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Tarkkaamattomuuden sekä 
yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden 

yhteys sosioemotionaaliseen 
oireiluun lapsilla, joilla on 

oppimisen vaikeuksia

Kohokohdat

• Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin lasten tarkkaamattomuusoireiden sekä 
yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden yhteyttä sisään- ja ulospäin suuntautuviin 
sosioemotionaalisiin oireisiin. Lisäksi tutkimuksessa selvitettiin näissä yhteyksissä 
mahdollisesti ilmeneviä sukupuolieroja sekä kognitiivisen kyvykkyyden välittävää 
vaikutusta ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun välisiin yhteyksiin.

• Tulokset osoittivat, että mitä enemmän lapsella oli ADHD-oireita, sitä enemmän 
hänellä oli myös ulospäin suuntautuvaa oireilua eli uhmakkuutta tai käytösongelmia. 
Yhteydet ADHD-oireiden ja ulospäin suuntautuvien oireiden välillä olivat 
voimakkaampia yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden kuin tarkkaamattomuuden 
osalta.

• Kognitiivisella kyvykkyydellä ei havaittu olevan vaikutusta ADHD-oireiden ja 
sosioemotionaalisen oireilun välisiin yhteyksiin. Myös sukupuolten väliset erot 
jäivät vähäisiksi.

Tutkimukset
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Tutkimuksessa tarkasteltiin ADHD-oireiden 
yhteyttä sosioemotionaaliseen oireiluun ala-
kouluikäisillä lapsilla, joilla oli oppimisen vai-
keuksia. Tarkoituksena oli selvittää lasten 
tarkkaamattomuus- sekä yliaktiivisuus- ja im-
pulsiivisuusoireiden yhteyttä sisään- ja ulos-
päin suuntautuviin sosioemotionaalisiin oirei-
siin eli mielialaoireisiin, ahdistuneisuuteen, 
somaattisiin oireisiin, uhmakkuuteen ja käytös-
ongelmiin. Lisäksi tavoitteena oli tutkia, onko 
lasten sukupuolella tai kognitiivisella kyvyk-
kyydellä välittävää vaikutusta ADHD-oireiden 
ja sosioemotionaalisen oireilun välisiin yhteyk-
siin. 

Tutkimuksen kliininen aineisto perustuu 
Jyväskylän perheneuvolan ja Niilo Mäki Insti-
tuutin ylläpitämällä Lastentutkimusklinikalla 
tehtyihin oppimisvaikeustutkimuksiin. Aineisto 
koostuu lasten neuropsykologisista testitulok-
sista sekä vanhempien ja opettajien arvioin-
neista lasten tunne-elämästä ja käyttäytymi-
sestä. Aineistossa oli tutkimuskysymyksestä 
riippuen 500–538 lasta. Lasten tarkkaamatto-
muus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireita 
arvioitiin opettajille tarkoitetulla TRF-kysely-
lomakkeella. Lasten äidit täyttivät vanhemmil-
le tarkoitetun CBCL-kyselylomakkeen, jolla 
arvioidaan lasten sosioemotionaalista oirei-
lua. Lasten kognitiivista kyvykkyyttä tutkittiin 
WISC-testistön eri versioilla, ja lukemisen ja 
matematiikan taidon tasoa arvioitiin Lasten-
tutkimusklinikalla käytössä olleiden lukemisen 
ja matematiikan testien avulla. Tilastollisissa 
analyyseissä käytettiin hierarkkista regressio-
analyysiä. 

Tulokset osoittivat, että sekä tarkkaa-
mattomuus että yliaktiivisuus ja impulsiivisuus 
olivat yhteydessä ulospäin suuntautuviin oirei-
siin eli uhmakkuuteen ja käytösongelmiin. Mitä 
enemmän lapsella oli ADHD-oireita, sitä enem-
män hänellä oli myös ulospäin suuntautuvaa 
oireilua. ADHD-oireiden yhteys ulospäin suun-

tautuviin oireisiin oli kuitenkin voimakkaampi 
yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden osalta. 
Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireilla oli myös 
tilastollisesti merkitsevä positiivinen yhteys si-
säänpäin suuntautuviin oireisiin, mutta selitys-
osuudet jäivät pieniksi. Ainoa sukupuoliero AD-
HD-oireiden ja sosioemotionaalisten oireiden 
välisissä yhteyksissä havaittiin ahdistuneisuu-
den osalta. Kognitiivisella kyvykkyydellä ei ha-
vaittu olevan vaikutusta ADHD-oireiden ja so-
sioemotionaalisen oireilun välisiin yhteyksiin.

Asiasanat: ADHD-oireet, sosioemotionaali-
nen oireilu, oppimisvaikeudet, lapset

JOHDANTO

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (at-
tention de>cit hyperacitvity disorder, 
ADHD) on kehityksellinen neuropsykiatri-
nen häiriö, jonka ydinoireita ovat tarkkaa-
mattomuus sekä yliaktiivisuus ja impulsiivi-
suus (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019; 
American Psychiatric Association [APA], 
2013). ADHD-oireet tuovat usein haasteita 
lapsen kehitykseen ja heikentävät lapsen 
toimintakykyä (ADHD: Käypä hoito -suo-
situs, 2019), kuten vaikeuttavat lapsen 
kykyä täyttää koulunkäynnin vaatimuksia 
sekä hankaloittavat sopeutumista sosiaa-
lisiin tilanteisiin (Sabol & Pianta, 2012). 
Häiriön oirekuvaan liittyy usein myös hiljal-
leen lisääntyviä muita ongelmia (Kasparek 
ym., 2015), kuten psykiatrisia oireita sekä 
tunne-elämän ja käyttäytymisen ongelmia 
(Airaksinen ym., 2004). Suomalaislapsis-
ta jopa noin kymmenesosalla on havaittu 
tarkkaamattomuuden sekä yliaktiivisuuden 
ja impulsiivisuuden oireita, ja heistä puo-
lella on osoitettu esiintyvän lisäksi muita 
psykiatrisia oireita, kuten masentuneisuut-
ta ja ahdistuneisuutta sekä käyttäytymisen  
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ongelmia (Airaksinen ym., 2004). 
Tässä tutkimuksessa selvitetään 

tarkkaamattomuuden sekä yliaktiivisuu-
den ja impulsiivisuuden yhteyttä sosioe-
motionaaliseen oireiluun lapsilla, joilla on 
havaittu oppimisen vaikeuksia. Tutkimuk-
sessa tarkastellaan myös sukupuolen 
sekä kognitiivisen kyvykkyyden välittävää 
vaikutusta ADHD-oireiden ja sosioemotio-
naalisen oireilun välisissä yhteyksissä. 

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 
vaikeudet

ADHD on yleisin neuropsykiatrinen häiriö, 
ja sitä esiintyy meta-analyysien mukaan 
maailmanlaajuisesti noin viidellä prosen-
tilla lapsista ja nuorista (Polanczyk ym., 
2007; Polanczyk ym., 2014). Perinnölli-
syyden uskotaan selittävän jopa 80 pro-
senttia lasten ja nuorten ADHD:n esiinty-
vyydestä (Faraone & Biederman, 1998; 
Kasparek ym., 2015), mutta häiriön taus-
tatekijät ovat moninaiset.

ADHD-oireet ovat pitkäkestoisia ja 
toimintakykyä haittaavia (ADHD: Käypä 
hoito -suositus, 2019). Aktiivisuuden sää-
telyn vaikeudella tarkoitetaan vaikeutta 
säätää omaa aktiivisuutta ja toimintaa ti-
lanteeseen sopivaksi. Sitä luonnehtivat 
ylivilkkaus ja levottomuus sekä toisinaan 
liian vähäinen aktiivisuus. Impulsiivisuus 
taas voi näkyä kärsimättömyytenä sekä 
taipumuksena toimia nopeasti ja harkit-
semattomasti. Tarkkaavuuden säätelyn 
vaikeus tarkoittaa vaikeutta kohdentaa, 
ylläpitää ja siirtää tarkkaavuutta tilanteen 
kannalta olennaiseen toimintaan. Se voi 
näkyä esimerkiksi keskittymisvaikeutena, 
häiriöherkkyytenä ja lyhytjänteisyytenä. 

ADHD:sta voidaan sen ydinoirei-
den mukaan tunnistaa kolme alamuotoa:  

ADHD-I, ADHD-H/I ja ADHD-C (ADHD: Käy-
pä hoito -suositus, 2019). ADHD-I:ssa 
ADHD:n diagnostisista kriteereistä täyt-
tyvät ainoastaan tarkkaamattomuuskri-
teerit, kun taas ADHD-H/I:ssa täyttyvät 
vain yliaktiivisuus-impulsiivisuuskriteerit. 
ADHD-C-alamuodossa diagnostiset kritee-
rit täyttyvät sekä tarkkaamattomuus- että 
yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireiden osalta. 
ADHD-diagnoosiin vaaditaan, että ongel-
mat ovat pitkäkestoisia, näkyvät useilla 
elämän osa-alueilla, heikentävät toiminta-
kykyä sekä haittaavat jokapäiväistä elä-
mää (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019; 
APA, 2013).

ADHD:n ydinoireilla on osoitettu 
olevan erilaiset kehityskulut (Kuntsi ym., 
2014). Nuoruudesta alkaen yliaktiivisuus- 
ja impulsiivisuusoireet usein vähenevät 
tarkkaamattomuuden ollessa pysyvin oire 
(Biederman ym., 2000). Tämän vuoksi lap-
si voi kehityksen myötä saada ADHD:n eri 
alamuodon diagnoosin (Lahey & Willcutt, 
2010), ja siten alamuotojaottelu ei vält-
tämättä ole tarpeeksi pysyvä kuvaamaan 
yksilöllistä vaihtelua ADHD-oireissa. Lahey 
ja Willcutt (2010) sekä Willcutt ja muut 
(2012) ovat esittäneet, että kun lapsi saa 
ADHD-diagnoosin, häiriön laatua tulisi ku-
vata tarkkaamattomuuden sekä yliaktiivi-
suuden ja impulsiivisuuden oireiden mää-
rällä ADHD:n alamuotojaottelun sijaan. 
Vaikka kliininen ilmentymä muuttuu iän ja 
kypsymisen myötä, suurimmalla osalla häi-
riö jatkuu aikuisikään ja aivojen toiminnalli-
nen häiriö pysyy merkittävänä (Biederman 
ym., 2000; Kasparek ym., 2015).

