? Ei

» Opitaanko naita vaikeuksia jostain tai joltakulta? Kylla Konkreettinen

* Ovatko nama vaikeudet synnynnéisia? Kylla Konkreettinen

» Opitaanko naita vaikeuksia jostain tai joltakulta? Kylla

» Enta tuleeko niita silloin, jos niitd on myds jotia Konkreettinen
kaverilla? Kylla

* Opitaanko naitd vaikeuksia jostain tai joltakulta? Kylla )

» Tuleeko niita silloin, jos niité on tai on joskubub . Konkreettinen
myo6s omilla vanhemmilla, sisaruksilla tai muilla
sukulaisilla? Kylla Y

* Tuleeko niité silloin, jos niité on tai on joskubub Kylla )
my0s omilla vanhemmilla, sisaruksilla tai muilla . Konkreettinen
sukulaisilla?

» Ovatko namé vaikeudet synnynndisia? Kylla -

Kasitystaso maaritettiin siten, ettd haastattebkaisen osan kohdalla laskettiin eri vaiheita
edustavien kasitysten suhteelliset osuudet. Naatiigsaselville, missa suhteessa lapsen kasitykset
vaikeuskasitteistd seka vaikeuksien syistd ja Mpédovastasivat kognitiivisen kehityksen eri
vaiheita. Lisdksi muodostettin summamuuttuja lasika eri vaiheita edustavien kasitysten
suhteelliset osuudet koko haastattelun osalta. Sammuuttuja ilmaisi, missd suhteessa lapsen

vaikeuksia koskevat kasitykset kokonaisuudessaatasi@at kutakin kognitiivisen kehityksen
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vaihetta. Kasitysten suhteellisten osuuksien laskeem paadyttiin siksi, ettd saman lapsen
vastaukset saattoivat sopia useampaan kuin yhbreseen. Nain ollen katsottiin, etta jos lapsen
vastaukset tiivistettaisiin vain yhden vaiheen ¢gmsan luokkaan, kadotettaisiin liiaksi oleellista

tietoa. Kasitysten suhteellisten osuuksien maamitien koettiin  informatiivisemmaksi

menettelyksi myds absoluuttisten kasitysmaarienontapniseen verrattuna, koska osassa

haastattelua vastauksia antaneiden lasten maé&oéivar toisistaan eri vaikeuksien kohdalla.

Haastatteluun osallistuivat kaikki 39 tutkimusla@tulukko 3). Haastattelun luotettavuuyptgittiin

parantamaan siten, etté vastausten luokitteluutistsbkaksi henkiloa.

TAULUKKO 3. Muuttujat, tutkimusmenetelmat, vastaagrat ja reliabiliteettikertoimet

(Cronbachin alfa).

Tutkittava ilmi6 Menetelmé& Skaala / muuttuja n a
ADHD:ta, Haastattelu 1Mitd ADHD / tarkkaavuuden
tarkkaavuuden vaikeudet / ylivilkkaus tarkoittaa 39 -
vaikeuksia ja 4. Mistd ADHD / tarkkaavuuden
ylivilkkautta koskevat vaikeudet / ylivilkkaus johtuu 39 -
kasitykset 5. Voiko ADHD:ta / tarkkaavuuden
vaikeuksia / ylivilkkautta hoitaa —
miten 39 -
Masennusoireilu CDI Kokonaispistemaara 31 .900
Itsetunto Lawseq Kokonaispistemaara 34 .553
Kayttaytymis- CTRS-R:L C) Hyperaktiivisuus 18 .886
vaikeudet opettajan H) Connersin ADHD-indeksi 18 .884
arvioimana I) Connersin globaali indeksi 20 .785
L) DSM-IV: Tarkkaamattomuus 20 .865
M) DSM-IV: Hyperaktiivisuus ja
impulsiivisuus 18 920
N) DSM-IV: Yhdistelmatyyppi 18 .920
Kayttaytymis- Lasten kysely C) Hyperaktiivisuus 32 .768
vaikeudet H) Connersin ADHD-indeksi 29 .904
lapsen arvioimana [) Connersin globaali indeksi 31 .789
L) DSM-IV: Tarkkaamattomuus 31 .785
M) DSM-IV: Hyperaktiivisuus ja
impulsiivisuus 32 .802
N) DSM-IV: Yhdistelmatyyppi 31 .874
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2.2.2 Masennusoireet ja itsetunto

Masennusoireita  kartoitettin ~ Kovacsin  (1980) Chelols Depression Inventory -
itsearviontimenetelmalla (CDI, suomennettu versi®g kasittdd 28 kohtaa, joissa kussakin on
kolme vaittamaa. Vastaajan tulee valita vaittamssajoka parhaiten kuvaa hénen ajatuksiaan ja
tunteitaan viimeisten kahden viikon aikana. Vassilikkannetaan 0, 1 tai 2 pistetta siten, ettd mité
suurempi pisteiden yhteisarvo on, sitd enemman ilididk on masennusoireita. Kaikkein
nuorimpien kuntoutettavien ryhman kaikki nelja ittdvaa jatti itsearvion tayttdmatta, koska se
nahtiin heille liian vaikeana. Liséksi neljan tutkvan vastaukset olivat osin puutteellisia tai
epaselvia, joten masennusta koskevista itseane@tan 79,5 % otettiin mukaan tutkimukseen.
CDlI:n reliabiliteetti on aiemmissa tutkimuksissaattu hyvéaksi tai kohtalaiseksi cronbachin alfan
vaihdellessa .71 ja .89 vaélilla (Kovacs, 1980). sEasutkimuksessa sen reliabiliteetti oli korkea
(taulukko 3).

Itsetuntoa mitattiin Lawrencen (1981) kehittamdilde Lawrence Self-Esteem Questionnaire
-itsearviontilomakkeella (Lawseq, suomennettu aldki@aisten versio). Siind on 16 kysymysta
seké nelja hairiokysymysta, joita ei huomioida gityksessa (Lawrence, 1981; Lawrence, 2006).
Kuhunkin kysymykseen voi vastata” kylla”, "ei” tden tieda”. En tieda -vastauksista saa aina
yhden pisteen, kaksi pistettd puolestaan annetaaymiyksesta riippuen joko kylla- tai ei-
vastaukselle. Mita korkeampi lomakkeen kokonaigpmtara on, sitd parempaa itsetuntoa se vastaa.
Lomakkeen taytti 87 % tutkittavista. Rae, Dalto,ugbrey ja Woods selvittivat tutkimuksessaan
(2011) Lawseqg-lomakkeen reliabiliteettia, ja saivabnbachin alfa -kertoimeksi .73. Tassa

tutkimuksessa reliabiliteetti jai heikoksi (taulukR).

2.2.3 ADHD-tyyppista kayttaytymista koskevat arviot

Tutkittaessa sita, eroavatko lasten ja opettajmiotlasten ADHD-tyyppisesta kayttaytymisesta,
verrattiin molempien tayttamia arviointilomakkettsiinsa. Opettajat tayttivat osana oppilaidensa
kuntoutusta Connersin kehittaman (1997) Connerachier Rating Scale—Revised: Long version -
kyselyn (CTRS-R:L, suomennettu versio), jossa he@iddettin pohtimaan kuntoutettavien
kayttaytymista asteikolla O (pitdd harvoin paikkans 3 (pitdd hyvin usein paikkansa) (lite 3).
Kysely siséltda yhteensa 59 vaittamaa, jotka mettgvissa 13 skaalaan sen perusteella, millaiseen
ongelmalliseksi katsottuun kayttaytymiseen ne yhidit. Kliinisessa kaytbssa pisteet lasketaan
kunkin skaalan sisalla yhteen ja standardoidaan.rké&mmat t-pistemé&arat viittaavat

voimakkaampaan oireiluun. Koska tassa tutkimukseskaitenkaan ollut tarpeen selvittéda oireiden
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voimakkuutta tai kliinista merkittavyytta, kasiteit pisteitéd raakamuodossaan. Tassa tutkimuksessa
hyodynnettiin opettajien vastauksia kyselyn skasi@j jotka mittaavat tarkkaamattomuutta,
ylivilkkkautta ja impulsiivisuutta sek&d ADHD-tyypp#s oireilua kokonaisuutena (liite 4). Kyseiset
skaalat kasittivat yhteensa 29 vaittamaa, kun kysynumero 3 jatettiin pois.

Opettajien CTRS-R:L-kyselyn pohjalta laadittin &at tutkimusta varten lasten
itsearviointilomake (lite 5), koska alkuperaineror@ersin itsearviointiomake CASS (Conner-
Well's Adolescent Self-Report Scales) on tarkaitettiorille. Lasten versiossa kaytettiin samoja 29
vaittamaa kuin opettajien kyselyssa (lite 6), @ pisteitettin samalla tavalla. CDI- ja Lawseq-
lomakkeiden tavoin se jatettiin jakamatta neljallmrimmalle tutkittavalle.

Lasten ja opettajien kyselyiden pistemdaaria vematioisiinsa skaaloittain. Vertailu oli
mabhdollista vain niiden kyselyn tayttaneiden laskemdalla, joiden opettajat olivat palauttaneet
oman kyselynsa. Jos joko lapsi tai opettaja eitotastannut kaikkiin kulloinkin analysoitavana
olevan skaalan kysymyksiin lainkaan tai ohjeidenkaisesti, jatettiin tutkimushenkild kyseisen
analyysin ulkopuolelle. Taulukossa 3 on eriteltyaabittain opettajien ja lasten kyselyiden
vastaajamaarat. Sita, kuinka monen lapsen ja gpettaastaukset huomioitiin vertailuissa,
kasitelldadn tulosten raportoinnin yhteydessa.

Conners (1997) on tutkinut CTRS-R:L-kyselyn relibeéttia ja todennut sen korkeaksi. Kun
Connersin (1997) tuloksia tarkastellaan tassanutksessa mukana olevia kuutta skaalaa ja 6—14-
vuotiaita koskevan aineiston osalta, vaihtelivaintrachin alfa -kertoimet .850 ja .963 valilla. Taéss
tutkimuksessa sekd opettajien CTRS-R:L-kyselyn &kien kyselyn reliabiliteetit vaihtelivat
kohtalaisesta hyvagiaulukko 3).

2.2.4 Taustamuuttujat

Taustamuuttujista iké ja kognitiivinen taso oliyakuvia muuttujia. Ik& maaritettiin puolen vuoden
tarkkuudella ja kognitiivinen taso pisteen tarkkallal Diagnoosi, l&&kitys ja aiempi kuntoutus
puolestaan olivat dikotomisia muuttujia, jotka faetkylla- ja ei-luokkiin. Kaikki muuttujat on

koottu liitteen 1 muuttujaluetteloon.

