Tarkkaavaisuuden ongelmat pulpetissa

Tausta, tuki ja kuntoutus perusopetuksen viitekehyksesséi

Erityisopettajan opinnot
Oppimisen edellytykset ja
haasteet

Kurssiessee

Aleksi Oja

76052

Tammikuu 2023



Sisidllys

1 JORAANLO. ...ttt sttt ettt st b et sh e bt et e bt et e et e s ae e b s e e saeenanee 3
2 Tarkkaavaisuuden ongelmien JUUIilla..........ccceeecuieiriiiiniiiiieeeeecee e aaee e s 5
2.1 ADHD-oireiston etiologia ja neurofysiologinen tausta...........cceeeveerieerieenieerniieeesrieeeeiee e 5
2.2 Tarkkaavaisuuden ongelmien diagnostiikka...........ccceeveeriiiiiniiiiniiiiiecceccec e 7
3 Tarkkaavaisuuden ongelmien kuntoutus ja tuki peruskoulussa..........cccceeevveerieriiiinieniiennienieenieeens 9
3.1 Psykososiaalinen KUNTOULUS. ........ccueierieeeiieeniieeeiieeeieeeeie e et e esteessveeeseaeessaaeessaaeesssssnneeessnnnns 9
3.2 LAGKERNOTIO. .ttt ettt ettt sttt ae e s 11
3.3 Pedagoginen kokonaiskuntoutus ADHD-oireisen oppilaan tukemisen perustana................... 13
3.4 Esteettn oppimisymparistd tarkkaavaisuuden ongelmista karsiville..........cccoeeveerniieeininennns 14
4 Y HEEEIIVELO. ...ttt ettt et e e et e et e bt e et e e bt e e b e e bt e s ase e bt e eab e e bt e ea b e e bt e eabe e bt eeabe e bt eenseeeennees 16
LURTEOL. ... ettt ettt ettt et et b e et b e et eae b e et e h e ettt eeae e bt et e e ae e nn e e enneeenreeearee 18

| I LA << ST TPPRRRPN 19



1 Johdanto

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiri6é (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, ADHD) on
kehityksellinen neuropsykiatrinen héirié (Berggren ym. 2018), jolla tarkoitetaan sellaisia oireita ja
sairauksia, joiden taustalla on neurologinen tai neurobiologinen hiirio, ja jotka ilmeneviét
kehitysidssd aiheuttaen psykiatrisia oireita (Pihlakoski ym. 2016). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hidiri6 on tunnistettu jo sata vuotta sitten, mutta vasta viimeiset vuosikymmenet tunnettu kyseisella
nimelld (Voutilainen ym. 2014). Viime aikoina takavuosien tarkkaavuuden séételyn vaikeuksiin
painottuvan ilmiasun erikseen kuvaavasta ADD-madrittelystd on luovuttu ja ndhdddn vain erilaisia

oirekirjon painotuksia (Oksanen ym. 2019; kuva 1).

Kognitiivisen neurotieteen tarkastelukulma aivoihin tarjonnee tulevaisuudessa liséd menetelmia
neuroperdisten héirididen hoidossa. Kuitenkin peruskoulukonekstissa on syytd paneutua neljaén
keskeiseen praktiseen ndkdkulmaan, (1) Miten neurokirjon héiriét huomataan ja diagnosoidaan, (2)
miten yksilod tuetaan pedagogisesti oppimistilanteessa, (3) miten kokonaiskuntoutus jasentyy
peruskouluikdisen oppijan eldméssd seki (4) miten asenne-esteettdmid oppimisymparistdjad voidaan

taata neuromonimuotoiselle oppijajoukolle (Oksanen ym. 2019).

Tarkkaavaisuuden ongelmista kérsivdn oppijan tukeminen on aina pedagogisten tukikeinojen,
ladketieteen mahdollisuuksien ja terapeuttisen tydskentelyn (esim. toimintaterapia, nepsy-
valmennus, jopa psykoterapia; Pihlakoski ym. 2016) yhteiskenttd, jossa moniammatillisen
tyoryhmén viestinndn sujuvuuden merkitys korostuu. Ladkehoito saattaa olla avainasemassa siind,
ettd oppilas kykenee vastaanottamaan pedagogisia tukikeinoja (Voutilainen ym. 2014: ks. 1ddkehoito
vaikuttavin hoitolinja). Erityisen hedelmallistd onkin tarkastella keskittymisen vaikeuksien
tukemista pedagogisen kokonaiskuntoutuksen nidkokulmasta, jossa yhdistyvét kasvatuksellinen,
ladkinnéllinen, opetuksellinen, sosiaalinen ja ammatillinen kuntoutus seké kasvatusyhteistyd kodin

kanssa (Kauppila ym. 2016).