ADHD-oireet ja sosioemotionaalinen 
oireilu

Tässä tutkimuksessa sosioemotionaalisel-
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la oireilulla tarkoitetaan lapsen tunne-elä-
mään ja käyttäytymiseen liittyviä ongelmia, 
jotka voidaan jaotella DSM-IV-tautiluokitus-
ta (APA, 1994) apuna käyttäen sisään- ja 
ulospäin suuntautuviin oireisiin. Sisäänpäin 
suuntautuvia oireita ovat DSM-IV-tautiluoki-
tuksen mukaisesti mielialaoireet, ahdistu-
neisuus ja somaattiset oireet, ja ulospäin 
suuntautuvia oireita ovat uhmakkuus sekä 
käytösongelmat.

Sosioemotionaalista oireilua esiin-
tyy usein samanaikaisesti ADHD:n kanssa. 
Lapsilla, joilla on diagnosoitu ADHD, on ha-
vaittu sisäänpäin suuntautuneista oireista 
ikätovereihin verrattuna enemmän masen-
tuneisuutta ja ahdistuneisuutta (Blackman 
ym., 2005; Lahey ym., 2016; Xia ym., 
2015) sekä somaattisia oireita (Kutuk ym., 
2018). Myös ulospäin suuntautuvien oirei-
den on havaittu olevan usein yhteydessä 
ADHD-oireisiin (Gaub & Carlson, 1997; 
Larsson ym., 2011; Levy ym., 2005;  
Thorell & Rydell, 2008). ADHD:n lapsuu-
denaikaisista rinnakkaishäiriöistä yleisim-
miksi ovat osoittautuneet uhmakkuus- ja 
käytöshäiriöt (Connor ym., 2010; Hurtig 
ym., 2007; Yoshimasu ym., 2012). 

Kun ADHD:n ydinoireita on tarkastel-
tu erikseen, tarkkaavuuden vaikeuksien 
on havaittu olevan yliaktiivisuus- ja impul-
siivisuusoireita voimakkaammin yhteydes-
sä masennukseen (Willcutt ym., 2012) ja 
ahdistukseen (Baldwin & Dadds, 2008). 
ADHD:n alamuodoista sisäänpäin suun-
tautuvia oireita on havaittu olevan eniten 
niillä lapsilla, joilla on tarkkaavuuden vai-
keuksia joko pelkästään tai yhdessä yliak-
tiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden kanssa, 
verrattuna lapsiin, joilla on pelkästään yli-
aktiivisuutta ja impulsiivisuutta tai ei ADHD-
oireita lainkaan (Larsson ym., 2011). 

Yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden 

on sen sijaan osoitettu olevan tarkkaa-
mattomuutta voimakkaammin yhteydes-
sä ulospäin suuntautuviin oireisiin (Willcutt 
ym., 2012). Tutkimusten mukaan ulospäin 
suuntautuvia oireita on enemmän lapsilla, 
joilla on joko pelkästään yliaktiivisuutta ja 
impulsiivisuutta tai näitä oireita yhdessä 
tarkkaavuuden vaikeuksien kanssa, kuin 
lapsilla, joilla oireet rajoittuvat ainoastaan 
tarkkaamattomuuteen (Gaub & Carlson, 
1997; Larsson ym., 2011; Willcutt ym., 
2012). Verrokkeihin nähden ulospäin suun-
tautuvaa oireilua on kuitenkin osoitettu ole-
van enemmän myös ADHD-I-alamuodossa 
(Gaub & Carlson, 1997; Larsson ym., 
2011). 

Sukupuolen vaikutuksesta ADHD-oi-
reiden ja sosioemotionaalisen oireilun vä-
lisiin yhteyksiin on osin ristiriitaisia tulok-
sia. Osassa tutkimuksista sukupuolieroja 
ei ole havaittu (Bauermeister ym., 2007; 
Efron ym., 2014; Graetz ym., 2005), tai 
niiden on osoitettu mukailevan eroja, joita 
psykiatrisissa häiriöissä muutenkin havai-
taan (Biederman ym., 2002; Yoshimasu 
ym., 2012). Ulospäin suuntautuvia oireita 
on esimerkiksi osoitettu olevan enemmän 
pojilla niistä lapsista, joilla on ADHD-oirei-
ta (Gershon & Gershon, 2002; Thorell & 
Rydell, 2008). Tutkimusten mukaan pojil-
la, joilla on diagnosoitu ADHD, on tyttöjä 
todennäköisemmin samanaikainen uhmak-
kuus- tai käytöshäiriö (Biederman ym., 
2002; Joelsson ym., 2015). 

Sisäänpäin suuntautuvat oireet on 
puolestaan yhdistetty vahvemmin ADHD-
diagnoosin saaneisiin tyttöihin (Baldwin 
& Dadds, 2008; Gershon & Gershon, 
2002; Graetz ym., 2005; Joelsson ym., 
2015; Mitchison & Njardvik, 2015). Toi-
saalta on myös ADHD:ta koskevia tutki-
muksia, joissa pojilla on havaittu ulospäin  
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suuntautuvien oireiden lisäksi tyttöjä enem-
män sisäänpäin suuntautuvaa oireilua (Bie-
derman ym., 2002; Mitchison & Njardvik, 
2015; Thorell & Rydell, 2008). 

ADHD-oireiden ja sosioemotionaali-
sen oireilun välisten yhteyksien kannalta 
ADHD:n alamuodot voivat olla sukupuol-
ta merkittävämpi tekijä (Gross-Tsur ym., 
2006; Levy ym., 2005), vaikka toisaal-
ta ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen 
oireilun välillä voidaan myös havaita su-
kupuolieroja, kun ADHD-oireita tarkastel-
laan alamuotoihin jaoteltuina (Graetz ym., 
2005). Tämä lisää mielekkyyttä tutkia erik-
seen sekä tarkkaamattomuus- että yliak-
tiivisuus-impulsiivisuusoireiden yhteyttä 
sosioemotionaalisen oireilun alakategori-
oihin sekä näissä yhteyksissä mahdollises-
ti ilmeneviä sukupuolieroja.

Tässä tutkimuksessa ADHD:n ydin-
oireita ja sosioemotionaalista oireilua tar-
kastellaan oirejatkumoina, jolloin huomioi-
duiksi tulevat myös ne lapset, joiden oireet 
eivät välttämättä täytä diagnostisia kritee-
reitä. Tämä on tärkeää, sillä noin 1–23 
prosentilla lapsista ja nuorista on havaittu 
ADHD-oireita, jotka eivät riitä täyttämään 
diagnostisia kriteereitä, ja heistä jopa 12–
70 prosentilla on arvioitu esiintyvän muita 
samanaikaisia psykiatrisia oireita (Balázs 
& Keresztény, 2014). Suomalaisen tutki-
muksen mukaan jopa noin 10 prosentilla 
lapsista on merkittäviä ADHD-oireita, ja 
puolella heistä esiintyy psykiatrisia oirei-
ta sekä useita muita samanaikaisia ongel-
mia, kuten oppimisen ja käyttäytymisen 
haasteita sekä tunne-elämään liittyviä on-
gelmia (Airaksinen ym., 2004).

ADHD-oireet, oppimisvaikeudet ja 
sosioemotionaalinen oireilu

Oppimisvaikeudet eli oppimiskyvyn 
häiriöt ovat kehityksellisiä oppimisen vai-
keuksia, joissa lukemiseen, kirjoittami-
seen tai matemaattiseen suoriutumiseen 
liittyvien ikätasolle ominaisten taitojen 
omaksuminen on häiriintynyt (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2012). Oppi-
miskyvyn häiriöt ilmenevät lapsilla jo var-
haisina kouluvuosina, eivätkä oppimisen 
taidoissa ilmenevät puutteet selity kognitii-
visella kyvykkyydellä, neurologisilla saira-
uksilla, näkö- tai kuuloaistin ongelmilla tai 
riittämättömällä opetuksella (THL, 2012).

Oppimiskyvyn häiriöihin liittyy usein 
samanaikaisesti tarkkaamattomuutta 
sekä yliaktiivisuutta (THL, 2012). Tutki-
mukset osoittavat, että noin 25–55 pro-
sentilla lapsista on ADHD:n lisäksi saman-
aikaisia oppimisen vaikeuksia (Gross-Tsur 
ym., 2006; Larson ym., 2011; Reale ym., 
2017). Samanaikaiset oppimisvaikeudet 
näyttäisivät myös lisäävän tarkkaamatto-
muuteen sekä yliaktiivisuuteen ja impul-
siivisuuteen liittyvää oireilua (Willcutt & 
Pennington, 2000a; Wu ym., 2014), vai-
keuttaen näin edelleen oppimista lapsilla, 
joilla on diagnosoitu ADHD (Mayes ym., 
2000). ADHD:n ja oppimisvaikeuksien vä-
linen yhteys vaikuttaakin siten olevan kak-
sisuuntainen.

ADHD:n lisäksi oppimisvaikeuksilla 
näyttäisi olevan yhteys myös sosioemotio-
naaliseen oireiluun. Lapsilla ja nuorilla, joil-
la on todettu lukemisen vaikeutta, on ha-
vaittu enemmän sekä sisään- että ulospäin 
suuntautuvaa oireilua (Arnold ym., 2005; 
Eissa, 2010; Undheim ym., 2011; Willcutt 
& Pennington, 2000b). Myös matematii-
kan vaikeuden on osoitettu olevan yhtey-
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dessä sisään- ja ulospäin suuntautuviin oi-
reisiin (Willcutt ym., 2013). 

Koska useissa aiemmissa tutkimuk-
sissa oppimisvaikeuksien on osoitettu 
olevan yhteydessä sekä ADHD-oireisiin 
että sosioemotionaaliseen oireiluun, täs-
sä tutkimuksessa huomioidaan oppimis-
vaikeuksien merkitys tutkittaessa ADHD-
oireiden ja sosioemotionaalisen oireilun 
välisiä yhteyksiä. Aiemmissa tutkimuksis-
sa on osoitettu, että erityisesti ulospäin 
suuntautuvien oireiden osalta oppimisvai-
keuksien yhteys sosioemotionaaliseen oi-
reiluun voisi välittyä ADHD-oireiden kautta 
(Auerbach ym., 2008; Carroll ym., 2005; 
Willcutt ym., 2013; Willcutt & Pennington, 
2000b), mikä lisää mielekkyyttä tutkia AD-
HD-oireiden ja sosioemotionaalisen oirei-
lun välisiä yhteyksiä lapsilla, joilla on oppi-
misen vaikeuksia.