2.3 Aineiston tilastollinen analysointi

Tutkimusaineiston analysointiin kaytettin SP&8 Windows -ohjelman versiota 19.0. Aineistoa

kuvaliltiin frekvenssien, prosenttien, keskiarvojankeskihajontojen avulla. Muissa analyyseissa

kaytettiin aineiston koon ja vinouden vuoksi epapagtrisia menetelmid. 1an yhteyttd ADHD:een,
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tarkkaavuuden vaikeuksiin ja ylivilkkauteen liit§&n kasitystasoon tutkittin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimilla ja havainnollistett sirontakuvioilla (ks. Nummenmaa, 2008).
Sirontakuvioita varten vaikeuksia koskevista kdsitgtd muokattiin jatkuva muuttuja. Jokaiselle
esioperationaaliseen vaiheeseen luokitellulle kkisdlle annettiin 1 piste, jokaiselle konkreettiste
operaatioiden vaiheeseen luokitellulle 2 pistedtfokaiselle formaalisten operaatioiden vaiheeseen
luokitellulle 3 pistetta. Pisteiden keskiarvot latkn sek& haastattelun jokaisen kolmen osan
kohdalla erikseen etta koko haastattelun osalta.

Taustamuuttujista  kognitiivisen tason yhteyttd ‘eaiksia koskevaan kasitystasoon
tarkasteltiin niin ikdan jarjestyskorrelaatiokermoeén ja sirontakuvioiden avulla. Sen sijaan
diagnoosin, ladkityksen ja aiemman kuntoutukseewtté kasitystasoon tutkittiin Mann-Whitneyn
U-testilla (ks. Nummenmaa, 2008). Analysoitaessatysiason yhteyttd mielialaan ja itsetuntoon
kaytettiin jalleen Spearmanin jarjestyskorrelagtiga sirontakuvioita. Tutkittaessa sita, eroavatko
lasten ADHD-tyyppista kayttaytymistd koskevat itsgat heiddn opettajiensa arvioista, verrattiin

arvioiden mediaaneja toisiinsa Mann-Whitnéystestin avulla.

3 TULOKSET

3.1 ADHD:ta, tarkkaavuuden vaikeuksia ja ylivilkkkautta koskevat kasitykset

ADHD, tarkkaavuuden vaikeudet ja ylivilkkaus olivabnille tutkimuslapsille vieraita tai epaselvia
kasitteita siitd huolimatta, ettd heilla itsellaah naitd erityisvaikeuksia (taulukko 4). Jotkut
pystyivat kuitenkin haastattelijan tarjoamien vidgn avulla kertomaan, mita kyseisilla kasitteilla
tarkoitetaan. Lasten kasitykset ADHD:sta liittyivhaosin ylivilkkkauteen tai levottomuuteen,
kasitykset tarkkaavuusvaikeuksista liittyivat pitkanako- tai keskittymiskyvyn ongelmiin, ja
kasitykset ylivilkkaudesta liittyivat enimmakseeopeuteen tai jatkuvaan liikkumiseen. Seuraavat

esimerkit ovat lasten kasityksia siitd, mista vatket johtuvat:

"Ylivilkastunutta.” (poika, 9 v., ADHD:stajkonkreettisten operaatioiden vaihe)

"Ei jaksa keskittya kauan tehtavaan, vaan jatta&sken ja menee tekeen muuta.”
(poika, 13,5v., tarkkaavuuden vaikeuksista) (koaktiisten operaatioiden vaihe)

"On ihan villi ja nopee.” (poika, 9,5 v., ylivikkaudesta) (konkreettisteneogatioiden vaihe)
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TAULUKKO 4. Tutkittavien (N = 39) kasityksia ADHD:sta, tarkkaavuuden vaikestasja
ylivilkkkaudesta.

Haastattelun osa  Vastausluokka ADHD Tarkkaavuuden Ylivilkkaus
vaikeudet
% % %
Onko kuullut « Kylla 71,8 38,5 48,7
kasitettd aiemmin « Ej 25.6 53,8 33,3
* Eiole varma 2,6 7,7 17,9
(n=39) (n=39) (n=39)
Ymmartaako e Kylla 35,9 17,9 53,8
ka&sitteen ainakin « Ej 64,1 82,1 46,2
jossakin méaarin (n=39) (n=39) (n=39)
Mista uskoo * Oppiminen 36,0 23,3 30,8
vaikeuksien « Sukulaiset 64,0 33,3 50,0
johtuvan . Kaverit 16,0 33,3 38,5
* Tartunta 0,0 13,3 11,5
» Rangaistus 12,0 33,3 30,8
* Synnynnainen 64,0 56,7 53,8
* Muu syy® 24,0 40,0 38,5
» Eiosaa vastata 4,0 0,0 7,7
(n=25) = 30) = 26)
Mink& uskoo +  Laakitys 29,2 7,1 0,0
auttavan « Aikuisen aplf 8,3 21,4 23,1
vaikeuksiin « Oma yrittaminen 20,8 25,0 23,1
* Muu keino® 12,5 17,9 15,4
* Hoidettavissa, mutta
ei osaa sanoa miten 8,3 7,1 11,5
» Ei hoidettavissa 25,0 21,4 30,8
» Eiosaa vastata 4,2 0,0 0,0
» Epéselva vastaus 4,2 3,6 0,0
(n=24) = 28) = 26)

Huom. Prosentuaaliset osuudet on laskettu tutkienigtdiden kokonaismaaraihl & 39) sijaan
siité tutkimushenkildiden maarasta, joka vastasekseen vaikeuteen (ADHD / tarkkaavuuden
vaikeudet / ylivilkkaus) liittyviin haastattelukyswyksiin.
#Mm. vaikeuksien "maaginen” ilmestyminen, bakteeasifya toiminta, oma valinta, luonteenpiirre,
jokin muu hairié/vaikeus, tilannetekija tai periinyys

Esim. vanhempi, opettaja tai terapeutti
¢ Mm. tilannekohtaiset keinot

Vaikeuksien syihin liittyi niin ikdan runsaasti kellisia kasityksia. Syihin liittyvat

kasitykset jakautuivat kuuteen tutkijan tarjoamsggehdotusten luokkaan, muu syy -luokkaan ja en
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tieda -vastausten luokkaan. Syyehdotuksia esitd#iesa lapsista vastasi uskovansa, ettd jos
jollakulla sukulaisella on ollut ADHD-tyyppisia @ita, voi niita tulla itsellekin. Toiset puolestaan
uskoivat oireita voivan tulla silloin, jos niitd amyos kavereilla. Muutamat ajattelivat, ettd ne
voivat tarttua esimerkiksi kosketuksesta, ja metiani uskoi vaikeuksien olevan rangaistus omasta
tuhmasta kayttaytymisesta. Monet myo6s arvelivakewksien olevan synnynnaisia. Naiden tutkijan
ehdotuksiin annettujen vastausten tapaan myos sadaatetut, muita syitd koskevat vastaukset
kuvastivat kognitiivisen teorian eri vaiheita (vrtaulukko 2): Esioperationaalista vaihetta
kuvastavien kasitysten mukaan vaikeudet muun muaasa ilmestyvat jostakin tai johtuvat
bakteereista tai omasta toiminnasta, kuten tupaksisn Konkreettisten operaatioiden vaihetta
vastaavien kasitysten mukaan vaikeudet johtuvatigtekijoistd, kuten melusta tai tylsistymisesta,
luonteenpiirteestd, jostakin muusta hairiosta, klikivaikeudesta, tai henkilon omasta halusta olla
tarkkaamaton, vylivilkas ja impulsiivinen. Formaalieoperaatioiden vaihetta kuvastavista
kasityksista puolestaan ilmeni vaikeuksien periygyden ymmartaminen. Seuraavat esimerkit ovat

lasten kasityksia siitéa, mista vaikeudet johtuvat:

"Meilla on ajatuskuplabakteeri, joka hairitsee jaddraa meitd, jotta me muututtas
tuhmiksi.” (tyttd, 6,5 v., tarkkaavuuden vaikeuksista) (esrationaalinen vaihe)

"Jos tykkaa olla sellanen’{tyttd, 10 v., ylivilkkkaudesta) (konkreettistenespatioiden
vaihe)

"Jos siittioén on tullu niitd juttuja.” (tyttdé, 10,5 v., ADHD:sta) (formaalisten
operaatioiden vaihe)

Kasitykset vaikeuksien hoidosta jakautuivat niiidk kahdeksaan luokkaan. Osa lapsista
uskoi, ettd vaikeudet ovat hoidettavissa ladkeHlaidtoiset kertoivat aikuisten voivan auttaa, ja
moni ajatteli vaikeuksien olevan voitettavissa rsiteettd henkild itse pyrkii vahentdmaan
ongelmallista kayttaytymistaan. Muiksi hoitokeinsiikehdotettiin muun muassa tilannekohtaisia
helpotuskeinoja, kuten rauhalliseen ja hiljaiseaikligpan vetaytymista tai energian purkamista
etukateen vaikkapa juoksemalla. Seuraavat esimevkit lasten kasityksia siitd, miten vaikeudet

ovat hoidettavissa:
"Laakkeilld, ja yrittda olla tekematta niita juttaj vaikka tuntuiskin vaikeelta.(tytto,
12 v., ADHD:sta) (konkreettisten operaatioiden eih

"Esimerkiks opiskelemalla keskittymaar{tytto, 11,5 v., tarkkaavuuden vaikeuksista)
(konkreettisten operaatioiden vaihe)

"Opettaja kaskis olemaan kunnolla(poika, 11 v.) (konkreettisten operaatioiden vaihe)

23



Naiden kasitysten lisaksi jotkut uskoivat vaikeeksi olevan hoidettavissa, vaikka eivét
osanneetkaan sanoa miten. Toiset taas olivat sgli&mettei vaikeuksiin ole hoitokeinoa. Myds
epaselviad ja en tiedd -vastauksia esiintyi. Koskg $a hoitokysymyksiin vastanneiden lasten
maarat ovat kunkin vaikeuden kohdalla erisuuruiset, taulukon 4 vastaajaluokissa vertailun

helpottamiseksi nakyvilla vain vastaajien prosealigat osuudet.

3.2 1&n yhteys vaikeuksia koskevaan kasitystasoon

Kaikkien lasten kasitykset siita, mita ADHD, tarlkauden vaikeudet ja ylivilkkaus tarkoittavat,
vastasivat konkreettisten operaatioiden vaiheenitysigsoa. Vaikeuksien syihin liittyvissa
kasityksissa sen sijaan ilmeni vaiheisiin peruséuvariaatiota, joskin formaalien operaatioiden
vaihetta vastaavia kasityksia ilmeni vain yhdeldpdella. Ian havaittiin olevan tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa esioperationaalista €.426,p < .01) ja konkreettisten operaatioiden (
= .426,p < .01) vaihetta edustaviin syykasityksiin, mutiaf@maalien operaatioiden vaihetta
edustaviin syykasityksiinr{ = .008,p > .96). Mita vanhempi lapsi oli, sitd harvemminnba
kasityksensé vaikeuksien syista vastasivat esitpeealista vaihetta, ja sitda useammin ne olivat
konkreettisten operaatioiden vaiheelle tyypilligiilta osin tulos mukailee Piaget'n kognitiivisen
kehityksen teoriaa. lan ja vaikeuksien syitd koskevkasitystason vaélinen yhteys on
havainnollistettu kuviossa 1.