Tulevaisuudessa moniammatillinen tuki voitaisiin organisoida myds dokumentaation ja viestinnan
osalta yhden kuntoutussuunnitelman ympdrille, jolloin eri tahot pysyisivit helpommin ajan tasalla
siitd, mitd kuntoutuksen ja koulutuksen eri sektoreilla on tehty ja aiotaan tehdi. Pikaviestinndn
tietoturva ja sujuvuus saattavat olla jopa keskeinen kehityskohde moniammatillisen tydskentelyn
tehostamisessa ja laajentaa keskustelua terveys- ja pedagogiikkanikokulmasta myds
tietojarjestelmaitieteen alueelle. Pedagogisen kokonaiskuntoutuksen parhaat puolet saadaan esiin,
kun koulu néhdéén peruskouluikidisen oppijan primédrind kuntoutusympiristona ja terapeuttiset

sovellukset sekd ndyttoon perustuvia kadytintdjd (Bjorn ym. 2017) noudattavien interventioiden



kaytto jasennetddn osaksi koulupdivad. Koulun keskeisyys peruskouluikiisen lapsen
kuntoutusympiristona on helppo havaita siksikin, ettd koulu on juuri se paikka, jossa lapsen
tarkkaavuuden taitoja haastetaan eniten. Niin ikddn impulsiivisuus ja motorinen levottomuus

haittaavat lapsen (ja ryhmén) eldmia erityisesti juuri luokkahuoneessa. (Nérhi 2017.)



2 Tarkkaavaisuuden ongelmien juurilla

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion keskeiset

diagnostiset kriteerit ovat aktiivisuuden sdételyn

tarkkaavuuden
saatelyn
vaikeus

vaikeudet, impulsiivisuus ja tarkkaamattomuus ja sen
esiintyvyydeksi arvellaan neljisti seitsemain
prosenttia ikdluokkaa kohden (Nérhi ym. 2019; kuva

1). On kuitenkin huomattava, ettd mielekkiin

tekemisen ddrellda ADHD-oireinen lapsi saattaa aktiivi- , .
suuden impulsii-

syventyé ja keskittyd tilanteeseen nahden jopa liikaa 555,’5512’1“ visuus
valkeus

kyseiseen asiaan. Tdlloin voidaan nidhda, etta
tarkkaamattomuus ilmenee toiminnanohjauksen

alueella.
Kuva 1: ADHD-oireiston alueet kolmikenttdmallina (Narhi 2017).

2.1 ADHD-oireiston etiologia ja neurofysiologinen tausta

ADHD:n syitd voidaan yrittdd ymmaértdd geneettiselld, neurologisiin ja kognitiivisella tasolla.
ADHD-oireisten henkildiden aivoja kuvaava tutkimustieto onkin jaettavissa kahteen
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Kuva 2: Aivojen keskeisid rakenteita (sagittaalitason tarkastelu), Jehkonen ym. 2015



Nérhi (2017) korostaa peruskoulun viitekehyksessd kdytdnnon tukitoimien suunnittelua taitojen
sekd ympdristoon ja kayttdytymiseen vaikuttavien tekijoiden nidkokulmasta. Taitondkdkulmasta
keskeiset ADHD:n selitysmallit ovat kognitiivisen tason malleja. N&itd ovat ponnistelun sédételyn
vaikeudesta ldhtevit energeettiset mallit, inhibitiovaikeusmallit, jotka oireilevat
toiminnanohjauksen alueella sekd motivaatiomallit, joissa on kyse poikkeavasta kdytdsvasteesta

pedagogiseen palautteeseen. (Nérhi 2017.)