Kognitiivisen kyvykkyyden vaikutus 
sosioemotionaaliseen oireiluun 
lapsilla, joilla on ADHD-oireita

Kognitiivisia eli tiedonkäsittelyyn liittyviä 
toimintoja ovat muun muassa näönvarai-
set ja kielelliset taidot sekä muistin toimin-
not. Kognitiivisella kyvykkyydellä tarkoite-
taan myös älykkyyttä, jonka kuvaamiseen 
voidaan käyttää älykkyysosamäärää. Laa-
jassa meta-analyysissä on havaittu, että 
yleinen kognitiivinen kyvykkyys on koko-
naisuudessaan verrokkeihin nähden alhai-
sempaa lapsilla, joilla on ADHD (Frazier 
ym., 2004). Yleinen kognitiivinen kyvyk-
kyys on ADHD:n tavoin periytyvää (Ha-
worth ym., 2010), ja näillä kahdella on ha-
vaittu olevan samoja taustatekijöitä, kun 
alhainen kognitiivinen kyvykkyys ja ADHD 
esiintyvät samanaikaisesti (Kuntsi ym., 
2004; Rommel ym., 2015). 

ADHD:n kliinisestä ilmentymästä lap-
silla, joiden älykkyysosamäärä on alle 70, 
tiedetään vähän, koska heidät rajataan tut-
kimuksista useimmiten pois. Näin on siitä 
huolimatta, että ADHD:n tiedetään olevan 
yleisempi heillä, joilla on alhaisempi kog-
nitiivinen kyvykkyys (Neece ym., 2011; 
Voigt ym., 2006). Lapsilla, joilla älykkyys-
osamäärä on alle 70, on myös havaittu va-
kavampia ADHD-oireita kuin kognitiivises-
ti kyvykkäämmillä lapsilla (Grizenko ym., 
2012; Neece ym., 2011). ADHD jääkin 
usein diagnosoimatta heillä, joilla on al-
haisempi älykkyysosamäärä, koska ADHD 
saatetaan sivuuttaa kognitiiviseen kehityk-
seen liittyvien ongelmien vuoksi tai näihin 
ongelmiin liittyvänä käyttäytymisenä (Fuller 
& Sabatino, 1998). Eräässä pitkittäistutki-
muksessa kuitenkin havaittiin, että tark-
kaamattomuuden sekä yliaktiivisuuden ja 
impulsiivisuuden oireet ja kulku olivat kol-
men vuoden ajan samankaltaisia sekä lap-
silla, joiden älykkyysosamäärä oli alle 85, 
että lapsilla, joiden älykkyysosamäärä oli 
yli 85, vaikka ADHD-oireiden esiintyvyys 
oli kolme kertaa yleisempää lapsilla, joi-
den älykkyysosamäärä oli alle 85 (Baker 
ym., 2010). 

Lasten, joilla on älyllisiä tai kehityk-
seen liittyviä ongelmia, on myös havait-
tu olevan suuremmassa riskissä kohda-
ta mielenterveyden ongelmia (Baker ym., 
2010; Ahuja ym., 2013). Sosioemotionaa-
lisista oireista käyttäytymisen ongelmia on 
osoitettu olevan enemmän lapsilla, joilla 
on ADHD-oireita sekä alhaisempi kognitii-
vinen kyvykkyys (Ahuja ym., 2013). Muihin 
sosioemotionaalisen oireilun alakatego-
rioihin ADHD-oireiden on havaittu olevan 
yhteydessä samalla tavoin kognitiivises-
ta kyvykkyydestä riippumatta (Ahuja ym., 
2013). 
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Toisaalta kognitiivinen lahjakkuus 
saattaa myös kompensoida ADHD:hen liit-
tyviä ongelmia (Milioni ym., 2017; Rom-
melse ym., 2016). Rommelsen ja muiden 
(2016) meta-analyysin mukaan kognitii-
vinen lahjakkuus on esimerkiksi yhdistet-
ty parempiin tarkkaavuustaitoihin ja pa-
rempaan impulssikontrolliin. Kognitiivinen 
lahjakkuus on myös tutkimuksissa ylei-
sesti yhdistetty vähäisempään ulospäin 
suuntautuvaan oireiluun sekä keskimää-
räisiin tai vähäisempiin ahdistuneisuus- 
ja mielialaoireisiin, ja siten kognitiivinen 
lahjakkuus saattaakin toimia suojaavana 
tekijänä sekä sisään- että ulospäin suun-
tautuvilta oireilta (Francis ym., 2016; Mi-
nahim & Rohde, 2015). Rommelsen ja 
muiden (2016) mukaan ulos- ja sisäänpäin 
suuntautuvat oireet vaikuttavat olevan 
vähäisempiä heillä, joilla ADHD yhdistyy 
korkeampaan älykkyysosamäärään, kuin 
heillä, joilla on ADHD sekä alhaisempi älyk-
kyysosamäärä.

Tutkimukset kognitiivisen kyvykkyy-
den ja psykopatologian yhteyksistä AD-
HD-oireiden yhteydessä vaikuttavat kuiten-
kin edelleen rajallisilta. Cordeiro ja muut 
(2011) ovat todenneet, että lisää tutki-
musta tarvitaan ADHD:hen liittyvän käyt-
täytymisen sekä kognitiivisen kyvykkyy-
den yhteyksistä. Ahujan ja muiden (2013) 
mukaan olisi tärkeää tutkia, miten kogni-
tiiviselta kyvykkyydeltään heikompien las-
ten ADHD eroaa kliiniseltä ilmentymältään 
ja samanaikaisilta psykiatrisilta häiriöiltään 
niiden lasten ADHD:sta, joilla älykkyysosa-
määrä on yli 70. Myös Rommelse ja muut 
(2016) ovat todenneet, että älykkyysosa-
määrää tulisi tutkia mahdollisena välittävä-
nä tekijänä ADHD:hen liittyvässä tutkimuk-
sessa. Niin kognitiivisen lahjakkuuden kuin 
älyllisen kehitysvammaisuudenkin raja-ar-

vot vaihtelevat tutkimuksissa suuresti, ja 
sen vuoksi kognitiivista kyvykkyyttä tar-
kastellaan tässä tutkimuksessa jatkuvana 
muuttujana. Näin tulee huomioitua myös 
ne lapset, jotka useissa aiemmissa tut-
kimuksissa on rajattu pois alhaisemman 
kognitiivisen kyvykkyyden vuoksi.

Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tämän tutkimuksen tutkimuskysymykset 
ovat seuraavat:

1. Miten opettajan arvioimat ADHD:n 
ydinoireet ovat yhteydessä van-
hemman arvioimaan sosioemotio-
naaliseen oireiluun lapsilla, jotka 
on ohjattu psykologiseen tutkimuk-
seen oppimisen vaikeuksien vuoksi? 
Onko yhteydessä eroa poikien ja tyt-
töjen välillä?

2. Onko kognitiivisella kyvykkyydellä 
välittävää vaikutusta ADHD-oireiden 
ja sosioemotionaalisen oireilun väli-
seen yhteyteen?

Aikaisemman taustatiedon perusteella ole-
tuksena on, että ADHD:n ydinoireet ovat 
yhteydessä lasten sosioemotionaaliseen 
oireiluun. Lisäksi oletetaan, että sisäänpäin 
suuntautuva oireilu on voimakkaammin yh-
teydessä tarkkaavuuden vaikeuksiin, sillä 
aiemmin on havaittu, että sisäänpäin suun-
tautuvat oireet, kuten masennus (Willcutt 
ym., 2012) ja ahdistuneisuus (Baldwin & 
Dadds, 2008), ovat yliaktiivisuus- ja impul-
siivisuusoireita voimakkaammin yhteydes-
sä tarkkaavuuden vaikeuksiin. Ulospäin 
suuntautuvien oireiden on puolestaan ha-
vaittu olevan voimakkaammin yhteydes-
sä yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireisiin 
(Gaub & Carlson, 1997; Larsson ym., 
2011; Willcutt ym., 2012), ja niinpä ole-
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tuksena on, että myös tässä tutkimukses-
sa ulospäin suuntautuvat oireet yhdistyvät 
voimakkaammin yliaktiivisuuteen ja impul-
siivisuuteen tarkkaamattomuuden sijaan. 
Sukupuolen tai kognitiivisen kyvykkyyden 
vaikutuksesta ADHD-oireiden ja sosioe-
motionaalisen oireilun välisiin yhteyksiin ei 
aseteta oletusta, sillä aiemmat tutkimustu-
lokset ovat vähäisiä tai ristiriitaisia.

MENETELMÄT  

Aineisto  

Tutkimuksen aineisto koostuu Jyväskylän 
perheneuvolan ja Niilo Mäki Instituutin yl-
läpitämän Lastentutkimusklinikan psyko-
logisten oppimisvaikeustutkimusten tulok-
sista sekä arvioinneista, joita vanhemmat 
ja opettajat ovat tehneet lapsen käyttäy-
tymisestä ja tunne-elämästä. Tutkimuk-
siin osallistuneilla lapsilla on havaittu ole-
van koulussa oppimisen vaikeuksia, joiden 
vuoksi he ovat ohjautuneet Lastentutki-
musklinikalle oppimisvaikeustutkimuksiin 
useimmiten koulupsykologin lähetteellä. 
Lasten vanhemmilta on kerätty kirjalliset 
suostumukset tutkimuskäyttöä varten 
Lastentutkimusklinikalla tehtyjen psykolo-
gisten tutkimusten yhteydessä. 

Aineistoa on kerätty vuodesta 1985 
alkaen. Vuosien saatossa oppimisvaikeus-
tutkimuksissa käytetyt testit ovat päivitty-
neet, mikä on vaikuttanut aineiston yhte-
näisyyteen ja tähän tutkimukseen mukaan 
otettavien lasten määrään. Tämän tutki-
muksen otokseen valittiin ne luokkien 1–6 
lapset, joilta löytyi tieto sekä lukemisen 
että matematiikan taidon tasosta, äidin ar-
vioimista sosioemotionaalisista oireista ja 
opettajan arvioimista tarkkaamattomuus- 

ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireista. Tut-
kimuskysymyksestä riippuen otoskoko 
vaihteli 500:n ja 538:n välillä. Aineistossa 
poikien osuus (n = 355–374) oli tyttöjä 
suurempi (n = 213–215). 