ADHD:n, tarkkaavuuden vaikeuksien ja ylivikkaudkasitteita koskevien kasitysten tavoin
myos kasitykset niiden hoitokeinoista vastasivaig&maan konkreettisten operaatioiden vaihetta.
Tarkasteltaessa seké kasitteisiin, syihin ettéokeinhoihin liittyvia kasityksid yhdessa havaittidm
jalleen korreloivan esioperationaalista= -.396,p < .04) ja konkreettisten operaatioiden= .398,

p < .04) vaihetta kuvastavien kasitysten kanssa,tanat formaalien operaatioiden vaihetta
edustavien kéasitysten kanssea; € -.080, p = .68). Lapsen vanhempi k& oli yhteydessa
vahadisempadn esioperationaaliseen vaiheeseen lemlukokonaiskasitysten osuuteen ja
suurempaan konkreettisten operaatioiden vaihedsadnvien kokonaiskasitysten osuuteen, mika
vastaa Piaget'n teoriaa. lan ja vaikeuksia koskek@onaiskasitystason valinen yhteys ilmenee

kuviosta 2.
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KUVIO 1. lan yhteys vaikeuksien syita koskevaanitig@tasoon (1,00 = esioperationaalista vaihetta
vastaavat kasitykset; 2,00 = konkreettisten opiridan vaihetta vastaavat kasitykset; 3,00 =
formaalisten operaatioiden vaihetta vastaavat Wésit) (s = .389,p < .02).
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KUVIO 2. lan yhteys vaikeuksia koskevaan kokonassiygtasoon (1,00 = esioperationaalista
vaihetta vastaavat kasitykset; 2,00 = konkreettisigeraatioiden vaihetta vastaavat kasitykset; 3,00
= formaalisten operaatioiden vaihetta vastaavaty@&et) (s = .417,p < .01).
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3.3 Taustamuuttujien yhteydet vaikeuksiin liittyvaan kasitystasoon

Lapsen kognitiivinen taso ei ollut yhteydessa sijhkuinka suurelta osin hanen kasityksensa
vastasivat esioperationaalista, konkreettistenagimiden tai formaalisten operaatioiden vaihetta.
Myoskaan silla ei ollut kasitysten kypsyyden katenamerkitystd, oliko lapsella itselladn

diagnosoitu jokin hyperkineettinen hairio tai monimoinen kehityshairio: diagnoosin saaneiden ja
diagnosoimattomien lasten ryhmat eivat eronneedisiaian sen suhteen, kuinka suuri osuus
kasityksista edusti eri vaiheita. Laakitsemattonmjeemairioonsa laakitysta saavien lasten valilta ei
myoskaan loytynyt kasitystasoon liittyvia eroja,tdau ei ensi kertaa ja jo aiemmin kuntoutusta

saaneiden lastenkaan valiltd. Taustamuuttujia kagkelokset on esitetty taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Taustamuuttujien yhteydet tutkittavieN = 39) ADHD:ta, tarkkaavuuden
vaikeuksia ja ylivilkkautta koskevaan kasitystasoon

Esioperationaalinen Konkreettisten Formaalisten

vaihe

Taustamuuttuja

operaatioiden vaihe

Testisuure p Testisuure p

operaatioiden vaihe

Testisuure p

ls ls

I

Kognitiivinen taso ~ -.287 139 275 157 012 952
U u U

Diagnoosf 97.000 696 94.000 501 97.500 301

Laakitys® 76.500 977 74.500 887 73.500 573

Aiempi kuntoutu€  71.500 754 66.500 549 66.000 076

&Koskien hyperkineettisia hairidita (F90) ja monintisia kehityshairioita (F83)
® Koskien tarkkaavuuden vaikeuksia, ylivilkkauttarjgpulsiivisuutta

3.4 Vaikeuksiin liittyvan kasitystason yhteys masennuseeisiin ja itsetunto-ongelmiin

Silla, kuinka suuri osuus lapsen kasityksista \astaioperationaalista, konkreettisten operaatioide
tai formaalisten operaatioiden vaihetta, ei olliiteyttd masennuksen itsearviointilomakkeesta
saatujen pisteiden méaardan. Eri vaiheita vastaakimitysten suhteellisilla osuuksilla ei ollut

yhteytta myo6skaan

itsetuntokyselysta saatuihin emsh. Tulokset sekd masennus- ja

itsetuntolomakkeista saatujen pisteiden keskigevieskihajonnat on esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 6. Masennus- ja itsetuntolomakkeista geatpisteiden keskiarvot ja keskihajonnat seka
vaikeuksiin liittyvan kasitystason yhteys masenimessiin ja itsetuntoon.

Esi- Konkreettisten Formaalisten
operationaalinen operaatioiden  operaatioiden
Muuttuja vaihe vaihe vaihe
ka kh k Y I's Y I's P
Masennuspisteet 9,45 8,71 161 452 -.148 491 1-.06.779
ltsetuntopisteet 30,26 3,78 -.194  .343 .169 408 81.0 .695

3.5 Tarkkaamatonta, yliaktiivista ja impulsiivista kayt taytymista koskevat arviot

Lasten ja opettajien arviot eivat eronneet toisistdilastollisesti merkitsevasti milladén ADHD-
tyyppisen kayttaytymisen osa-alueella. Keskiméa#apset siis osasivat arvioida kayttaytymistaan
yhta luotettavasti kuin opettajat. Testisuureidevotaja tilastolliset merkitsevyydet, analyyseissa
huomioon otettujen kyselyiden maarat sekd pisteidleskiarvot ja keskihajonnat on eritelty

skaaloittain taulukkoon 7.

TAULUKKO 7. Opettajien CTRS:R-L-kyselyn ja lastegdelyn kuvailua seka vertailun tulokset.

Skaala N ka kh U p

C) Hyperaktiivisuus 34 5.94 4.71 140.0 .876
H) Connersin ADHD-indeksi 34 13.59 8.07 1355 .754
I) Connersin globaali indeksi 38 6.47 4.01 176.0 .895
L) DSM-IV: Tarkkaamattomuus 38 12.63 6.25 180.0 .988
M) DSM-IV: Hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus 34 7.26 6.09 137.5 .807
N) DSM-IV: Yhdistelméatyyppi 34 19.97 11.10 141.0 .904
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4 POHDINTA

4.1 ADHD:ta, tarkkaavuuden vaikeuksia ja ylivilkkautta koskevat kasitykset ja kasitystaso

Tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena oli selditt millaisia kasityksia ADHD:sta,
tarkkaavuuden vaikeuksista ja ylivilkkkaudesta ofasglla kouluikaisilla lapsilla, jotka saavat
naihin vaikeuksiinsa neuropsykologista ryhmakuniet#. Tulokset osoittivat, ettd ADHD,
tarkkaavuuden vaikeudet ja ylivilkkaus olivat késma monille lapsille ennestaan tuntemattomia.
Erityisesti tarkkaavuuden vaikeuksista kysymineratiehdmmennysta, silla yli puolet lapsista ei
muistanut kuulleensa kyseistd kasitetta aiemmirrkkBevuuden vaikeuksien péaateltiin usein
littyvan esimerkiksi heikkoon ndkoon. ADHD puolaah vaikutti k&sitteena tutuimmalta, mutta
toisaalta vain noin puolet niista lapsista, joth@ad kuulleet sen aiemminkin, osasi selittad mista
ADHD:ssa suurin piirtein on kyse. Ylivilkkauden ki&soli helpoiten ymmarrettavissa, silla vaikka
vain vajaa puolet lapsista tunnisti kuulleensaa@emmin, osasi yli puolet kaikista lapsista paatell
viimeistaan apua saadessaan, mita ylivilkkaus tadeo

Vaikeuksien syitd pohtiessaan lapset olivat vahvimikeilla jaljilla ADHD:n suhteen.
Enemmisto vastaajista arveli, ettd ADHD on synnymei, ja ettd se on mahdollista saada muun
muassa silloin, jos sitd esiintyy suvussa entuadestLiséksi virheellisimmaét, esioperationaalista
vaihetta vastaavat kasitykset vaikeuksien syist&ablvahaisimpid juuri ADHD:n kohdalla.
Huomion arvoista tuloksissa on, ettd jopa noin lkoimes vastaajista uskoi tarkkaavuuden
vaikeuksiin ja ylivilkkauteen liittyvien oireiden ubkeavan rangaistuksena huonosta
kayttaytymisestd. Oma vastuu korostui lasten véstasa myos siten, ettd melko moni arveli
vaikeuksien liittyvan henkilon omaan haluun kawyay tarkkaamattomasti, yliaktiivisesti tai
impulsiivisesti. Moni lapsi uskoi lisaksi seurankégan kaltaisekseen, silla noin kolmannes
vastaajista paatteli tarkkaavuuden vaikeuksia kailkkautta voivan ilmeta silloin, jos niitd on
myos jollakulla kaverilla. Lasten kasityksia voiissierityisesti tarkkaavuuden vaikeuksien ja
ylivilkkauden osalta pitéda jokseenkin huolestuttavisiind mielessa, ettd ne saattavat oletettavasti
johtaa huonommuuden- ja syyllisyydentunteisiin. fass lapsi ei ymméarrd omaavansa ADHD-
tyyppisia oireita, voi han mahdollisesti syyllist@atartunnan tai mallioppimisen pelossa valtella
sellaisia lapsia, joissa hdn on naité oireita hawai.

Huomattavan suuri osa tutkimuslapsista oli sitdlténiettei vaikeuksia voi lainkaan hoitaa. Ei
hoitokeinoa -vastaukset muodostivat suurimman t4sgn vastausluokan vaikeuksien
hoitokasityksia kartoittavassa haastatteluosassigelsi suurin luokka koostui vastauksista, joiden

mukaan vaikeuksiin voidaan vaikuttaa omalla sinaila yrittamisella. ADHD-oireiden arveltiin
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tosin lievittyvdn ennen kaikkea laakityksen avullayn taas aikuisten uskottiin voivan auttaa
tarkkaavuuden vaikeuksissa ja ylivilkkkaudessa 138 usein kuin oman sinnikkyydenkin.

Tulosten perusteella nayttaisi silta, ettd vaiké&iks ADHD nahtiin muita useammin
sellaisena medikaalisena hairiona, jonka alkupardqgito ovat pitkalti itsesta riippumattomia.
Tarkkaavuuden vaikeuksien ja ylivilkkauden puolast&oettiin olevan enemman omalla vastuulla,
mika on rinnastettavissa Lewisin (1995) tutkimusksiin. Niiden mukaan tavallisten luokkien
oppilaat tulkitsivat lievistda oppimisvaikeuksistairkivien luokkatovereidensa ongelmien olevan
naiden omaa syyta ja johtuvan yrittdmisen puutéeeshi tarkoituksellisesta huonosta
kayttaytymisestd. Tassa tutkimuksessa ilmennedieeglliset kasitykset ovat kuitenkin siind
mielessa yllattavampia, ettd kaikki tutkimuslapgsditsi itse omaavat kasiteltdvana olleita
vaikeuksia, my0s saavat niihin kuntoutusta ja k#étta oletettavasti myos niihin liittyvaa tietoa.
Osaltaan ne liittyivat tutkittavien nuoreen ikaamka selvisi toisen tutkimustehtavan myota.