Tarkkaavuus-termid vastaa myos pitkélti kansainvélisessa kirjallisuudessa kdytetyn attention-
késitteen suora suomennos keskittyminen. Keskittyminen voidaan jakaa (1) heréte-tyyppiseen
keskittymiseen (alertness and arousal ), (2) valppauteen eli keskittymisen ylldpitoon (vigilance,
sustained attention), valinnainen keskittyminen (selective attention) ja jaettu keskittyminen (divided
attention). Tdssd keskitytddn kahteen ensimmaéiseen kategoriaan. (Banich ym. 2018, 297-298.)
Keskittymisen herdttdmisestd, heréte-tyyppisesta
keskittymisestd, vastaa verkkomainen
aktivaatiojirjestelmé (Reticular Activation System, RAS).
Se nojautuu aivosillan ja ydinjatkeen soluihin, jotka

aivojen vilittdjdaineiden avulla kontrolloivat herite-

keskittymistd kahden erillisen hermopiirin kautta (kuva 3). B
forebrain

Vatsanpuoleinen, ventraalinen reitti hyodyntda erityisesi B i
aphé (5-
noradrenaliinia ja serotoniinia, seldn puoleinen puolestaan | Locus coeruleus (NA)

asetyylikoliinia. (Banich ym. 2018, 298.)

Kuva 3: Keskittymisen aktivoinnista vastaava neuroverkko,

RAS, dorsal ja ventraalinen reitti (Banich ym. 2018, 299)

Keskittymisen sditelyn kannalta talamuksen alueen neuronit ovat keskeisié. Erityisesti keskisen
talamuksen (medial dorsal) neuronit ovat merkittdvéssa roolissa seké heréte-keskittymisen etti
keskittymisen ylldpidon ja ylipddtién hereilldolon sekd uni-valve-syklin suhteen (Schiff 2008). On
luontevaa olettaa yhteyttd herdtekeskittymisen ja yllédpidetyn keskittymisen aivofysiologiassa, silld
jatkuva aivojen herkkyys reagoida drsykkeisiin on pidettdva ylld, mikili keskittymisen haluaa
jatkuvan tietyyn asiaan kohdistuneena (Banich ym. 2018, 298). On arveltu, ettd talamus toimii ik&én
kuin rajapintana herétekeskittymisen ja ylldpidetyn keskittymisen vélilld (Banich ym. 2018, 300).
Joka tapauksessa tutkimus tukee ajatusta, ettd keskittymisen ylldpito pitkélld aikavélilld on ADHD:n
ydinoireita ja jatkuvan suorituksen koejdrjestelylld (Continuous Performance Task), jossa vaaditaan
nopeaa ja tarkkaa reaktiota pitkienkin odotusaikojen jdlkeen, kyetdédn varsin pétevisti erottamaan

ADHD-oireiset lapset oireettomista (Banich ym. 2018, 474).



Yleisesti keskittymiskykyé mitataan ADHD-diagnostiikassa kéyttaytymista tarkastelemalla. Koska
kaytokseen perustuvat mittarit eivit ole standardoituja, on pyritty 16ytdmaian neuromarkkeri, jolla
voitaisi kvantitatiivisesti arvioida keskittymiskykya. Téallaisia mittareitahan on kdytossé niin
tyomuistikapasiteetin kuin dlykkyysosaméérankin médrittimiseen. Keskittymisen ylldpito
(sustained attention) on niin monia aivoalueita hyodyntéva prosessi, ettd kokonaisvaltainen
kokoaivokuvantaminen on muodostunut ldhestymistavaksi, jolla keskittymiskykyé voidaan
tarkastella. Lupaavia tuloksia on saatu keskittymalld mittaamaan eri aivoalueiden vilisten
yhteyksien aktivaatiota, jonka perusteella luotu ylldpidetyn keskittymisen verkostomalli (Sustained
Attention Network -model, SAN-model) ennustaa ADHD-oireiden vakavuutta fMRI-kuvauksen
perusteella jopa lepotilassa olevien aivojen kohdalla. On kyetty osoittamaan, ettd malli kuvaa juuri
yllapidettya keskittymistd, eikéd korrelaatio esimerkiksi herdtekeskittymisen, ién tai

alykkyysosamédrin kanssa viiristé tuloksia. (Rosenberg ym. 2016a.)