Sosioemotionaalista oireilua tarkas-
teltiin äidin arvioimana, sillä aiemmin on ha-
vaittu, että vanhemmat arvioivat lastensa 
sosioemotionaalista oireilua yhdenmukai-
semmin lasten itsearvioiden kanssa kuin 
opettajat (Woo ym., 2007). Tarkkaamat-
tomuus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoi-
reita päädyttiin tarkastelemaan opettajan 
arvioimana, koska tutkimukseen osallistu-
neilla lapsilla vaikeudet olivat ensisijaisesti 
koulusuoriutumisessa. ADHD-oireiden on 
osoitettu olevan yhteydessä oppimisen 
vaikeuksiin (Mayes ym., 2000; Willcutt & 
Pennington, 2000a; Wu ym., 2014), min-
kä vuoksi opettajien arvioitiin voivan ha-
vaita ADHD-oireita vanhempia herkemmin 
etenkin niillä lapsilla, joilla on todettu vai-
keutta oppimisessa. 

Kognitiivisen kyvykkyyden osalta ai-
neisto rajattiin lapsiin, joiden älykkyysosa-
määrä oli vähintään 60. Alarajaksi määri-
teltiin älykkyysosamäärä 60, jotta tieto 
kognitiivisesta kyvykkyydestä säilyisi mah-
dollisimman luotettavana. Suomen Psy-
kologiliiton suosituksen (2018) mukaan 
kognitiiviset testit eivät enää luotettavasti 
erottele normaalisti jakautuneen kognitiivi-
sen kyvykkyyden äärituloksia. 

Mittarit ja muuttujat 

Tarkkaamattomuus ja yliaktiivisuus-
impulsiivisuus. Tarkkaamattomuuden 
sekä yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden 
oireita tutkittiin ASEBA-kyselylomake-
sarjaan (Achenbach System of Empiri-
cally Based Assessment; Achenbach &  
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Rescorla, 2001) kuuluvalla TRF-kyselylo-
makkeella (Teacher Report Form; Achen-
bach & Rescorla, 2001). TRF-kyselylo-
make koostuu 113 väittämästä, joista 5 
väittämää (esim. ”Ei pysty tekemään teh-
täviään loppuun saakka”, ”Ei pysty kes-
kittymään/olemaan tarkkaavainen pitkää 
aikaa”) arvioivat DSM-IV-tautiluokituksen 
(APA, 1994) mukaisia tarkkaamattomuu-
den oireita ja 8 väittämää (esim. ”On levo-
ton, ei pysty istumaan hiljaa, yliaktiivinen”, 
”Toimii hetken mielijohteesta tai ajattele-
matta”) yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoi-
reita. Opettajia ohjeistettiin arvioimaan 
väittämien yhteensopivuutta oppilaaseen, 
kun he ajattelivat tutkimushetkeä sekä sitä 
edeltänyttä kahta kuukautta. Opettajat 
vastasivat väittämiin kolmiportaisella Li-
kert-asteikolla 0 (ei sovi lainkaan) – 2 (so-
pii erittäin hyvin tai usein). Mitä enemmän 
pisteitä lapsi sai, sitä enemmän hänellä oli 
opettajan arvioimana tarkkaamattomuutta 
tai yliaktiivisuus-impulsiivisuutta. 

TRF-kyselylomakkeen väittämistä 
muodostettiin keskiarvosummamuuttujat 
kuvastamaan lapsen yleistä tarkkaamat-
tomuuden sekä yliaktiivisuuden ja impul-
siivisuuden tasoa. TRF-kyselylomakkeen 
väittämien on aiemmissa tutkimuksissa 
osoitettu mittaavan yhtenäisesti DSM-IV-
tautiluokituksen mukaisia ADHD-oireita. 
Cronbachin alfat ovat olleet tarkkaamat-
tomuudelle 0.94 ja yliaktiivisuus-impulsii-
visuudelle 0.90 (Achenbach & Rescorla, 
2001), ja siten ne kuvaavat luotettavasti 
lapsen tarkkaamattomuuden sekä yliaktii-
visuuden ja impulsiivisuuden tasoa. Myös 
tässä tutkimuksessa TRF-lomakkeen väit-
tämät arvioivat yhtenäisesti tarkkaamatto-
muutta (α = 0.86) ja yliaktiivisuus-impulsii-
visuutta (α = 0.93).

Sosioemotionaalinen oireilu. Sosio-
emotionaalista oireilua tutkittiin ASEBA-
kyselylomakesarjaan kuuluvalla CBCL-
kyselylomakkeella (The Child Behavior 
Checklist; Achenbach, 2001). CBCL-ky-
selylomake muodostuu 113 väittämästä, 
joista 12 väittämää (esim. ”Itkee paljon”, 
”Tuntee olevansa arvoton tai huonompi 
kuin muut”) arvioivat DSM-IV-tautiluokituk-
sen (APA, 1994) mukaisia mielialaoireita, 
6 väittämää (esim. ”On liian pelokas tai ah-
distunut”, ”Lapsi on hermostunut, kireä tai 
jännittynyt”) ahdistuneisuusoireita ja 7 väit-
tämää (esim. ”On ruumiillisia vaivoja ilman 
todettua lääketieteellistä syytä, esimerkik-
si päänsärkyä tai vatsakipuja”) somaattisia 
oireita. DSM-IV-tautiluokitukseen pohjautu-
via uhmakkuusoireita arvioivat 5 väittämää 
(esim. ”Väittää usein vastaan”, ”On itsepäi-
nen, juro tai ärtyisä”) ja käytösongelmia 16 
väittämää (esim. ”On julma tai ilkeä, kiu-
saa muita”, ”Ei näytä tuntevan syyllisyyttä 
käyttäydyttyään huonosti”, ”Valehtelee tai 
petkuttaa”). Äitejä ohjeistettiin arvioimaan 
väittämien sopivuutta lapseen miettien ny-
kyhetkeä sekä viimeksi kulunutta puolta 
vuotta kolmiportaisella Likert-asteikolla 0 
(ei sovi lainkaan) – 2 (sopii erittäin hyvin 
tai usein). Mitä enemmän pisteitä lapsi sai, 
sitä enemmän hänellä oli äidin arvioimana 
sosioemotionaalista oireilua.  

CBCL-kyselylomakkeen väittämistä 
muodostettiin keskiarvosummamuuttujat 
kuvastamaan lapsen sisään- ja ulospäin 
suuntautuvaa oireilua mielialaoireiden, ah-
distuneisuuden, somaattisten oireiden, 
uhmakkuuden ja käytösongelmien alaka-
tegorioissa. Aiemmat tutkimukset ovat 
osoittaneet CBCL-kyselylomakkeen väit-
tämien mittaavan DSM-IV-tautiluokituksen 
(APA, 1994) mukaisia oirekategorioita 
yhtenäisesti. Cronbachin alfat ovat olleet 
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mielialaoireille 0.82, ahdistuneisuudelle 
0.72, somaattisille oireille 0.75, uhmak-
kuudelle 0.86 ja käytösongelmille 0.91 
(Achenbach & Rescorla, 2001). Myös täs-
sä tutkimuksessa väittämät arvoivat so-
sioemotionaalista oireilua melko yhtenäi-
sesti. Cronbachin alfat olivat 0.58–0.82.

Kognitiivinen kyvykkyys. Kognitiivista 
kyvykkyyttä arvioitiin 6–16-vuotiaille lap-
sille tarkoitetulla WISC-testistöllä (Wechs-
ler Intelligence Scale for Children). Vuosi-
en aikana WISC-testistö on päivittynyt, ja 
Lastentutkimusklinikan psykologisissa tut-
kimuksissa on käytetty eri ajankohtina ver-
sioita WISC-R (Wechsler, 1974), WISC-III 
(Wechsler, 1991) sekä WISC-IV (Wechsler, 
2003). Lasten kognitiivista kyvykkyyttä ku-
vattiin älykkyysosamäärällä, joka muodos-
tuu erilaisten kognitiivisia taitoja mittaavi-
en osatestien perusteella muodostetusta 
kokonaispistemäärästä. Älykkyyden koko-
naispistemäärän sisäisen reliabiliteetin on 
todettu olevan erittäin korkea (α = 0.97) 
(Kaufman ym., 2006).  

Lukemisen ja matematiikan taidon 
taso. Lukemisen taidon tasoa kartoitet-
tiin aineiston keräämisen aikana käytössä 
olleilla standardoiduilla lukutaitotesteillä. 
Suurimmalle osalle lapsista oli tehty vain 
yksi lukutaitotesti, jolloin lukutaidon tasoa 
kuvattiin sen kokonaispistemäärällä. Mikä-
li lapselle oli tehty useampi kuin yksi luke-
mista kartoittava testi, lukutaidon tasoa 
kuvattiin ensisijaisesti ÄRPS-tekstinluku-
testin (Niilo Mäki Instituutti, 1992) koko-
naispistemäärällä. Mikäli lapselle ei ollut 
tehty ÄRPS-tekstinlukutestiä, lukutaitoa ku-
vattiin Lukilassen sanalistatestin (Häyrinen 
ym., 1999) kokonaispistemäärällä tai Niilo 
Mäki Instituutin (1992) Misku-tekstinluku-

testin, Markkinat-sanalistatestin tai ÄRPS-
epäsanalistatestin kokonaispistemäärällä, 
tässä järjestyksessä. Kaikki aineiston ke-
räämisen aikana käytetyt lukutaidon testit 
arvioivat lapsen lukusujuvuutta eli sanalis-
tan tai tekstin lukemisen tarkkuutta sekä 
lukunopeutta. Säännönmukaisessa suo-
men kielessä, jossa on vahva kirjain-äänne-
vastaavuus, lukusujuvuus kuvaa lukutaitoa 
paremmin kuin pelkkä lukemistarkkuus, 
joka saavutetaan usein jo varhaisessa vai-
heessa lukemaan oppimista (Aro & Wim-
mer, 2003).

Lapsen matematiikan taidon tasoa 
kartoitettiin aineiston keräämisen aikana 
käytössä olleilla standardoiduilla matema-
tiikan taidon testeillä. Suurimmalle osalle 
lapsista oli tehty vain yksi matematiikan 
taitoja arvioiva testi, jolloin tämän testin 
kokonaispistemäärällä kuvattiin lapsen 
matematiikan taidon tasoa. Mikäli lapsel-
le oli tehty useampi kuin yksi matematiik-
katesti, taitotasoa kuvattiin ensisijaisesti 
RMAT-testin (Räsänen, 1992) kokonaispis-
temäärällä. Mikäli lapselle ei ollut tehty 
RMAT-testiä, käytettiin kokonaispistemää-
rää Kaufman ABC -testistä (Kaufman & 
Kaufman, 1983), Lukilasse-testistä (Häy-
rinen ym., 1999), BANUCA:n (Räsänen, 
2005) koko testistä tai BANUCA:n lasku-
taito-osiosta, tässä järjestyksessä. Mate-
matiikan taidon testeissä arvioitiin lapsen 
aritmeettista peruslaskutaitoa sekä testis-
tä riippuen numeroiden tunnistamista, lu-
kukäsitteen hallintaa ja matemaattisten kä-
sitteiden ymmärtämistä.