Toisen tutkimustehtdvan tavoitteena oli selvittédstaavatko eri-ikdisten lasten kasitykset
Piaget'n teoriaa, jonka mukaan lapsen kasityskylepitkyy pikkulapsi- ja murrosian valilla
esioperationaalisen vaiheen ajattelusta konkreetbigeraatioita hyddyntavaan ajatteluun kypsyen
lopulta formaalisten operaatioiden tasolle. Aiemntatkimustiedon mukaan eri-ikdisten lasten
kasitykset somaattisista sairauksista (esim. P&rerrity, 1981) ja mielenterveyden ongelmista
(esim. Ikkeld 2001) vastaavat Piaget'n maarittetewaiineita. ADHD:ta, tarkkaavuuden vaikeuksia
ja ylivilkkautta koskevia kasityksia ei sen sijaafiut aiemmin tutkittu, mutta oletuksena tata
tutkimusta tehdessa oli, ettd myds ne saattaigiiakaisille lapsilla kuvastaa Piaget'n teorian er
vaiheita.

ADHD:n, tarkkaavuuden vaikeuksien ja ylivikkaudkasitteiden ja hoidon osalta kaikkien
lasten kasitykset ilmensivat konkreettisten opévaden vaiheelle ominaista ajattelua sen sijaan,
ettd ne olisivat nuorimpien tutkimuslasten osal@stanneet enimmakseen esioperationaalista
vaihetta ja vanhimpien lasten osalta l&ahinna folisi@a operaatioiden vaihetta. Tama on kuitenkin
ymmarrettavad, koska tutkimuslasten ikdjakauma—{&% v.) vastasi karkeasti ottaen juuri sita
ikavaihetta (n. 7-12 v.), jolloin lapsen ajattefypillisesti perustuu konkreettisille operaatioille
Vaikeuksien syiden osalta ja sen myota myos vaikienk kokonaisvaltaisen tarkastelun osalta
vaihtelua kuitenkin esiintyi nuorempien lasten sliar osin esioperationaalista vaihetta vastaavista
kasityksistéa vanhempien lasten pitkalti konkretgtisoperaatioiden vaihetta vastaaviin kasityksiin.
Formaalien operaatioiden vaihetta ilmentavat kksagy sen sijaan olivat harvassa. Tulokset siis
noudattelivat esioperationaalista ja konkreettistgperaatioiden vaihetta vastaavien syy- ja
kokonaiskasitysten osalta Piaget'n teoriaa ja miviaitaten pitkalti myos aiempia havaintoja eri-

ikaisten lasten kasityksista.
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Perrin & Gerrityn (1981) péaattelivat tutkimustulessa perusteella, ettda somaattisiin
sairauksiin liittyvat kasitykset kehittyvat samagégestyksessa kuin muukin kasityskyky, mutta
hitaammin. He arvioivat tAméan johtopaatoksen vastadiaget'n teoriaa, jonka mukaan kasitysten
kehitystahti riippuu muun muassa kyseessa olevandn tuttuudesta. Tassa tutkimuksessa
ADHD:een, tarkkaavuuden vaikeuksiin ja ylivilkkaate liittyvat kasitykset vastasivat paaasiassa
esioperationaalisen ja etenkin konkreettisten @griden vaihetta, kun taas formaalisten
operaatioiden vaiheen olisi voinut odottaa lastééjakauman perusteella olevan hieman
voimakkaammin edustettuna. Perrinin ja Gerrityn 89 tulkinta ja Piaget'n "tuttuusoletus”
huomioon otettuina tulos vaikuttaa kuitenkin lo@dfia: Vaikka tutkimuslapsilla itsellaan oli

kyseessa olevia vaikeuksia, ei aihe ollut heistailieoniin tuttu kuin olisi voinut olettaa.

4.2 Taustamuuttujat, mieliala ja itsetunto suhteessa kgitystasoon

Tavoitteena oli myds tutkia, onko lapsen kognisella tasolla, hyperkineettisiin hairidihin tai
monimuotoisiin kehityshairioihin liittyvalla diagmsilla, hairion ladkehoidolla tai tarkkaavuuden
vaikeuksien, ylivilkkauden ja impulsiivisuuden visoko aiemmin saadulla kuntoutuksella yhteytta
hanen kasitystensa kypsyyteen. Tutkimustulosteuspeella mikaan taustamuuttujista ei ollut
yhteydessa kasitystasoon. Kognitiivisen tason adalos poikkesi aiemmasta havainnosta, jonka
mukaan lasten alykkyysosamaara korreloi somaattisieauksia koskevan kasitystason kanssa
(Perrin & Gerrity, 1981). Ero saattaa johtua aina@sittain siita, ettd Perrinin ja Gerrityn (1981)
tutkimuksessa kéasitystason vaihteluvali oli kussakéluokassa (n. 5-13 v.) huomattavan laaja,
kun taas tassa tutkimuksessa vaihtelu oli verredddista.

Muidenkaan taustamuuttujien osalta tulos ei valithian yllata. Ajatus tutkimustehtavan
taustalla oli, ettd jos lapsen vaikeudet on diagitosjos han saa niihin l&&kehoitoa tai jos h&n on
saanut niihin kuntoutusta aiemminkin, on h&n saattaaada vaikeuksistaan muita lapsia enemman
tietoa esimerkiksi laakariltdan tai kuntouttajiltagOn kuitenkin tarkedad huomioida, ettei tiedon
maara tarkoita samaa kuin sen laatu tai ymmarngtsivSzajnberg ja Weiner (1995) havaitsivat,
ettd lahes kaikki heidan tutkimukseensa osalligtinesykiatrista hoitoa saavat lapset osasivat
kertoa, miten aikuiset olivat heille selittaneeitbon paatymisen syyt. Silti suurin osa lapsisteous
siihen liittyvan my6s muita syitd, ja yli puoletkas joutuneensa hoitoon tullakseen rangaistuiksi.
Tulostensa valossa tutkijat halusivat korostaa allkppimisen ja todellisen kasityskyvyn valista
eroa. Myo6s tdhan tutkimukseen osallistuneet lapsest voineet saada paljonkin tietoa
vaikeuksistaan ja omata siita huolimatta virheilisgasityksia. Aikuisten selitykset saattavat usein

olla lasten nakokulmasta liian monimutkaisia (Fel& Gerrity, 2001). Vaarien ja mahdollisesti
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haitallisten tulkintojen riski kasvaa, jos lapseang&sa kaydyissa keskusteluissa ei oteta huomioon
hanen kasityskykyaan.

Tasséa tutkimuksessa haluttiin lisaksi selvittddisiko lapsen kasitystaso olla yhteydessa
hanen mahdollisiin masennusoireisiinsa tai itsetamgelmiinsa, joita ADHD:een on monissa
tutkimuksissa todettu liittyvan. ADHD:een on toikaahavaittu liittyvdn myds taipumusta itseéd
yliarvioiviin kasityksiin (Hoza ym., 2002). Niiss#i kuitenkaan valttamatta ole kyse aidosti hyvasta
itsetunnosta, silla suhteettoman positiiviset itgi@a saattavat toimia myds mindn suojelukeinona
(Ohan & Johnston, 2002). Kasitystason ja mieliganitsetunnon valilla ei ilmennyt yhteytta.
Aihetta ei tiettdvasti ole aiemmin tutkittu, jotem hyvin mahdollista, ettei kasitysten kypsyys
todella liity mielialaan tai itsetuntoon. Toisaali@sséa tutkimuksessa ei kontrolloitu sitd, kuinka
pitkalti lapset ymmarsivat, etta heilla itselladmlali ADHD-tyyppisia oireita. Mikali lapsi pohtii
vaikeuksien luonnetta ikaan kuin ulkokohtaiseséilla ymmarrysta niiden kosketuksesta omaan
elamaan, voi kasitysten kypsyydella tuskin odott@ak olevan merkitystda hanen mielialansa tai
itsetuntonsa kannalta. Edelleen on huomioitaveei edfattelun kehityksen vaiheiden vertailu
valttamatta tarkoita niiden tarkastelua paremmujegé/ksessa. Vaikka esioperationaalinen vaihe
edeltdéd muita vaiheita kronologisesti, ei sille pifjnen ajattelu ole yksioikoisesti muiden
vaiheiden ajattelua laadullisesti huonompaa saahingollisempaa ainakaan niin kauan, kun se
vastaa lapsen muuta kehitysta. Taten varhaisemphayg&vaihetta edustavat vaikeuskasitykset
eivat valttamatta automaattisesti liity alhaisenmpeaaelialaan tai heikompaan itsetuntoon etenk&éan

silloin, jos lapsi ei osaa yhdistaa kasiteltavaledia vaikeuksia itseensa.

4.3 ADHD-tyyppista kayttaytymista koskevien arvioiden \ertailu

Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita myos siita, pyatkd ADHD-tyyppisesti kayttaytyvét lapset
arvioimaan omia kayttaytymisen ongelmiaan yhtadttavasti kuin heidan opettajansa. Tulokset
puoltavat nakemystd, jonka mukaan ADHD-oireita ovahaapset saattavat olla itsestaan ja
kayttaytymisestaan tietoisempia kuin on aiemmintluuSe, ettei lasten itsearvioiden ja opettajien
alueella, viittaa siihen, ettd lapset pystyvéat @immaan kayttaytymistaan yhta luotettavasti kuin
opettajatkin. Tama johtopaatds tukee aiempia tuikioloksia, joiden mukaan ADHD-diagnoosin
saaneet lapset tunnistivat itsessddn muita lapsgnméan taipumusta ulkoisiin attribuutioihin,
sinnikkyyden puutteeseen, sosiaalisiin ongelmiirkgakittymisvaikeuksiin (Lufi ja Parish-Plass,
1995) sekad epajarjestelmallisyyteen, hairikointjan impulsiivisuuteen (Klimkeit ym., 2006;
Noponen, 2012), ja joiden mukaan ADHD-diagnosoitubret raportoivat muita nuoria enemman

ongelmallista kayttaytymista (Fischer ym., 1993).
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Samalla nyt saadut tulokset ovat ristiriitaisiahjokin toisiin tuloksiin nahden. Joidenkin
kasitysten mukaan ADHD-diagnosoidut henkil6t et yhta tietoisia itsestaan kuin muut, eivatka
he nain ollen osaa valttamatta arvioida omaa kgyttdistaan luotettavasti (esim. Zucker ym.,
2002). Naiden tutkimusten toteuttamistavat ovatekikin olleet selkeasti toisentyyppiset kuin
tdssa tutkimuksessa. Zucker ym. (2002) vertasiviatisden itsearvioita aikuis- ja lapsuusian
aikaisista ADHD-oireistaan arvioihin, joita muutivat heidan oireidensa perusteella tehneet.
Loeber ym. (1990) puolestaan tutkivat mielentenegydammattilaisten nakemyksia lasten,
vanhempien ja opettajien arvioiden luotettavuudesya saatujen tulosten valossa ja niita aiempiin
tutkimustuloksiin verraten nayttaisikin silta, et®@DHD-tyyppisesti oireilevat lapset osaavat
arvioida omaa viimeaikaista kayttaytymistaan koHisen luotettavasti. Taman lisdksi lasten
itsearviot valittdvat heidan kokemusmaailmastagiod, joka jo itsessddn on arvokasta.