Myods ADHD:n geneettistd etiologiaa on tutkittu ja tulokset tukevat perimdn ja ympériston
yhteisvaikutuksen merkittdvaa asemaa ADHD:n kehittymisessé, jopa niin, ettd ADHD:lla voi sanoa
olevan loydettavissd uniikki geneettinen riskialttius. Toisaalta tutkijoiden vahva konsensus puoltaa
myds ADHD:n ja useiden muiden kehityksellisten neuropsykiatristen sairauksien ja psykiatristen
oireyhtymien psykopatologian osin yhteistd geneettistd taustaa. Timén vuoksi ADHD:n
yhteisesiintyvyys esimerkiksi masennuksen, autismin kirjon, pakkoneuroottisen hirion,
syOmishdirion ja migreenin kanssa on varsin yleistd (Voutilainen ym. 2014; Faraone ym. 2021).
Samanaikaisesti esiintyvit hiiriot voivat olla myos sekundaarisesti ADHD-oireiden aiheuttamia.
Toisaalta samanaikaishdiriot saattavat muuttaa ADHD-oireiden ilmiasua. Esimerkiksi autismin
kirjon erotusdiagnostiikassa ja pedagogisessa kokonaiskuntoutuksessa peruskoulumaailmassa on
syytd huomioida, ettd vuorovaikutusongelmia esiintyy jopa 40%:1la, autistisia kommunikaation

poikkeavuuksia puolestaan 24%:1la ja stereotypioita noin 9%:1la ADHD-lapsista.

2.2 Tarkkaavaisuuden ongelmien diagnostiikka

ADHD:n diagnosointi perustuu tirkeimpien oireiden haitan asteen arviointiin (Voutilainen ym.
2014; ks. my®s liite 1). EEG-poikkeamia sekd fMRI-tutkimusten osoittamia rakenteellisia ja
toiminnallisia poikkeavuuksia esiintyy ADHD-lapsilla, mutta yksilotason diagnostiikassa téllé e1 ole
kaytdnnossd merkitystd (Voutilainen ym. 2014): Neurokuvantamisella havaittavat erot ADHD-

oireisten henkildiden aivojen ja muista kehityksellisistd neuropsykiatrisista tai psyykkisisté



sairauksista kérsivien vélilld eivét ole niin dramaattisia, ettd erotusdiagnostiikkaa voitaisi suorittaa
aivokuvien perusteella. (Faraone. ym. 2021.) ADHD:n diagnosoinnissa ei siis suoriteta
neurofysiologisia tukimuksia, vaikka esimerkiksi poikkeamat aivosdhkdkdyrdmittausten tuloksissa
ovat verrokkeja tyypillisempid ADHD-oireisilla. EEG-rekisterdinti saattaa kuitenkin olla tarpeen
epilepsian poissulkemiseksi, mikéli kohtauksellisia oireita tai kouristelua esiintyy. (Pihlakoski ym.

2016.)

Moniammatillisen kentén toimijoista psykologin yksildtutkimus ei mydskéddn ole diagnostiikan
kannalta keskeistd, vaan pikemminkin auttaa selvittimadn lapsen yleistd kognitiivista tasoa ja luo
perustan oppimisvaikeuksien ymmartdmiselle ja kuntoutuksen suunnittelulle. Niin ikddn
neuropsykologin tutkimus pohjustaa kuntoutuksen suunnittelua, mutta ei ole valttdméton.
Oppimisvaikeuksien suhteen erityisopettajan arvio on erityisen hyddyllinen ja liitdnnéisoireiden
vuoksi saattaa olla syytd kuulla myds esimerkiksi toimintaterapeuttia, puheterapeuttia ja

fysioterapeuttia. (Pihlakoski ym. 2016.)

Tarkkaavuuden hiirididen havaitseminen ja diagnosointi varhaisessa vaiheessa on tarkeda silld
hoitamattomana ADHD heikentdd opintomenestysti ja vaikeuttaa tydeldméssd suoriutumista, lisdé
pdihteiden vairinkayton ja rikollisuuden riskid seké kasvattaa psykiatristen héirididen ja
syrjdytymisen mahdollisuutta. Varhaisella puuttumisella voidaan varmistaa myds hoidon
pitkdjénnitteisyys ja hyvilld moniammatillisella dokumentaatiolla vélttiméton nivelvaiheiden

tiedonsiirto. (Voutilainen ym. 2014; ks. myds kdypa hoito.)