Tilastolliset analyysit

Aineiston analyysi aloitettiin tarkkaamat-
tomuutta, yliaktiivisuus-impulsiivisuutta 
ja sosioemotionaalista oireilua kuvaavien  
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muuttujien jakaumatarkasteluilla sekä koko 
aineistossa että erikseen pojilla ja tytöil-
lä. Tarkkaamattomuutta lukuun ottamat-
ta muuttujat olivat huomattavan vinoja, ja 
niinpä muuttujien vinoutta pyrittiin korjaa-
maan muuttujamuunnoksilla, joissa kes-
kiarvosummamuuttujien arvot luokiteltiin 
viiteen luokkaan (0; 0–0.25; 0.25–0.5; 
0.5–0.75; yli 0.75). Sukupuoli, ikä (luok-
ka-aste), älykkyys ja matematiikan taidon 
taso olivat aineistossa likimain normaalis-
ti jakautuneita. Lukemisen taidon taso oli 
hieman vasemmalle vino, mutta muuttu-
jamuunnosta ei kuitenkaan tehty, sillä lu-
kutaidon ei havaittu olevan tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä ADHD-oireisiin 
tai sosioemotionaaliseen oireiluun koko ai-
neistossa, eikä sen siten oletettu vaikut-
tavan huomattavasti tutkimustuloksiin. Ja-
kaumatarkastelujen yhteydessä poikien ja 
tyttöjen välisiä eroja sosioemotionaalises-
sa oireilussa ja ADHD-oireissa tarkasteltiin 
riippumattomien otosten t-testillä. Muuttu-
jien vinouden vuoksi tulokset varmistettiin 
ei-parametrisella Mann–Whitneyn U-testil-
lä.

Ensimmäisenä varsinaisena tutki-
muskysymyksenä tarkasteltiin opettajan 
arvioimien ADHD:n ydinoireiden yhteyttä 
äitien arvioimaan sosioemotionaaliseen 
oireiluun. Aineiston analysoinnissa käytet-
tiin hierarkkista regressioanalyysiä. Ennen 
regressioanalyysejä selittäjien eli ADHD-oi-
reiden, sukupuolen, iän, älykkyyden sekä 
lukemisen ja matematiikan taidon tason 
yhteyttä sosioemotionaalisen oireilun ala-
kategorioihin tarkasteltiin Pearsonin kor-
relaatiokertoimen avulla. Korrelaatiotar-
kastelut tehtiin sekä koko aineistolle että 
erikseen pojille ja tytöille. Myös selittäjien 
keskinäisiä yhteyksiä tarkasteltiin Pearso-
nin korrelaatiolla regressioanalyysin multi-

kollineaarisuusoletuksen tutkimiseksi. 
Jokaista sosioemotionaalisen oirei-

lun alakategoriaa tarkasteltiin erikseen ja 
kaikille muodostettiin kolme regressiomal-
lia, jotka erosivat sen suhteen, oliko se-
littäjänä tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus-
impulsiivisuus vai sekä tarkkaamattomuus 
että yliaktiivisuus-impulsiivisuus. Kaikissa 
malleissa ensimmäisellä askelmalla kont-
rolloitiin lapsen ikä sekä lukemisen ja ma-
tematiikan taidon taso. 

Ensimmäisessä mallissa selit-
täjiksi asetettiin tarkkaamattomuus 
ja sukupuoli sekä näiden yhdysvaiku-
tus muodostamalla interaktiotermi 
tarkkaamattomuus*sukupuoli. Toisessa 
mallissa selittäjiksi asetettiin yliaktiivisuus-
impulsiivisuus ja sukupuoli sekä näiden yh-
dysvaikutus muodostamalla interaktiotermi 
yliaktiivisuus-impulsiivisuus*sukupuoli. Kol-
mannessa mallissa selittävinä muuttujina 
tarkasteltiin samanaikaisesti tarkkaamat-
tomuutta, yliaktiivisuus-impulsiivisuutta ja 
sukupuolta sekä näiden kolmen muuttujan 
yhdysvaikutusta muodostamalla interak-
tiotermi tarkkaamattomuus*yliaktiivisuus-
impulsiivisuus*sukupuoli.  

Toisena tutkimuskysymyksenä sel-
vitettiin kognitiivisen kyvykkyyden mode-
raattorivaikutusta ADHD:n ydinoireiden ja 
sosioemotionaalisen oireilun välisiin yh-
teyksiin. Kognitiivisen kyvykkyyden mo-
deraattorivaikutusta tarkasteltiin hierark-
kisella regressioanalyysillä. Jokaisen 
sosioemotionaalisen oireilun alakategori-
an osalta muodostettiin kaksi regressio-
mallia, jotka erosivat sen suhteen, oliko 
selittäjänä tarkkaamattomuus vai yliaktii-
visuus-impulsiivisuus. Molemmissa mal-
leissa ikä sekä lukemisen ja matematiikan 
taidon taso kontrolloitiin ensimmäisellä 
askelmalla. Ensimmäisessä mallissa se-
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littäjiksi asetettiin tarkkaamattomuus ja 
kognitiivinen kyvykkyys sekä näiden yh-
dysvaikutus muodostamalla interaktio-
termi tarkkaamattomuus*kognitiivinen 
kyvykkyys. Toisessa mallissa selittäjiksi 
asetettiin yliaktiivisuus-impulsiivisuus ja 
kognitiivinen kyvykkyys sekä näiden yhdys-
vaikutus muodostamalla interaktiotermi 
yliaktiivisuus-impulsiivisuus*kognitiivinen 
kyvykkyys.

TULOKSET

Lasten ADHD-oireet ja 
sosioemotionaalinen oireilu 

ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisten 
oireiden keskiarvoja, mediaaneja ja kes-
kihajontoja tarkasteltiin sekä koko aineis-
tossa että erikseen pojilla ja tytöillä (ks. 
taulukko 1). Koko aineistossa tarkkaamat-
tomuuden sekä yliaktiivisuuden ja impul-
siivisuuden keskiarvot olivat 0.48–1.00, 
sisäänpäin suuntautuneiden oireiden kes-

kiarvot 0.21–0.23 ja ulospäin suuntautu-
neiden oireiden keskiarvot 0.12–0.54. 
Sekä ADHD-oireiden että sosioemotionaa-
listen oireiden keskiarvosummamuuttujien 
pistemäärien vaihteluväli oli 0–2. 

Poikien ja tyttöjen välisiä eroja 
ADHD:n ydinoireissa ja sosioemotionaali-
sessa oireilussa selvitettiin riippumattomi-
en otosten t-testillä. ADHD:n ydinoireiden 
osalta pojat ja tytöt erosivat tilastollises-
ti merkitsevästi sekä tarkkaamattomuu-
den (t(587) = 8.36, p < 0.001) että yli-
aktiivisuuden ja impulsiivisuuden (t(566) = 
9.42, p < 0.001) suhteen. Pojilla oli sekä 
tarkkaamattomuutta että yliaktiivisuus-
impulsiivisuutta tyttöjä enemmän. Sosio-
emotionaalisten oireiden osalta pojat ja 
tytöt erosivat tilastollisesti merkitsevästi 
somaattisten oireiden (t(381) = -3.07, p 
= 0.002), uhmakkuuden (t(500) = 3.49, 
p < 0.001) ja käytösongelmien (t(558) 
= 5.05, p < 0.001) suhteen. Tytöillä oli 
enemmän somaattisia oireita, kun taas po-
jilla oli enemmän uhmakkuutta ja käytös-
ongelmia.

Yhteensä Pojat Tytöt
ka md kh n ka md kh n ka md kh n

tarkkaamattomuus 1.00 1.00 0.57 589 1.14 1.00 0.55 374 0.75 0.60 0.53 215

yliaktiivisuus- 
impulsiivisuus

0.48 0.25 0.57 588 0.62 0.50 0.59 373 0.23 0.00 0.41 215

mielialaoireet 0.20 0.17 0.20 568 0.20 0.17 0.20 355 0.19 0.17 0.19 213

ahdistuneisuus 0.23 0.17 0.28 568 0.23 0.17 0.29 355 0.24 0.17 0.26 213

somaattiset oireet 0.21 0.14 0.24 568 0.19 0.14 0.22 355 0.25 0.14 0.27 213

uhmakkuus 0.54 0.40 0.44 568 0.59 0.60 0.46 355 0.46 0.40 0.39 213

käyttäytymisen  
ongelmat

0.12 0.06 0.18 568 0.14 0.06 0.19 355 0.07 0.00 0.13 213

Taulukko 1

ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisten oireiden keskiarvosummamuuttujien keskiarvot (ka), mediaanit (md) 
ja keskihajonnat (kh).
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Lasten ADHD-oireiden yhteys 
sosioemotionaaliseen oireiluun

Sisäänpäin suuntautuneista oireista mie-
lialaoireet ja ahdistuneisuus olivat tilas-
tollisesti merkitsevästi yhteydessä sekä 
tarkkaamattomuuteen että yliaktiivisuus-
impulsiivisuuteen koko aineistossa ja su-
kupuolittain tarkasteltaessa pojilla. Mitä 
enemmän lapsella havaittiin tarkkaamat-
tomuutta tai yliaktiivisuus-impulsiivisuutta, 
sitä enemmän hänellä havaittiin myös ma-
sentuneisuutta tai ahdistuneisuutta. Tyttö-
jen osalta ainoastaan ahdistuneisuuden ja 
yliaktiivisuus-impulsiivisuuden väliltä löy-
dettiin tilastollisesti merkitsevä positiivi-
nen korrelaatio (r = 0.18). Somaattisten 
oireiden osalta ainoa tilastollisesti merkit-
sevä positiivinen yhteys oli poikien yliaktii-
visuus- ja impulsiivisuusoireilla (r = 0.11). 

Voimakkaimmat korrelaatiot havait-
tiin ADHD:n ydinoireiden, erityisesti yli-
aktiivisuuden ja impulsiivisuuden, sekä 
ulospäin suuntautuneiden oireiden välillä. 
Lukemisen taidon taso oli merkitsevästi, 
mutta heikosti yhteydessä (r = 0.11) pojil-
la uhmakkuuteen siten, että mitä parempi 
lukemisen taidon taso oli, sitä enemmän 
oli myös uhmakkuutta. Matematiikan tai-
don tason ja uhmakkuuden väliltä löydet-
tiin pojilla tilastollisesti merkitsevä, mutta 
heikko negatiivinen korrelaatio (r = -0.10). 
Mitä parempi matematiikan taidon taso 
oli, sitä vähemmän oli uhmakkuutta.