4.4 Tutkimuksen arviointia

Taméan tutkimuksen tuloksiin perustuvia johtopadikshtaessa ja niita yleistettdesséa on suotavaa
noudattaa harkintaa. Ensinnakin, otos oli sukupaldumansa suhteen jossain maarin poikkeava.
Otoksessa tytot olivat edustettuna jonkin verransaslukuisemmin kuin neuropsykologisissa
kuntoutusryhmissa tai ADHD-tyyppisesti oireilevagegulaatiossa yleensa, mika saattaa heikentaéa
tulosten yleistettavyyttd. Toisaalta sukupuoltengigpadsevat otoksen vinouman ansiosta hieman
tasapuolisemmin kuuluviin, mikd voidaan nahda myéman tutkimuksen tuomana etuna.
Selkedmpi heikkous oli Piaget’laisen lahestymistakannalta otoksen ikdjakauma, joka ulottui
kuudennesta ikdvuodesta 13:een. Lasten yleinertykigky vastaa suurin piirtein tadssa iassa
tyypillisesti konkreettisten operaatioiden vaihettaikd nékyi myods tutkimustuloksissa kyseista
vaihetta edustavien kasitysten suurena osuutendddllssuudet ian ja kasitysten kypsyyden
valisen yhteyden tutkimiseen olivat siten rajallidkgdjakauma ei kuitenkaan ollut laajennettavissa,
koska kaikki kuntoutusryhmaét koostuivat juuri 6-~\iBstiaista lapsista. Otoksen kohtuullisen suurta
kokoa voidaan sen sijaan pitdd tutkimuksen vahwiauteAinoastaan ADHD-tyyppista
kayttaytymistd koskevien itsearvioiden ja opettajiarvioiden muodostamia vertailupareja oli
opettajien alhaisen vastausprosentin vuoksi meidkasti, mika saattaa heikentaa niihin liittyvien
tulosten luotettavuutta.

Tutkimusmenetelmista kasitysten selvittamiseen étitgsd haastattelussa ilmeni joitakin
puutteita. Esioperationaalista vaihetta kuvastaudidsitykset olivat suhteellisen helposti
tunnistettavissa, mutta rajanveto kahden muun eaihglille osoittautui haastavaksi. Suuri osa

lapsista esimerkiksi uskoi vaikeuksien olevan sgk@nynnaisia etta liittyvan siihen, etta niitd on
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myo6s jollakulla sukulaisella. Koska varmuutta vaiksien periytyvyyden ymmartamisesta ei
haastatteluvastauksia jalkikdteen arvioitaessat,olbli kasitykset turvallisempaa luokitella
konkreettisten kuin formaalisten operaatioiden gageen. Sama ongelma koski muun muassa
kasityksia siitd, etta ladkari, ladkehoito tai peaavoisi auttaa vaikeuksiin. On mahdollista, etta
joillakin lapsilla oli formaalisiin operaatioihin goustuvaa syvempaa ymmarrysta naiden
hoitokeinojen vaikuttavista mekanismeista, muttamwauden puuttuessa kasitykset paadyttiin
luokittelemaan edellisen esimerkin tavoin. Vaikeeks syitd ja hoitoa kartoittavissa osissa
tarkentavilla lisdkysymyksilla olisi mahdollisestaatu selkedmpi kuva naiden lasten kasityksista.
Talloin kasitysten luokittelu kehityksellisiin vaisiin olisi saattanut olla luotettavampaa.

Omat haasteensa haastattelutilanteessa asettidanlon tutkimuslasten rauhattomuus ja
keskittymisvaikeudet. Ne edellyttivat haastattelmahdollisimman lyhytkestoista ja ytimekasta
l&pivientida seka rajoittivat osaltaan tarkentagaymysten esittdmista. Saattaa liséksi olla, etti
lapsista yritti saada haastattelun mahdollisimmapeasti paatdtkseen vastaillen sen vuoksi
hatikdiden ja impulsiivisesti, mika on voinut vatkaa haastattelun tulosten luotettavuuteen.
Haastattelun aikana lapsen kanssa oltiin kuiteddikuvassa vuorovaikutuksessa, minka ansiosta
mahdollisiin keskittymisen vaikeuksiin, impulsiivigteen tai muihin tulosten suhteen epéavarmuutta
aiheuttaviin tekijoihin oli helpompi vaikuttaa.

Heikon keskittymisen ja impulsiivisten vastausteéskir liittyi myds muihin lasten kanssa
kaytettyihin tutkimusmenetelmiin eli CDI-masennusé&lyyn, Lawseq-itsetuntolomakkeeseen ja
CTRS-R:L-kyselyn lastenversioon. Osa lapsista ktikaksi jotkut kysymykset hankaliksi.
Impulsiivisuuden ja vaarinymmarrysten riskia pyiritt pienentdmaén ohjeistamalla lapsia
etukateen, seuraamalla heidan tyoskentelyddn janaaita heita tarpeen mukaan. Kyselyt jatettiin
lisdksi jakamatta kaikkein nuorimmille tutkimusldfegs joille niiden katsottiin olevan liian vaikeit
Tutkimusmenetelmien vahvuutena olivat CDIl:n ja dastkyselyn vahintdan kohtuulliset
reliabiliteetit.

Kuten jo aiemmin todettiin, ei lasten ymmarrysta istsn ADHD-tyyppisista oireistaan
kontrolloitu. Tastad johtuen kasitysten kypsyyttajelmlaa ja itsetuntoa koskevia tuloksia ei
valttamatta voi sellaisenaan yleistdd koskemaaképtlan niita lapsia, jotka ovat hyvin tietoisia
vaikeuksistaan tai painvastoin ainoastaan niitasiégap jotka eivat ymmarra omaavansa

tarkkaavuuden vaikeuksia ja olevansa yliaktiivisg&& impulsiivisia.

4.5 Tutkimuksen merkitys seka jatkotutkimus- ja sovellusehdotukset

Tama tutkimus tarjoaa uuden ja merkittavan nakommADHD-tyyppisesti oireilevien

kouluikaisten lasten kasityksiin ADHD:sta, tarkkaaden vaikeuksista ja ylivilkkaudesta. Tulosten
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perusteella nayttaa silta, etta lapsilla saattaginkg olla virheellisia kasityksia vaikeuksien
luonteesta, etiologiasta ja hoitomahdollisuuksidfasitysten tyyppi ja kypsyys vaikuttaisivat
olevan jossakin maarin yhteydesséa lapsen ikaan, téd mita nuorempi lapsi on, sita herkemmin
hanen vaikeuskasityksensa ilmentavéat esioperatiseda vaiheelle tyypillisia piirteita. Alakoulun
myo6hemmilla luokilla tai ylakoulun alussa kasitykadékavat sen sijaan olla kypsempia ja kuvastaa
konkreettisten operaatioiden hallintaa. Abstrakienp formaalisten operaatioiden vaihetta
vastaavien kasitysten aika nayttaisi naihin vailsgoHiittyen koittavan vasta myohemmalla ialla.

Kuhunkin vaiheeseen kuuluu luonnostaan tietyntysipi aikuisesta kummalliseltakin
vaikuttavia uskomuksia. Maagiset tulkinnat esimieskiovat tunnusomainen osa varhaislapsuuden
ajatusmaailmaa (Elkind, 1974), eik& niiden muodwossta ole tarpeenmukaista pyrkia estamaan.
Oleellista on sen sijaan se, etta lapsen taipuratygityyppiseen ajatteluun otetaan kussakin ika- ja
kehitysvaiheessa huomioon. On tarkeada, ettd lapgserssa keskustellaan avoimesti hénen
erityisvaikeuksistaan, mutta se ei yksin riitd. siapaattaa pystyd mekaanisesti toistamaan, mité
aikuiset ovat hanelle kertoneet, ja ajatella stke toisin (Szajnberg & Weiner, 1996). Mikali
aikuinen ei mukauta vaikeuksiin liittyvien keskusjen siséltdja lapsen kasitystasoon, saattaa
taman olla vaikea hahmottaa niita aikuisen tarépitlla tavalla. Monet tdhan tutkimukseen
osallistuneista lapsista esimerkiksi arvelivat eaiksien olevan rangaistus, tarttuvan bakteerien
valityksella tai olevan henkilon omaa syyta. Esgm huolestuttavaa on, ettei merkittdvan suuri osa
heistda uskonut vaikeuksiin 16ytyvdn minkaanlaistlpbtusta. Tallaiset kasitykset voivat olla
omiaan aiheuttamaan lapsessa turhia pelkoja j@yitiksia tai toisaalta muiden vaikeuksia
omaavien henkildiden vahattelya ja valttelyd. Sdiiea sairauksia ja psykiatrista hoitoa koskeviin
kasityksiin liittyvien tutkimusten myota on oivaile, ettd kun lasta ja hanen kasityksiaan
ymmarretdan paremmin, muotoutuu sekd hanen opasasa etta lohduttaminensa
mielekkaammaksi (Bibace & Walsh, 1980) ja hoito aatfisemmaksi (Szajnberg & Weiner, 1996).
Nyt saadut tulokset laajentavat ndma johtopaattkeskemaan myds ADHD:ta, tarkkaavuuden
vaikeuksia ja ylivilkkautta koskevia kasityksia.

Taman tutkielman soisi kuitenkin olevan vasta alkuikimustyolle, joka selvittelee lasten
kasityksia erityisvaikeuksista kehityksellisten jero ndkokulmasta. Tulosten perusteella aiheen
tutkimista on syyta viela syventaa. Tama tutkimeskittyi 6—-13-vuotiaiden lasten kasityksiin
ADHD:sta, tarkkaavuuden vaikeuksista ja ylivilkkasth. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa
myos alle kouluikaisten ja murrosikdisten kasitgksnaistd vaikeuksista. My0s muita
erityisvaikeuksia koskevien kasitysten tutkiminarjdaisi arvokasta lisatietoa. Koska talla kertaa e
kontrolloitu sita, ymmarsivatkd lapset omaavansekin kasiteltdvana olleita vaikeuksia, olisi

jatkotutkimuksissa mielekastad selvittdd taman ymyk&en mahdollista yhteyttd vaikeuksia
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koskeviin kasityksiin. Omiin vaikeuksiin liittyva nymarrys voitaisiin ottaa huomioon myo6s
tarkasteltaessa kasitysten yhteyttd mielialaats@untoon.

Seka naistd ettd aiemmista tutkimustuloksista jtthdien paatelmien olisi toivottavaa
vaikuttaa jatkotutkimusten ohella myds niihin tdpnj joilla vanhemmat, opettajat ja hoitoon
osallistuvat henkilot pyrkivat ymmartamaan ja awi@an lapsia, joilla on erityisvaikeuksia. Lasten
huolten ja pelkojen aistiminen vaatii herkkyyttédlashe eivat valttamatta osaa pukea ajatuksiaan ja
tunteitaan sanoiksi. Tutkimustulosten valittamadan avulla on kuitenkin mahdollista varautua
siihen, etta lapsella saattaa olla aikuisten nakd#&sta katsottuna irrationaalisiakin kasityksia
vaikeuksistaan. Vield ainakin alakoulun alkuvailsaesaikeuksista olisi hyva keskustella lapsen
omien kokemusten kautta, silla vaikeuksien hahmattan yleisemmalla tasolla voi tuottaa hénelle
vaikeuksia. Lapselle kannattaa aika ajoin selvengdii®i hdnen oma toimintansa liity oireiden
ilmaantumiseen millaén tavoin. Lapselle olisi myda/a todeta, ettei han voi tartuttaa oireitaan
muihin ihmisiin. Koska kokonaisuuksien ymmartaminan olla nuorelle lapselle hankalaa, soisi
vaikeuksien luonteesta, syista ja hoidosta kertemiglevan mahdollisimman yksinkertaistettua.
Alakoulun loppuvaiheesta lahtien keskusteluja vardkayda yleisemmalla tasolla, ja ne voivat olla
monitahoisempia. Vaikeuksia kannattaa kuitenkint&la konkreettisten esimerkkien avulla, silla
lapsi ei valttamattd ymmarra hypoteettisia oletaksi

Kaiken ikaisia lapsia on syyta muistuttaa siit# eireita on mahdollista helpottaa ja niiden
kanssa voi oppia tulemaan toimeen. Lasten voi to#ian vaikea hahmottaa omaa edistymistaan.
Moni tutkimukseen osallistuneista lapsista kertoum muassa vanhempien tai opettajien yrittdneen
auttaa, mutta ei kokenut siita olleen hyotya. Bamsta voisikin olla hyva havainnollistaa paitsi
asettamalla pienid ja konkreettisia lyhyen taht&inevoitteita, tarkastelemalla niita sdanndllisin
valiajoin myds kokonaisuuksina. Nain lapsen sasittalla helpompi huomata kehityksessaan
pidemmalla aikavélilla tapahtuneet suuremmat musdbk Lapsen ikdan ja kasitystasoon
suhteutetun opastamisen ja tukemisen ohella essarv tarkeda olisi liséaksi se, ettd aikuiset

muistaisivat antaa tilaa myds lapsen omalle &anelle
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LITTEET

Liite 1. Muuttujaluettelo

k&

Kognitiivinen taso

Sukupuoli

Diagnoosi

Laakitys

Aiempi kuntoutus

Kasitys siitd, mita ADHD / tarkkaavuuden vaikeudgivilkkaus tarkoittaa
Kasitys siitd, mista ADHD / tarkkaavuuden vaikeudgéivilkkaus johtuu

© © N o g s~ wDdPE

Kasitys siitd, miten ADHD:ta / tarkkaavuuden vaiksia/ ylivilkkautta voi hoitaa

10.Masennuskyselyn kokonaispisteet

11.Itsetuntokyselyn kokonaispisteet

12.Opettajien ADHD-kyselyn pisteet skaalasta C) hyki@rasuus

13. Opettajien ADHD-kyselyn pisteet skaalasta H) CoaimeADHD-indeksi

14.Opettajien ADHD-kyselyn pisteet skaalasta 1) Cosireglobaali indeksi

15. Opettajien ADHD-kyselyn pisteet skaalasta L) DSM-T\arkkaamattomuus

16. Opettajien ADHD-kyselyn pisteet skaalasta M) DSM-Nperaktiivisuus ja
impulsiivisuus

17.Opettajien ADHD-kyselyn pisteet skaalasta N) DSM-¥hdistelmatyyppi

18.Lasten ADHD-kyselyn pisteet skaalasta C) hyperaiktius

19. Lasten ADHD-kyselyn pisteet skaalasta H) ConneAgdiD-indeksi

20.Lasten ADHD-kyselyn pisteet skaalasta I) Connegsitraali indeksi

21.Lasten ADHD-kyselyn pisteet skaalasta L) DSM-IVrRkaamattomuus

22.Lasten ADHD-kyselyn pisteet skaalasta M) DSM-1V:gdyaktiivisuus ja impulsiivisuus

23.Lasten ADHD-kyselyn pisteet skaalasta N) DSM-1V:dWdtelmatyyppi
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Liite 2. Haastattelu

LASTEN HAASTATTELU

1. Kasitteiden ymmartaminen

ADHD
* Oletko koskaan kuullut sanaa ADHD?
* Osaatko sanoa, mitda ADHD tarkoittaa?
e (Tarvittaessa) Mita se voisi tarkoittaa?

Tarkkaavuuden vaikeudet

* Enta oletko koskaan kuullut kenenk&én puhuvan terklushairiosta tai siita, etta jollain
voi olla vaikeuksia tarkkaavuudessa?

» Tiedatko, mita tarkoittaa, kun jollakulla on tarkkaiushairio tai vaikeuksia
tarkkaavuudessa?

» (Tarvittaessa) Eli jos joku on tarkkaamaton?

e (Tarvittaessa) Mita se voisi tarkoittaa?

Ylivilkkaus
* Oletko koskaan kuullut puhuttavan ylivilkkkaushatésai siitd, etté joku voi olla ylivilkas?
» Enta tiedatko, mita tarkoittaa ylivilkkaushairio s, jos joku on ylivilkas?
e (Tarvittaessa) Mita se voisi tarkoittaa?

2. Vaikeuksien tunnistaminen itsessé ja/tai muissa

Selvennan nyt, mita tarkkaavuuden vaikeudet, kkaiishairio ja ADHD tarkoittavat (Kks.
Michelsson, K., 2002).

Jos jollakulla on vaikeuksia tarkkaavuudessa, niin...
0 héan ei huomaa pienia yksityiskohtia yhta helpasin knuut lapset esimerkiksi

koulutehtavid tehdesséaan

han tekee usein huolimattomuusvirheita koulutebivi

hanen on vaikea keskittya tehtavia tehdessaaeitdiiessaan

han ei useinkaan jaksa kuunnella, kun hénelle padmt

han ei jaksa seurata ohjeita

han ei saa tehtya koulutehtéavidén loppuun

hanella on usein vaikeuksia tehda tehtavia tai anagtioita jarkevalla ja

hyodyllisella tavalla

0 hén usein vélttelee, inhoaa tai ei halua tehdéassih koulu- tai kotitehtavia, joiden
tekemiseen menee kauan aikaa ja jotka ovat meltkoekeita

o héan hukkaa usein tarpeellisia tavaroita, kuten jllkynia tai kirjoja

o héanen on vaikea keskittya puuhiinsa tai tehtaviifeé han huomaa jotain
hairitsevaa tai mielenkiintoista

0 héan unohtelee usein erilaisia asioita
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Huom! Kaikkia naita piirteita henkil6lla ei valttdtid ole, mutta ainakin joitakin naista

Tunnetko ketéén, jolla saattaa olla vaikeuksiakiaakuudessa? Jonkun vaikkapa taalla
ryhmassa, koulussa tai luokassa, jonkun naapugihgenjasenen tai vaikka serkun, jolla
naita vaikeuksia voisi olla?

Ent& onko kukaan koskaan sanonut, ettd sinullb&sssaattaisi olla tallaisia vaikeuksia
tarkkaavuudessa? Vaikka opettaja tai vanhemmatatarit, tai joku taalla ryhméassa,
aikuinen tai toinen lapsi?

Mit& itse luulet, onko sinulla mielestési tallais@keuksia?

Jos joku on ylivilkas, niin...
o han liikuttelee paljon kasiaan tai jalkojaan taidsitelehtii ja kiemurtelee istuessaan
0 hén lahtee usein paikaltaan esimerkiksi luokasakei saisi
o han juoksentelee tai kiipeilee usein sellaisisséikamteissa, missa aikuisten
mielesta niin ei saisi tehda
0 héan ei meinaa pystya leikkimaan tai puuhastelenraahallisesti ja hissukseen
o0 héan on koko ajan liikkeessa ja "kay kuin kone”
o hénella on tapana puhua tosi paljon
Huom! Kaikkia naita piirteita henkil6lla ei valttdid ole, mutta ainakin joitakin naista

Tunnetko ketédén, joka on ehka ylivilkkas? Jonkukkegpa taalla ryhmassa, koulussa tai
luokassa, jonkun naapurin, perheenjasenen tai &a&kkun?

Ent& onko kukaan koskaan sanonut, ettd sind iisé wtla ylivilkas? Vaikka opettaja tai
vanhemmat, tai kaverit, tai joku taalla ryhmasdédjiaen tai toinen lapsi?

Mité itse luulet, oletko omasta mielestasi yliviika

Jos jollakulla on ADHD, niin...

0 héaneen sopivat niin ne tarkkaavuuden vaikeuksiin Wivilkkauteenkin liittyvat
piirteet, jotka juuri olen luetellut, ja liséksi...
han vastaa usein kysymyksiin ennen kuin ne ontglegittaa loppuun
hanen on vaikeaa odottaa omaa vuoroaan
han keskeyttda usein toiset ihmiset heidan puhaessa

0 hé&n menee helposti toisten leikkeihin, vaikkei &anisi pyydetty mukaan
Huom! Kaikkia naita piirteita henkil6lla ei valtt&atad ole, mutta ainakin joitakin naista

o O O

Tunnetko ketéaan, jolla voisi olla ADHD? Jonkun \aka taalla rynmassa, koulussa tai
luokassa, jonkun naapurin, perheenjasenen tai aag&kkun?

Ent& onko kukaan koskaan sanonut, ettd sinulléasealla ADHD? Vaikka opettaja tai
vanhemmat, tai kaverit, tai joku taalla ryhmasdéjiaen tai toinen lapsi?

Mita itse luulet, onko sinulla mahdollisesti ADHD?
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. Vaikeuksien ilmeneminen

Tarkkaavuuden vaikeudet

Tutulla

Mista tiedat, etta talla "tutullasi’ on tarkkaavwardvaikeuksia? Mistd sen huomaa?
Miten nama vaikeudet hanella nakyvat vaikkapa kesdutunnilla tai valitunnilla / taalla
ryhmassa / jne.?

Sinulla

Mista tiedat, ettd sinulla on tarkkaavuuden vailstaR Mistéa sen huomaa?

Miten nama nakyvat vaikkapa koulussa tunnilla tditunnilla?

Enta taalla ryhméassa?

Enta kotona, kun puuhastelet omia juttujasi, letieiet l1&ksyja, oleskelet tai juttelet
vanhempiesi tai sisarustesi kanssa, ruokapdydés8a |

Entapa kavereiden kanssa ollessasi

Ylivilkkaus

Tutulla

Mista tiedat, ettéa tama "tuttusi” on ylivilkkas? Nhssen huomaa?

Miten tama ylivilkkaus hanesta nakyy vaikkapa keshutunnilla tai valitunnilla / taalla
ryhmassa / jne.?

Sinulla

Mista tiedat, etta olet ylivilkkas? Mistad sen huoMaa

Miten se nakyy vaikkapa koulussa tunnilla tai wédmilla?

Enta taalla ryhméassa?

Enté& kotona, kun puuhastelet omia juttujasi, letleét 1aksyjd, oleskelet tai juttelet
vanhempiesi tai sisarustesi kanssa, ruokapdydas8a j

Entapa kavereiden kanssa ollessasi?

ADHD

Tutulla
Mista tiedat, etta talla "tutullasi” on ADHD? Miss&n huomaa?
Miten ADHD héanellad nékyy vaikkapa koulussa tunnifiavalitunnilla / t&élla ryhméassa?

Sinulla

Mista tiedat, etta sinulla on ADHD? Mista sen huafa

Miten se nakyy vaikkapa koulussa tunnilla tai wédmilla?