Pearsonin korrelaatiota käytettiin 
myös selittävien muuttujien keskinäisten 
yhteyksien tarkastelussa. ADHD:n ydinoi-
reet korreloivat melko voimakkaasti kes-
kenään (r = 0.60). Myös sukupuoli korreloi 
tilastollisesti merkitsevästi tarkkaamatto-
muuteen (r = -0.33) ja yliaktiivisuus-impul-
siivisuuteen (r = -0.37). Matematiikan tai-

don tason havaittiin olevan positiivisesti, 
mutta heikosti, yhteydessä kognitiiviseen 
kyvykkyyteen (r = 0.16).

Ensimmäisenä varsinaisena tutki-
muskysymyksenä tarkasteltiin opettajan 
arvioimien tarkkaamattomuuden sekä yli-
aktiivisuuden ja impulsiivisuuden yhteyttä 
äidin arvioimiin sosioemotionaalisiin oirei-
siin sekä näissä yhteyksissä mahdollisesti 
ilmeneviä sukupuolieroja. Tulokset on esi-
tetty alla sosioemotionaalisen oireilun ala-
kategorioiden suhteen.

ADHD-oireiden yhteys 
mielialaoireisiin

Ensimmäinen malli, jossa mielialaoireita 
selitettiin tarkkaamattomuudella ja suku-
puolella, ei ollut tilastollisesti merkitsevä 
(F(6.531) = 1.02, p = 0.41). Sen sijaan 
toinen malli, jossa mielialaoireita selitettiin 
yliaktiivisuus-impulsiivisuudella ja sukupuo-
lella, oli tilastollisesti merkitsevä (F(6.530) 
= 3.32, p < 0.01) ja selitti yhteensä 4 
prosenttia mielialaoireiden vaihtelusta. 
Selittäjistä yliaktiivisuus-impulsiivisuudella 
oli tässä mallissa tilastollisesti merkitse-
vä omavaikutus. Mitä enemmän lapsella 
oli yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta, sitä 
enemmän hänellä oli myös mielialaoireita.

Kolmas malli, jossa tarkkaamatto-
muus- sekä yliaktiivisuus- ja impulsiivi-
suusoireet olivat samanaikaisesti muka-
na, oli niin ikään tilastollisesti merkitsevä 
(F(10.526) = 2.29, p = 0.01) ja selitti yh-
teensä 4 prosenttia mielialaoireiden vaih-
telusta. Ainoastaan yliaktiivisuus-impulsii-
visuudella oli tässä mallissa tilastollisesti 
merkitsevä omavaikutus. Sukupuolen ja 
ADHD-oireiden yhdysvaikutukset eivät 
nousseet tilastollisesti merkitseviksi yh-
dessäkään mallissa mielialaoireiden osal-
ta.
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ADHD-oireiden yhteys 
ahdistuneisuuteen

Ensimmäinen malli, jossa lapsen ahdistu-
neisuutta selitettiin tarkkaamattomuudella 
ja sukupuolella, ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevä (F(6.531) = 1.63, p = 0.14). Sen 
sijaan toinen malli, jossa ahdistuneisuutta 
selitettiin yliaktiivisuus-impulsiivisuudella, 
oli tilastollisesti merkitsevä (F(6.530) = 
3.49, p < 0.01) ja selitti 4 prosenttia ah-
distuneisuuden vaihtelusta. Tässä mallissa 
selittäjistä yliaktiivisuus-impulsiivisuudella 
oli tilastollisesti merkitsevä omavaikutus. 
Mitä enemmän lapsella oli yliaktiivisuutta 
ja impulsiivisuutta, sitä enemmän hänellä 
oli myös ahdistuneisuutta.

Kolmas malli, jossa tarkkaamat-
tomuus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuus-
oireet olivat mallissa samanaikaises-
ti, oli myös tilastollisesti merkitsevä 
(F(10.526) = 2.61, p < 0.01). Malli se-
litti 5 prosenttia ahdistuneisuuden vaihte-
lusta. Tarkkaamattomuus*yliaktiivisuus-

impulsiivisuus*sukupuoli-yhdysvaikutus 
nousi tässä mallissa tilastollisesti merkit-
seväksi, minkä vuoksi regressiomallit teh-
tiin erikseen pojille ja tytöille. 

Tarkkaamattomuuden ja yliaktiivi-
suus-impulsiivisuuden yhdysvaikutuksen 
tulkitsemiseksi piirrettiin pojille kuvio 1 
ja tytöille kuvio 2, joissa yliaktiivisuus-im-
pulsiivisuusoireiden yhteyttä ahdistunei-
suuteen kuvattiin erikseen kahdessa ryh-
mässä: heillä, joilla tarkkaamattomuutta 
oli keskimääräistä vähemmän (pistemäärä 
vähintään yhden keskihajonnan alle kes-
kiarvon), ja toisaalta heillä, joilla tarkkaa-
mattomuutta oli keskimääräistä enemmän 
(pistemäärä vähintään yhden keskihajon-
nan yli keskiarvon). Pojilla, joilla oli keski-
määräistä enemmän tarkkaamattomuusoi-
reita, yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireiden 
lisääntyminen lisäsi myös ahdistuneisuutta 
(ks. kuvio 1). Sen sijaan, kun tarkkaamat-
tomuusoireita oli keskimääräistä vähem-
män, ahdistuneisuus ei lisääntynyt yliaktii-
visuus-impulsiivisuusoireiden lisääntyessä.

vähemmän
yliaktiivisuusoireita (-1 sd)

enemmän 
yliaktiivisuusoireita (+1 sd)

enemmän 
tarkkaamattomuusoireita 
(+1 sd)

vähemmän
tarkkaamattomuusoireita 
(-1 sd)

Kuvio 1

Tarkkaamattomuuden ja yliaktiivisuus-impulsiivisuuden yhdysvaikutus ahdistuneisuuteen pojilla
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Tytöillä ADHD-oireiden yhdysvaikutus oli 
päinvastainen. Tytöillä, joilla oli keskimää-
räistä vähemmän tarkkaamattomuusoirei-
ta, ahdistuneisuus lisääntyi yliaktiivisuus-
impulsiivisuusoireiden lisääntyessä (ks. 
kuvio 2). Sen sijaan tytöillä, joilla oli kes-

kimääräistä enemmän tarkkaamattomuus-
oireita, yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireiden 
lisääntyminen ei enää lisännyt ahdistunei-
suutta yhtä voimakkaasti kuin tytöillä, joilla 
oli keskimääräistä vähemmän tarkkaamat-
tomuusoireita. 

0.4

0.3

0.2

0.1

0

-0.1

-0.2

-0.3

-0.4
vähemmän

yliaktiivisuusoireita (-1 sd)
enemmän 

yliaktiivisuusoireita (+1 sd)

enemmän 
tarkkaamattomuusoireita 
(+1 sd)

vähemmän
tarkkaamattomuusoireita 
(-1 sd)

Kuvio 2

Tarkkaamattomuuden ja yliaktiivisuus-impulsiivisuuden yhdysvaikutus ahdistuneisuuteen tytöillä

ADHD-oireiden yhteys somaattisiin 
oireisiin

Ensimmäinen malli, jossa somaattisten 
oireiden vaihtelua selitettiin tarkkaamat-
tomuudella ja sukupuolella, ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevä (F(6.531) = 1.41, 
p = 0.21). Sen sijaan toinen malli, jossa 
somaattisten oireiden vaihtelua selitettiin 
yliaktiivisuus-impulsiivisuudella sekä su-
kupuolella, oli tilastollisesti merkitsevä 
(F(6.530) = 2.27, p = 0.04) ja selitti yh-
teensä 3 prosenttia somaattisten oireiden 
vaihtelusta. Tässä mallissa sekä yliaktiivi-
suus-impulsiivisuudella että sukupuolella 

oli tilastollisesti merkitsevä omavaikutus. 
Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireet oli-
vat yhteydessä somaattisiin oireisiin siten, 
että mitä enemmän lapsella oli yliaktiivi-
suutta ja impulsiivisuutta, sitä enemmän 
hänellä oli myös somaattisia oireita. 

Kolmas malli, jossa tarkkaamatto-
muus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet 
olivat mallissa samanaikaisesti, ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevä (F(10.526) = 1.48, 
p = 0.15). Myöskään ADHD-oireiden ja su-
kupuolen yhdysvaikutukset eivät nousseet 
tilastollisesti merkitseviksi yhdessäkään 
mallissa somaattisten oireiden osalta.
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ADHD-oireiden yhteys uhmakkuuteen

Ensimmäinen malli, jossa lapsen uhmak-
kuutta selitettiin tarkkaamattomuudella 
ja sukupuolella, oli tilastollisesti merkit-
sevä (F(6.531) = 8.51, p < 0.001) ja se-
litti yhteensä 9 prosenttia uhmakkuuden 
vaihtelusta. Tässä mallissa selittäjistä ai-
noastaan tarkkaamattomuudella oli tilas-
tollisesti merkitsevä omavaikutus.  Mitä 
enemmän lapsella oli tarkkaamattomuut-
ta, sitä enemmän hänellä oli myös uhmak-
kuutta.  

Toinen malli, jossa uhmakkuutta se-
litettiin yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireil-
la sekä sukupuolella, oli myös tilastolli-
sesti merkitsevä (F(6.530) = 15.61, p < 
0.001). Malli selitti yhteensä 15 prosent-
tia uhmakkuuden vaihtelusta. Selittäjistä 
ainoastaan yliaktiivisuus-impulsiivisuudella 
oli tilastollisesti merkitsevä omavaikutus. 
Mitä enemmän lapsella oli yliaktiivisuutta 
ja impulsiivisuutta, sitä enemmän hänellä 
oli myös uhmakkuutta. 

Kolmas malli, jossa tarkkaamatto-
muus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet 
olivat mallissa samanaikaisesti, oli niin 
ikään tilastollisesti merkitsevä (F(10.526) 
= 10.05, p < 0.001). Malli selitti 16 pro-
senttia uhmakkuuden vaihtelusta. Tässä 
mallissa tarkkaamattomuusoireilla ei enää 
ollut tilastollisesti merkitsevää omavaiku-
tusta, vaan ainoastaan yliaktiivisuus- ja 
impulsiivisuusoireet selittivät uhmakkuut-
ta tilastollisesti merkitsevästi. ADHD-oirei-
den ja sukupuolen yhdysvaikutukset eivät 
nousseet tilastollisesti merkitseviksi yh-
dessäkään mallissa uhmakkuuden osalta.