Enta taalla ryhméassa?

Enté& kotona, kun puuhastelet omia juttujasi, letleiét 1aksyjd, oleskelet tai juttelet
vanhempiesi tai sisarustesi kanssa, ruokapdydas8a j

Entapa kavereiden kanssa ollessasi?
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. Vaikeuksien syyt

Tarkkaavuuden vaikeudet

Mita luulet, mista tarkkaavuuden vaikeudet sadttaigohtua?

Opitaanko naité vaikeuksia jostain tai joltakulta?

Tuleeko niita silloin, jos niité on tai on joskubud myds omilla vanhemmilla, sisaruksilla

tai muilla sukulaisilla?

Enta tuleeko niitd silloin, jos niita on myos joli&kaverilla?

Voivatko ndma vaikeudet tarttua ihmisesta toiselmsvaikkapa koskettaa sellaista ihmista,
jolla on naita vaikeuksia, niin tuleeko niita sittiesellekin?

Tuleeko naita vaikeuksia rangaistuksena siitapjosllut tuhma?

Ovatko nama vaikeudet synnynnéisia?

Ylivilkkaus

Mita luulet, mista ylivilkkkaus saattaisi johtua?

Opitaanko ylivilkkautta jostain tai joltakulta?

Tuleeko ylivilkkaaksi silloin, jos myds omat vanherat, sisarukset tai muut sukulaiset ovat
tai ovat joskus olleet ylivilkkaita?

Enta tuleeko ylivilkkaaksi silloin, jos joku kavkimn on ylivilkas?

Voiko ylivilkkaus tarttua inmisesta toiseen? Jokkapa koskettaa sellaista ihmista, joka on
ylivilkas, niin tuleeko sitten itsekin ylivilkkkaaka

Tuleeko ylivilkkaaksi rangaistuksena siitd, josadiit tuhma?

Onko ylivilkkaus synnynndaista?

ADHD

Mita luulet, mista ADHD saattaisi johtua?

Opitaanko ADHD-kayttaytymista jostain tai joltakaM

Saako ADHD:n silloin, jos se on tai on joskus olugds omilla vanhemmilla, sisaruksilla
tai muilla sukulaisilla?

Enta saako ADHD:n silloin, jos se on jollain kaWlekin?

Voiko ADHD tarttua ihmiselta toiselle? Jos vaikkdqeskettaa sellaista ihmista, jolla on
ADHD, niin saako sen sitten itsekin?

Saako ADHD:n rangaistuksena siitd, jos on ollutaR

Onko ADHD synnynnainen?

(Tarvittaessa) Tutulla

Tarkkaavuuden vaikeudet

Osaatko sanoa, miksi talle "tutullesi” on tullutkisaavuuden vaikeuksia?
Miksi juuri h&nell& on tallaisia vaikeuksia?

Ylivilkkaus
Osaatko sanoa, miksi tasta "tutustasi” on tullutifas?
Miksi juuri h&nelld on ylivilkkkauteen liittyvia viaeuksia?
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ADHD
Osaatko sanoa, miksi talle "tutullesi” on tullut AID?
Miksi juuri h&nellda on ADHD:hen liittyvia vaikeukas?

(Tarvittaessa) Sinulla

Tarkkaavuuden vaikeudet

Osaatko sanoa, miksi sinulle on tullut tarkkaavuudaikeuksia?
Miksi juuri sinulla on vaikeuksia tarkkaavuudessa?

Ylivilkkaus
Osaatko sanoa, miksi sinusta on tullut ylivilkas?
Miksi juuri sinulla on ylivilkkauteen liittyvia vddeuksia?

ADHD

Osaatko sanoa, miksi sinulle on tullut ADHD?

Miksi juuri sinulla on ADHD:hen liittyvia vaikeukal?

Mita luulet, johtuvatko ndma vaikeudet kaikilla ifgiia samoista syista?

. Miké vaikeuksiin auttaa

Tarkkaavuuden vaikeudet
Voiko tarkkaavuuden vaikeuksia mielestasi parataabelpottaa?
Miten?

(Tarvittaessa) Tutulla

Mista tarkkaavuuden vaikeuksiin voisi télle "tutsl” |0ytya apua ja helpotusta?

Onko han saanut niihin mitd&n apua esimerkiksigdaghmassa, koulussa opettajalta tai
kotona vanhemmilta?

Millaista apua?

Milloin hanen ehk&apa on helpompi keskittya johoniekemiseensa?

Mista luulisit sen johtuvan, ettd joskus keskittyem johonkin tekemiseen on hénelle
helpompaa?

(Tarvittaessa) Sinulla
Mista sinulle voisi |6ytya apua ja helpotusta ta&kuuden vaikeuksiin?

Oletko saanut niihin mitaan apua esimerkiksi tadlhimassa, koulussa opettajalta tai kotona
vanhemmilta?

Millaista apua?

Milloin sinun on helpompi keskittya johonkin tekesaesi?

Mista luulisit sen johtuvan, ettd joskus keskittyiem johonkin tekemiseen on sinulle
helpompaa?

Ylivilkkaus
Voiko ylivilkkautta mielestési parantaa tai hel@at?
Miten?
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(Tarvittaessa) Tutulla

* Mista ylivilkkkauteen voisi télle "tutullesi” |I6ytya@apua ja helpotusta?

* Onko héan saanut siihen mitaan apua esimerkiksatédimassa, koulussa opettajalta tai
kotona vanhemmilta?

* Millaista apua?

* Milloin hdnen ehké&péa on helpompi istua rauhasskafiaan?

* Mista luulisit sen johtuvan, etta joskus rauhassligllaan istuminen on hanelle helpompaa?

(Tarvittaessa) Sinulla

* Mista sinulle voisi I6ytya apua ja helpotusta ykkiauteen?

* Oletko saanut silhen mitaan apua esimerkiksi t&ghénassa, koulussa opettajalta tai
kotona vanhemmilta?

* Millaista apua?

* Milloin sinun on helpompi istua rauhassa paikaftasi

» Misté luulisit sen johtuvan, etta joskus rauhass&gllaan istuminen on sinulle helpompaa?

ADHD
* Voiko ADHD:ta mielestési parantaa tai helpottaa?
* Miten?

(Tarvittaessa) Tutulla

* Mista ADHD:hen voisi télle "tutullesi” I6ytyad apya helpotusta?

* Onko héan saanut siihen mitaan apua esimerkiksatédimassa, koulussa opettajalta tai
kotona vanhemmilta?

* Millaista apua?

* Milloin hdnen ehk&pé on helpompi istua rauhasskafiaan ja keskittya siihen, mitéa han on
tekem&ssa?

* Misté luulisit sen johtuvan, etta joskus rauhassligllaan istuminen ja tekemiseen
keskittyminen on hanelle helpompaa?

(Tarvittaessa) Sinulla

* Mista sinulle voisi I6ytya apua ja helpotusta ADHBN?

* Oletko saanut silhen mitaan apua esimerkiksi t&ghénassa, koulussa opettajalta tai
kotona vanhemmilta?

* Millaista apua?

* Milloin sinun on helpompi istua rauhassa paikaljadieskittya siihen, mita olet tekemassa?

* Mista luulisit sen johtuvan, etta joskus rauhassligllaan istuminen ja tekemiseen
keskittyminen on sinulle helpompaa?

Lahteet

Michelsson, K. (2002). AD/HD ja siihen liittyvattinnaisoireet. Helsinki: ADHD-keskus.
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Liite 3. CTRS-R:L (Conners, 1997)

Opettajan taytettiviksi arviointilomake — Conners’- Revised (L)
by C. Keith Conners, Ph.D

Lapsen nimi: Sukupuoli: N M
(rengasta)
Syntyméaika: / Ika: Luokka:
Opettajan nimi: Parvamaara: / /
pv  kk \4

Ohje: Alla on lueteltu joitakin yleisid ongelmia, joita lapsilla voi olla. Arvioikaa jokaisen vaittaman
sopivuutta lapsenne kohdalla viimeisen kuukauden aikana ja ympyroikda sopivin vastaus.

Mikéli kuvattua kdyttdytymistd ei ole esiintynyt lainkaan tai hyvin harvoin viimeisen kuukauden
aikana, rengastakaa 0. Mikéli kuvattu kohta pitda taysin paikkansa tai kuvattua kayttaytymistd on
tapahtunut usein, rengastakaa 3. Rengastakaa 1 tai 2, jos arvionne on nédiden dédripaiden valilla.
Vastatkaa kaikkiin kohtiin.

el pida pitaa pitaa pitaa
lainkaan vain melko erittain
paik- hieman hyvin hyvin
kaansa paik- paik- paik-
kansa kansa kansa
(vain harvoin) (joskus) (usein) (hyvin usein)
1. On uhmakas. 0 1 2 3
2. On levoton, vaantelehtii 0 1 2 3
3. Unohtaa jo kerran oppimiaan 0 1 2 3
asioita.
4. Nayttaa olevan hyljeksitty 0 1 2 3
ryhméssa.
5. Loukkaantuu (tunnetasolla) 0 1 2 3
helposti.
6. Pyrkii taydellisyyteen. 0 1 2 3
7. Saa kiukkupuuskia 0 1 2 3
tai kiyttaytyy arvaamattomasti.
8. On kiihtyvéa, impulsiivinen. 0 1 2 3
9. E1 huomaa yksityiskohtia tai 0 1 2 3
tekee huolimattomuusvirheita
koulu- tai muissa tehtdvissa.
10. Nenikds, ndsaviisas. 0 1 2 3
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11. On jatkuvasti menossa, vilkas
kuin “elohopea™.

12. Vilttelee, 1lmaisee haluttomuutta
tal on vaikeuksia suorittaa tehtavia,
jotka vaativat henkistd ponnistelua
(kuten koulu- tai kotitehtavia).

13. Valitaan viimeisten joukossa
joukkueisiin tai peleihin.

14. On tunteellinen lapsi.
15. Kaiken pitéé olla taydellista.
16. On levoton tai yliaktiivinen.

17. Ei saa tehtyé loppuun
aloittamiaan asioita.

18. Ei ndyta kuuntelevan loppuun
19. Vastustaa aktivisesti atkuisen
kehoituksia tai kieltaytyy noudat-
tamasta niita.

20. Léhtee paikaltaan luokassa

tal muissa tilanteissa, joissa

odotetaan paikallaan istumista.

21. Oikeinkirjoitus on heikkoa.

8]
[S9]

. Hanella ei ole ystavia.

8]
(V8]

. On arka, pelastyy helposti.

24. Tarkistelee asioita toistuvasti
(uudelleen ja uudelleen)

el pida pitaa

lainkaan vain

paik- hieman

kaansa paik-
kansa

(vain harvoin) (joskus)

0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
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25. Itkee usein ja helposti.

26. On tarkkaamaton, helposti
héiriintyva (keskittymiskyvyton)

27. On vaikeuksia organisoida tehté-
Viddn tai toimiaan.

28. On vaikea keskittya tehtdviin
tai leikkeihm.

29. On vaikeuksia odottaa vuoroaan.
30. Lukutaito on ikédtasoa heikompi.
31. Ei tiedd kudinta saadaan ystévia.
32. On herkka arvostelulle.

33.Nayttaa keskittyvén litaksi yksi-
tyiskohtiin (juuttuu).

34. On levoton.

35. Hairitsee muita lapsia.

36. Puhuu vuolaasti (liikaa).

37. Kiistelee aikuisten kanssa.

38. Ei kykene pysymaan aloillaan.

39. Juoksentelee tai kiipeilee
tilanteissa, joissa se on sopimatonta.

40. Ei ole kiinnostunut koulutyosta.
41. Sosiaaliset taidot ovat heikot.

42. On vaikeuksia leikkia tai
osallistua vapaa-ajan toimiin hiljaa.

el pida pitaa

lainkaan vain

paik- hieman

kaansa paik-
kansa

(vain harvoin) (joskus)

0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 |
0 1
0 1
0 1
0 |
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(hyvin usein)



43. Kaiken on oltava huoliteltua
ja siistid.

44. Viantelee késidén tai jalkojaan
tai kiemurtelee istuimellaan.

45. Tarpeet ja toiveet on tyydytettiva
heti, turhautuu helposti.

46. Tokaisee vastaukset kysymyksiin

ennen kuin ne ehditdén esittda loppuun.

47. On ilked ja kostonhaluinen

48. Tarkkaavaisuus on lyhytkestoista.

49. Hukkaa tavaroita tai asioita,

joita tarvitsee (esim. koulutarvikkeita,

kynié, kirjoja tai leluja).

50. Kiinnittdd huomiota asioihin,
joista on todella kiinnostunut.

51. Ujo, pidattyviinen, vetaytyva.

52. Ongelmana on héiriintyvyys tai
tarkkaavaisuuden lyhytkestoisuus.

53. Asiat on tehtdva aina samalla
tavalla

54. Mieliala vaihtuu dkisti ja jyrkésti.
55. Keskeyttaa muiden keskusteluja
tal tunkeutuu pyytamattd mukaan

leikkeihin.

56. On heikko matematiikassa
(aritmeettis-loogisessa paattelyssa).

e1 pida pitaa

lainkaan vain

paik- hieman

kaansa paik-
kansa

(vain harvoin) (joskus)

0 1
0 1
0 1
0 |

0 1

0 |
0 1
0 1
0 1
0 1
0 |
0 1
0 1
0 1
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[S]

(8]
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(8]

(8]

(8]

(8]

o
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el pida pitaa

lainkaan vain

paik- hieman

kaansa paik-
kansa

(vain harvoin) (joskus)

57. Einoudata loppuun annettuja 0 |
ohjeita tai epdonnistuu koulutehtdvien
loppuunsaattamisessa (e1 johdu

vastustelusta tai vaikeudesta ymmartaa

ohjeita).

58. Hairiintyy helposti ulkopuolisista 0 1
arsykkeista.

59. On rauhaton. aina menossa. 0 1
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Liite 4. Tutkimuksessa kaytetyt CTRS:R-L-kyselyn aled ja niitd vastaavat kysymykset (Conners,

1997)

Skaala

Kysymykset (nro) (suluissa poisjatetty)

(C) Hyperaktiivisuus (levoton ja impulsiivinen

kayttaytyminen)

2,8,11, 20, 29, 39, 42

(H) Connersin ADHD-indeksi (riski, etta
lapsella on ADHD)

8, 17, 26, 35, 38, 44, 48, 50, 52, 55, 57, 59

(I) Conners Global Index (Gl): Levottomuus jg
impulsiivisuus (levoton, impulsiivinen ja

tarkkaamaton kayttaytyminen)

18, 16, 17, 26, 34, 35

(L) DSM-IV: Tarkkaamattomuus (DSM-IV-
diagnosointijarjestelman kriteerit ADHD:n

tarkkaamattomuustyypille)

(3), 9, 12, 18, 27, 28, 49, 57, 58

(M) DSM-IV: Hyperaktiivisuus ja
impulsiivisuus (DSM-IV:n kriteerit ADHD:n
yliaktiivisuustyypille)

11, 20, 29, 36, 39, 42, 44, 46, 55

(N) DSM-1V: Yhdistelméatyyppi (DSM-IV:n
kriteerit ADHD:n yhdistelmatyypille)

(3), 9, 11, 12, 18, 20, 27, 28, 29, 36, 39, 42,
46, 49, 55, 57, 58
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Liite 5. Lasten kysely
Lasten kysely (perustuu CTRS:R-L-kyselyyn) Nimi:

Pyydan sinua miettimdan, kuinka hyvin seuraavat yhkydkset kuvaavat viimeaikaista
kayttaytymistasi. Ympyroi kunkin kysymyksen jalkeenielestasi sopivin numero. Ympyroi
numero 1, jos kayttaydyt kysytylla tavalla vain \an tai ympyroi numero 2, jos kayttaydyt
kysytylla tavalla joskus. Ympyr6i numero 3, jos kaydyt kysytylla tavalla usein tai ympyroi
numero 4, jos kayttaydyt kysytylla tavalla hyvineus Muistathan vastata mahdollisimman
rehellisesti kaikkiin kohtiin.

Kiitos avustasi!

Pitaa Pitaa Pitaa Pitaa
HARVOIN| JOSKUS USEIN | HYVIN
paikkansa paikkansa paikkansa USEIN
paikkansg

o

1. Onko sinulla usein koulussa tunneilla levoton 0 1 2 3
olo? Vaantelehditkd paljon pulpetin &aressa
istuessasi?

2. Hermostutko tai innostutko helposti? Tai teetkd 0O 1 2 3
usein asioita ennen kuin ehdit ajatellakaan?

3. Tuleeko sinulle usein virheita koulu- tai muissa 0 1 2 3
tehtavissa sen vuoksi, etta teet ne
huolimattomasti?

. Liikutko koko ajan ympariinsa kuin vakkara? 0 1 2 3

g~

. Jos sinun pitda tehda esimerkiksi koulu- tai 0 1 2 3
kotitehtavia, niin yritatkd mieluummin jattaa ne
tekematta? Tai sanotko tai naytatko, ettet halua
tehda tehtavia? Tai tuntuuko tehtavien teko
usein sinusta vaikealta?

1%

6. Oletko usein levoton tai koko ajan liikkeessad ja 0O 1 2 3
heilumassa?

7. Onko sinulla usein vaikeuksia tehda loppuun 0 1 2 3
jotakin asiaa tai tehtdvaa, jonka olet aloittanut?

8. Onko sinulla usein vaikeuksia kuunnella, mitg 0 1 2 3
muut sinulle puhuvat? Tai tuntuuko sinusta, eftet
useinkaan jaksa kiinnostua siita, mité muut
sinulle sanovat?

9. Saatatko helposti lahtea liikuskelemaan ja 0 1 2 3
vaikkapa kavelemaan esimerkiksi pulpettisi
aarelta kesken tunnin?

10. Onko sinun vaikea keskittyd esimerkiksi 0 1 2 3
tunneilla? Kiinnitatko teon helposti huomiota
muihin asioihin esimerkiksi kesken
koulutehtavien teon?

11. Onko sinun vaikea suunnitella, miten tekisit 0 1 2 3
vaikkapa jonkun koulutehtavan?
12. Onko sinun vaikea keskittyd esimerkiksi 0 1 2 3

koulutehtavaan tai vaikka leikkiin, rupeatko
helposti ajattelemaan tai tekemaan muita
asioita?
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Pitaa
HARVOIN
paikkansg

Pitaa
JOSKUS
paikkans:

Pitaa
USEIN
1 paikkans:

Pitaa

HYVIN

1 USEIN
paikkansg

o

13.

Onko sinusta vaikeaa odottaa omaa vuoroa

D

14.

Oletko usein levoton, liikkehditkod paljon?

3

15.

Hairitsetkd usein esimerkiksi tunnilla muita
lapsia?

3

16.

Puhutko yleensa tosi paljon?

17.

Onko sinun vaikea istua tai seista paikoillaa

N

18.

Juoksenteletko tai kiipeiletk6 usein silloin, ku
sinun pitaisi aikuisten mielesta pysya
paikoillasi?

n

w|w

19.

Onko sinusta vaikeaa leikkia tai puuhastella
jotakin hiljaa, huutamatta ja hopottamaéatta?

20.

Onko sinulla tapana vaannella kasiasi tai
jalkojasi tai vaantelehtia ja kaantelehtia
esimerkiksi silloin, kun istut tunnilla?

21.

Sanotko usein vastauksen jo ennen kuin toir
on ehtinyt sanoa kysymyksensa loppuun?

nen

22.

Jaksatko tavallisesti keskittya johonkin asiag
tai tehtavaan vain vahan aikaa?

AN

23.

Onko sinulla tapana hukata tavaroitasi, kute
koulutarvikkeitasi, kyniasi, kirjojasi tai lelujdy

—_

24,

Jaksatko kiinnittd& huomiota vain sellaisiin
asioihin, jotka kiinnostavat sinua? Onko
mielestési vahan tylsempiin asioihin tai
tehtaviin hankala keskittya?

25.

Hairitsevatk® muut asiat sinua helposti kesk
esimerkiksi koulutehtavien teon? Enta onko
sinun vaikea keskittya pitkan aikaa kerrallaal
erilaisiin asioihin tai tehtaviin?

26.

Onko sinulla tapana puhua toisten paalle eli
keskeyttaa muita ihmisia, kun he puhuvat?
Entd menetkd usein mukaan toisten lasten
leikkeihin, vaikka he eivat pyytaisi sinua?

27.

Onko sinusta vaikeaa jaksaa totella annettuj
ohjeita esimerkiksi tehtavan, leikin tai pelin
loppuun asti? Entd onko sinun vaikea tehda
koulutehtavia loppuun asti?

a

28.

Kun teet vaikkapa koulutehtaviasi, niin
hairitseek6 sinua kovasti, jos huomaat
ymparillasi jotakin huomiota herattavaa?

29.

Oletko koko ajan liikkeessa, menossa kuin

ikiliikkuja?
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Liite 6. Lasten kyselyn skaalat ja niitd vastadaetymykset.

Skaala

Kysymykset (nro)

(C) Hyperaktiivisuus (levoton ja impulsiivinen

kayttaytyminen)

1,2,4,9,13, 18, 19

(H) Connersin ADHD-indeksi (riski, etta
lapsella on ADHD)

2,7,10, 15, 17, 20, 22, 24, 25, 26, 27, 29

(1) Conners Global Index (Gl): Levottomuus |3
impulsiivisuus (levoton, impulsiivinen ja

tarkkaamaton kayttaytyminen)

12, 6,7,10, 14, 15

(L) DSM-IV: Tarkkaamattomuus (DSM-IV-
diagnosointijarjestelman kriteerit ADHD:n
tarkkaamattomuustyypille)

3,5,8,11, 12, 23, 27, 28

(M) DSM-IV: Hyperaktiivisuus ja
impulsiivisuus (DSM-IV:n kriteerit ADHD:n
yliaktiivisuustyypille)

4,9, 13, 16, 18, 19, 20, 21, 26

(N) DSM-1V: Yhdistelméatyyppi (DSM-IV:n
kriteerit ADHD:n yhdistelmatyypille)

3,4,5, 8,9, 11, 12, 13, 16, 18, 19, 20, 21,
26, 27, 28
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