ADHD-oireiden yhteys 
käytösongelmiin

Ensimmäinen malli, jossa käytösongel-
mia selitettiin tarkkaamattomuudella ja 
sukupuolella, oli tilastollisesti merkitse-
vä (F(6.531) = 7.07, p < 0.001) ja selit-
ti yhteensä 7 prosenttia käytösongelmien 
vaihtelusta. Selittäjistä sekä tarkkaamat-
tomuudella että sukupuolella oli tilastolli-
sesti merkitsevä omavaikutus. Mitä enem-
män lapsella oli tarkkaamattomuutta, sitä 
enemmän hänellä oli myös käytösongel-
mia. 

Toinen malli, jossa käytösongelmia 
selitettiin yliaktiivisuudella ja impulsiivisuu-
della sekä sukupuolella, oli myös tilastol-
lisesti merkitsevä (F(6.530) = 16.69, p 
< 0.001). Malli selitti 16 prosenttia käy-
tösongelmien vaihtelusta. Tässä mallissa 
ainoastaan yliaktiivisuudella ja impulsiivi-
suudella oli tilastollisesti merkitsevä oma-
vaikutus. Mitä enemmän lapsella oli yliaktii-
visuutta ja impulsiivisuutta, sitä enemmän 
hänellä oli myös käytösongelmia. 

Kolmas malli, jossa tarkkaamatto-
muus- ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireet 
olivat samanaikaisesti mallissa, oli niin 
ikään tilastollisesti merkitsevä (F(10.526) 
= 10.10, p < 0.001). Malli selitti yhteensä 
16 prosenttia käytösongelmien vaihtelus-
ta. Selittäjistä ainoastaan yliaktiivisuus-im-
pulsiivisuudella oli tilastollisesti merkitsevä 
omavaikutus. ADHD-oireiden ja sukupuo-
len yhdysvaikutukset eivät nousseet tilas-
tollisesti merkitseviksi yhdessäkään mal-
lissa käytösongelmien osalta.
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Kognitiivisen kyvykkyyden 
vaikutus lasten ADHD-oireiden ja 
sosioemotionaalisen oireilun välisiin 
yhteyksiin

Toisena tutkimuskysymyksenä selvitettiin 
kognitiivisen kyvykkyyden moderaattori-
vaikutusta ADHD-oireiden ja sosioemotio-
naalisen oireilun välisiin yhteyksiin. Lap-
sia, joilta löytyi tieto sekä lukemisen että 
matematiikan taidon tasosta, iästä (luok-
ka-aste), ADHD-oireista, kognitiivisesta 
kyvykkyydestä ja sosioemotionaalisesta 
oireilusta, oli 500.

Kognitiivisella kyvykkyydellä ei havait-
tu olevan tilastollisesti merkitsevää oma-
vaikutusta yhteenkään sosioemotionaa-
lisen oireilun alakategoriaan. Myöskään 
kognitiivisen kyvykkyyden ja tarkkaamat-
tomuusoireiden tai kognitiivisen kyvykkyy-
den ja yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireiden 
yhdysvaikutukset eivät nousseet malleissa 
tilastollisesti merkitseviksi. Tulokset osoit-
tivat, että ADHD-oireet olivat yhteydessä 
sosioemotionaalisen oireilun alakategori-
oihin samalla tavoin lapsen kognitiivisesta 
kyvykkyydestä riippumatta.

POHDINTA

Tässä tutkimuksessa selvitettiin tarkkaa-
mattomuuden sekä yliaktiivisuuden ja im-
pulsiivisuuden yhteyttä sosioemotionaa-
liseen oireiluun alakouluikäisillä lapsilla, 
joilla on havaittu oppimisen vaikeuksia. Ai-
kaisempiin tutkimuksiin verrattuna tämän 
tutkimuksen tulokset olivat osittain yhden-
mukaisia. Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuus-
oireiden on myös aiemmin osoitettu ole-
van tarkkaamattomuutta voimakkaammin 
yhteydessä ulospäin suuntautuviin oirei-

siin (Gaub & Carlson, 1997; Larsson ym., 
2011; Willcutt ym., 2012). Toisaalta on 
myös havaittu, että lapsilla, joilla on tark-
kaamattomuuspainotteisia ADHD-oireita, 
on ikätovereihin nähden enemmän ulos-
päin suuntautuvia oireita (Gaub & Carlson, 
1997; Larsson ym., 2011), mikä mukai-
lee tämän tutkimuksen tuloksia tarkkaa-
mattomuuden ja ulospäin suuntautuvien 
oireiden yhteyksistä. Yliaktiivisuuden ja im-
pulsiivisuuden on myös aiemmin havaittu 
olevan yhteydessä ulospäin suuntautuvien 
oireiden lisäksi masentuneisuuteen ja ah-
distuneisuuteen (Gaub & Carlson, 1997), 
mikä on yhdenmukaista tämän tutkimuk-
sen tulosten kanssa. Tässä tutkimukses-
sa yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden se-
litysosuudet sisäänpäin suuntautuneiden 
oireiden vaihtelusta jäivät kuitenkin pienik-
si. Aiemmista tutkimuksista poiketen täs-
sä tutkimuksessa tarkkaamattomuuden ja 
sisäänpäin suuntautuvien oireiden väliltä ei 
löydetty tilastollisesti merkitseviä yhteyk-
siä.

ADHD-oireiden voimakkaampaa yh-
teyttä ulospäin suuntautuviin oireisiin voi 
tässä tutkimuksessa selittää se, että las-
ten sosioemotionaalista oireilua tarkastel-
tiin äidin arvioimana. Ulospäin suuntautu-
via oireita voi olla helpompi havaita kuin 
sisäänpäin suuntautuneita oireita, joissa 
kyse on yksilöllisistä ajatusten ja tunteiden 
tasolla ilmenevistä kokemuksista. Sisään-
päin suuntautuneiden oireiden arvioinnin 
vaikeus on myös voinut vaikuttaa tämän 
tutkimuksen tulokseen ADHD-oireiden ja 
sisäänpäin suuntautuvan oireilun välisistä 
yhteyksistä. Myös aineistojen sekä käy-
tettyjen menetelmien eroavuudet ovat voi-
neet johtaa osin ristiriitaisiin tuloksiin. 

Eroja aikaisempiin tutkimuksiin sekä 
pieniä selitysosuuksia saattaa myös selit-
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tää se, että tähän tutkimukseen ei välttä-
mättä valikoitunut niitä lapsia, joilla sosio-
emotionaalinen oireilu olisi vakavaa, koska 
lasten vaikeudet olivat ensisijaisesti oppi-
misessa. Osaltaan ristiriitaisiin tuloksiin 
on myös voinut vaikuttaa ADHD-oireiden ja 
sosioemotionaalisen oireilun tarkastelu oi-
rejatkumoina, jolloin ADHD:n tai psykiatris-
ten häiriöiden diagnostiset kriteerit eivät 
välttämättä täyttyneet, toisin kuin useissa 
aiemmissa tutkimuksissa. 

Oirejatkumotarkastelua voidaan kui-
tenkin pitää tämän tutkimuksen vahvuute-
na. Kategorisesta ja jatkumollisesta oire-
jaottelusta on keskusteltu paljon (Balázs 
& Keresztény, 2013), ja sekä kliinikot että 
tutkijat ovat nostaneet esiin tarpeen tar-
kastella oireita jatkumoina. Lapsen oirei-
lulle on vaikeaa määrittää rajaa, ja vaiku-
tus toimintakykyyn sekä elämänlaatuun on 
usein merkittävä diagnostisista kriteereis-
tä huolimatta. Diagnostisten kriteerien alle 
jäävät ADHD-oireet voivat aiheuttaa mer-
kittävää haittaa esimerkiksi lapsen koulu-
suoriutumiselle. 

Kouluympäristössä lasta voidaan 
tukea heti, kun siihen ilmenee tarvetta, 
eikä tuen tarjoaminen riipu esimerkiksi 
lapsen saamasta diagnoosista. Vakavam-
min oireilevien lasten kohdalla on kuiten-
kin sekä erotusdiagnostisten kysymysten 
että oikeanlaisen tuen ja hoidon takaami-
sen kannalta tärkeää, että koulu, huoltajat 
ja kliininen hoitotaho tekevät yhteistyötä. 
Opettajat ovat keskeisessä roolissa lap-
sen tuen tarpeiden havaitsemisessa, min-
kä vuoksi heitä tulisi tukea tunnistamaan 
lasten yleisimpiin kehityksellisiin häiriöihin, 
kuten ADHD:hen ja oppimisvaikeuksiin, 
liittyviä käyttäytymispiirteitä jo opettajan-
koulutuksen aikana sekä myöhemmin työ-
elämässä tarjoamalla heille riittävästi lisä-
koulutusmahdollisuuksia.

Ainoa sukupuoliero ADHD-oireiden ja 
sosioemotionaalisen oireilun välisissä yh-
teyksissä havaittiin tässä tutkimuksessa 
ahdistuneisuuden osalta. Tulosta saattavat 
selittää sekä sukupuolille ominainen käyt-
täytyminen että tytöille ja pojille kohdistu-
vat erilaiset odotukset sosiaalisesti suo-
tavasta käytöksestä. Pojilla yleisemmin 
esiintyvä yliaktiivinen ja impulsiivinen käyt-
täytyminen ei välttämättä aiheuta saman-
laisia reaktioita lapsen arjen ympäristöissä 
kuin vastaavanlainen käyttäytyminen tytöil-
lä. Tämän vuoksi tytöillä yliaktiiviseen ja 
impulsiiviseen käyttäytymiseen voi liittyä 
enemmän ahdistusoireita. Pojilla puoles-
taan voisi olettaa ahdistuneisuuden lisään-
tyvän, mikäli keskimääräistä suurempiin 
tarkkaamattomuusoireisiin ja oppimisen 
vaikeuksiin yhdistyy vielä yliaktiivista ja im-
pulsiivista käyttäytymistä, jotka edelleen 
vaikeuttavat lapsen koulusuoriutumista. 
Tässä tutkimuksessa ADHD-oireiden ja so-
sioemotionaalisen oireilun välisissä yhte-
yksissä mahdollisesti ilmeneviä sukupuoli-
eroja ei kuitenkaan välttämättä tavoitettu 
kaikilta osin, johtuen tarkkaamattomuuden 
ja sisäänpäin suuntautuvien oireiden arvi-
oinnin vaikeudesta.

Tutkimuksen toisena tutkimuskysy-
myksenä tarkasteltiin, onko lapsen kogni-
tiivisella kyvykkyydellä välittävää vaikutus-
ta ADHD-oireiden ja sosioemotionaalisen 
oireilun välisiin yhteyksiin. Tulokset osoit-
tivat, ettei kognitiivinen lahjakkuus suojan-
nut lasta sosioemotionaaliselta oireilulta 
eikä alhainen kognitiivinen kyvykkyys lisän-
nyt sosioemotionaalista oireilua lapsilla, 
joilla oli ADHD-oireita ja oppimisen vaikeuk-
sia. Havainto mukaili Cordeiron ja muiden 
(2011) sekä Ahujan ja muiden (2013) tut-
kimuksia ja vahvisti siten näkemystä, ettei 
ADHD-oireita tulisi sivuuttaa kognitiiviseen 
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kehitykseen liittyvinä ongelmina.
Kognitiivista kyvykkyyttä tarkastel-

tiin tässä tutkimuksessa jatkuvana muut-
tujana, mitä voidaan pitää tutkimuksen 
vahvuutena. Kognitiivisen lahjakkuuden ja 
älyllisen kehitysvammaisuuden raja-arvot 
ovat vaihdelleet aiemmissa tutkimuksissa 
suuresti, ja siten kognitiivisen kyvykkyy-
den tarkastelu jatkuvana muuttujana voi 
helpottaa tulosten yleistettävyyttä. Lisäk-
si näin tarkasteltuna on mahdollista huo-
mioida ne lapset, jotka useissa aiemmissa 
tutkimuksissa on alhaisen kognitiivisen ky-
vykkyyden vuoksi rajattu pois. Tämä mah-
dollistaa arvokkaan lisätiedon saamisen 
siitä ryhmästä, jossa ADHD on yleisintä 
(Neece ym., 2011).

Tutkimuksen vahvuutena voidaan 
myös pitää sosioemotionaalisen oireilun 
tarkastelua alakategorioittain. Jos sosio-
emotionaalista oireilua tarkastellaan luoki-
teltuna vain sisään- ja ulospäin suuntautu-
viin oireisiin, oirekategoriat voivat olla niin 
laajat, että tärkeää tietoa voi jäädä huo-
miotta. Tässä tutkimuksessa sosioemo-
tionaalisen oireilun määritelmä pohjattiin 
DSM-IV-tautiluokitukseen, minkä arvioitiin 
helpottavan tulosten yleistettävyyttä ja 
vertailuarvoa. Sosioemotionaalisen oirei-
lun määritelmä ei kuitenkaan ole vielä va-
kiintunut psykologian alan tutkimuksessa, 
ja rinnakkaiskäsitteenä toimii usein esi-
merkiksi psykososiaalinen oireilu. Jatkos-
sa olisikin tärkeä pyrkiä yhtenäistämään 
sosioemotionaalisen oireilun määritelmää 
ja edistämään siten tulosten yleistettävyyt-
tä ja vertailukelpoisuutta.

Tutkimuksen vahvuuksiin kuulu-
vat myös tutkimuksessa käytetyt TRF- ja 
CBCL-kyselylomakkeet, joiden on todet-
tu olevan psykometrisilta ominaisuuksil-
taan luotettavia mittareita (Achenbach & 

Rescorla, 2001). Toisaalta ADHD-oireiden 
tarkastelua vain opettajan arvioimana ja 
sosioemotionaalisen oireilun tarkastelua 
vain äidin arvioimana voidaan pitää myös 
tämän tutkimuksen rajoituksena. Vanhem-
pien ja opettajien ei ole osoitettu arvioivan 
kovin yhdenmukaisesti lasten sosioemo-
tionaalista oireilua (Rescorla ym., 2014). 
Yhdenmukaisimmin opettajien ja vanhem-
pien on havaittu arvioivan tarkkaamatto-
muutta ja yliaktiivisuus-impulsiivisuutta 
(Rescorla ym., 2014). Jatkossa olisikin 
mielekästä laajentaa tutkimusta keräämäl-
lä tietoa ADHD-oireista ja sosioemotionaa-
lisesta oireilusta eri ympäristöissä sekä 
vertailemalla tuloksia eri arvioijien välillä. 

Tässä tutkimuksessa käytetty kliini-
nen oppimisvaikeustutkimusaineisto toi 
uutta näkökulmaa ADHD-oireiden ja sosio-
emotionaalisen oireilun välisten yhteyksien 
tarkasteluun, mutta toisaalta myös rajoitti 
tulosten yleistettävyyttä. Aineistossa esiin-
tyi katoa, sillä kaikkia lapsia koskevia tieto-
ja ei ollut tallennettu sähköiseen muotoon. 
Lasten tietoja on käytetty ensisijaisesti klii-
nisessä työssä ja vasta toissijaisesti tut-
kimuskäytössä. Tulevaisuudessa olisikin 
mielekästä täydentää ja tarkentaa puuttu-
via tietoja, mikä lisäisi myös tämän tutki-
muksen tulosten luotettavuutta. Aineistoa 
voisi myös jatkossa tarkastella esimerkik-
si vuosikymmenittäin sekä vertailla tulok-
sia aineiston keruun eri ajankohtien välillä. 
Jatkossa olisi myös tärkeä toteuttaa vas-
taavanlainen tutkimus niillä lapsilla, joilla 
ei ole oppimisen vaikeuksia, sekä toisaal-
ta ottaa huomioon myös ne lapset, jotka 
eivät välttämättä ole saaneet tukea oppi-
misen vaikeuksiinsa, jotta diagnostiset kri-
teerit alittavien ADHD-oireiden yhteydestä 
sosioemotionaaliseen oireiluun saataisiin 
lisää tietoa.
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Tutkimuksen yhtenä rajoituksena 
voidaan myös pitää aineiston keräämi-
sen aikana käytettyjen testiversioiden 
vaihtuvuutta. Erityisesti lukemisen ja ma-
tematiikan taitoja kartoittavat testit ovat 
vaihdelleet aineiston keräämisen aikana. 
Testien katsottiin kuitenkin arvioivan luke-
misen ja matematiikan taidon tasoa riittä-
vän yhdenmukaisesti. Keskenään melko 
voimakkaasti korreloivista ÄRPS-tekstin-
lukutestistä, Lukilassen sanalistatestistä 
ja Misku-tekstinlukutestistä jokin oli tehty 
99 prosentille lapsista. Matematiikan tai-
toa arvioivat testit eivät korreloineet yhtä 
voimakkaasti keskenään, mikä voi johtua 
siitä, että eri testit mittaavat matematiikan 
taidon eri osa-alueita. Suurimmalle osalle 
lapsista (74 %) oli kuitenkin tehty RMAT-
testi, mikä yhtenäisti matematiikan taidon 
tasoa kuvaavaa muuttujaa. 

Myös muuttujien vinous toi rajoitteita 
tälle tutkimukselle. Ilmiön luonteen vuoksi 
suurin osa muuttujista oli vinoja vielä muut-
tujamuunnosten jälkeenkin, mikä osaltaan 
heijastui tilastollisiin analyyseihin. Koska 
suurin osa muuttujista läheni kuitenkin nor-
maalijakaumaa muuttujamuunnosten jäl-
keen, analyyseissä päädyttiin käyttämään 
hierarkkista regressioanalyysiä. 

Aineiston kliinisen luonteen vuoksi 
tutkimuksessa oli mukana enemmän poi-
kia kuin tyttöjä, mitä voidaan pitää tutki-
muksen yhtenä rajoituksena. Vaikka tutki-
musten mukaan ADHD:n on todettu olevan 
selvästi yleisempää pojilla kuin tytöillä, on 
hiljalleen ymmärretty, että sukupuolierot 
ADHD:n esiintyvyydessä voivat osin johtua 
tyttöjen ADHD-oireiden alitunnistamisesta 
(Koponen & Jehkonen, 2019). ADHD:hen 
liittyvä tutkimus on painottunut pojilla esiin-
tyvään ADHD:hen, mikä voi aiheuttaa sen, 
ettei sukupuolen vaikutusta ADHD-oireisiin 

täysin tavoiteta (Koponen & Jehkonen, 
2019). Vaikka ADHD:n tiedetään eroavan 
tietyiltä piirteiltään sukupuolten välillä, pe-
rustuvat ADHD:n diagnostiset kriteerit pitkäl-
ti pojilla tehtyihin tutkimuksiin (Williamson &  
Johnston, 2015).

Tyttöjen ADHD-oireet saattavatkin 
herkästi jäädä piiloon, sillä oireet painottu-
vat usein tarkkaamattomuuteen ja sisään-
päin suuntautuvaan oireiluun (Koponen & 
Jehkonen, 2019). Tyttöjen oireilu voi sen 
vuoksi olla vaikeammin tunnistettavaa ja 
sosiaalisesti suotavampaa. Tytöillä ADHD-
diagnoosin saaminen voikin usein viiväs-
tyä (Koponen & Jehkonen, 2019). Tyttöjen 
kohdalla olisi myös erityisen tärkeä huomi-
oida, että ADHD:hen liittyvä haitta voi ilme-
tä vasta nuoruus- tai aikuisiässä, kun ym-
päristön, kuten koulun tai jatko-opintojen, 
vaatimukset lisääntyvät.

Tämän tutkimuksen perusteella las-
ten yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireisiin 
sekä uhmakkuuteen ja käytösongelmiin 
olisi tärkeä kiinnittää huomiota etenkin niil-
lä lapsilla, joilla on havaittu oppimisen vai-
keuksia. Huomiota tulisi kiinnittää samal-
la tavoin riippumatta lapsen sukupuolesta 
tai kognitiivisesta kyvykkyydestä ja siten 
lapsen opillisesta taitotasosta. Lapsen sa-
manaikaisten ADHD-oireiden sekä uhmak-
kuus- tai käytöshäiriön on havaittu olevan 
yhteydessä vakavampiin oppimisvaike-
uksiin ja häiriökäyttäytymiseen (Connor 
ym., 2010) sekä muuhun psykiatriseen 
oireiluun ja vaikeuksiin vertaissuhteissa 
(Gadow & Nolan, 2002). Näin ollen AD-
HD-oireiden sekä toisaalta myös ulospäin 
suuntautuvien oireiden varhainen tunnista-
minen olisi tärkeää myös vakavamman oi-
reilun sekä oireiden kumuloitumisen ennal-
taehkäisyn näkökulmasta. ADHD-oireiden 
haittaavuus on lisääntynyt yhteiskunnan 
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vaatimusten myötä (Hermanson, 2012), 
mikä tekee tämän tutkimuksen aiheesta 
hyvin ajankohtaisen ja tärkeän. 
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