3 Tarkkaavaisuuden ongelmien kuntoutus ja tuki peruskoulussa

Kaypa hoito -suositus esittdd hoidon tavoitteeksi lievittdd ADHD-oireiden aiheuttamaa haittaa ja
parantaa toimintakykya (ks. Kdypa hoito). Karkeasti kuntoutustoimenpiteet voidaan jakaa kahteen
ryhmaaén, joita ovat psykososiaalinen kuntoutus ja lddkehoito (Narhi ym. 2019). Kaytdnnossa naité
on usein syytd yhdistdd. Keskeistdi ADHD-oppilaan tukemisessa on itsestadnselvisti struktuuri ja
oppimistilanteiden virikekuorman karsiminen. On keskeistd, ettd oppilas tietdd miti tehda
seuraavaksi ja kokee pystyvénsa sithen. (Narhi 2017; Voutilainen ym. 2014). Nérhi (2017)
alleviivaa laadukkaan oppimisen ja koulunkdynnin tuen yleisen tuen portaan laadukasta
toteuttamista eritoten siksi, ettd samat tukikeinot auttavat myds niité oppilaita, jotka eivét kérsi
ADHD-oireista tai lievemmisti vastaavan kaltaisista vaikeuksista. Niin ikd4n keskeistd myds
tehostetun ja erityisen tuen portaalla onkin ADHD-kuntoutuksessa perukoulun arjessa tukikeinojen

laadullisen muuttamisen sijaan enemmaénkin keinojen kdyton sovelluksen intensiteetin kasvu.

(Nirhi 2017.)

Tassd luvussa tarkastellaankin aluksi peruskoulun viitekehyksessé ja varhaiskasvatuksessa
merkittavid psykososiaalisia kuntoutus- sekéd oppimisen ja koulunkdynnin tuen keinoja. Koulun
tukitoimien vaikuttavuudesta onkin vahva tutkimusniyttd (varhaiskasvatuksen piirissé tutkimus on
ollut alueella vihdisempdd, mutta voidaan toki olettaa, ettd mitd ilmeisimminkin samat keinot ovat
hedelmallisid myos ennen kouluikéa tapahtuvassa ADHD-oireisen lapsen tukemisessa; Narhi ym.
2019). Psykososiaalisen kuntoutuksen tarkastelun jalkeen luodaan katsaus lddkehoitoon ja lyhyesti
pohditaan neurofysiologisen ja pedagogisen kokonaiskuntoutuksen ndkékulmia. Luvun loppuksi
késitelldén asenne-esteettdmén oppimisympadriston tematiikkaa ADHD-oireisen oppilaan

perspektiivista.

3.1 Psykososiaalinen kuntoutus

Tehokkaimmiksi psykososiaalisiksi kuntoutusohjelmiksi ovat osoittautuneet sellaiset, jotka
yhdistavat kaytokseen keskittyvaa vanhempien ohjeistusta (Behavioral Parental Training, BPT),
luokkatydskentelyn organisointia (Behavioral Classroom Management, BCM) ja
toverisuhdeinterventioita (Behavioral Peer Interventions, BPI). Kaikissa ndissa keskeisessa roolissa
on ennustettavuuden lisdédminen ADHD-oireisen lapsen arjessa. (Schoenfelder ym. 2016.)
Suomalaisten tutkijoiden konsensus tukee téllaista kdytoksen harjoittamisen eli taitondkékulman

(ks. edelld my6s taitondkdkulman selitysmallit ADHD:n etiologian jasentdmisessd) ensisijaisuutta



peruskoulun arjessa. Taitondkdkulmaan kuuluvat kuitenkin myos kognitiiviset taidot, kuten kyky
odottaa ja paloitella kasilld oleva ongelma seka keskittyd osasuoritukseen. Suomalaisen Maltti-
kuntoutusintervention verifiointitutkimuksen tulokset alleviivaat, ettd kdyttdytymisen ohjaamista,
kognitiivista harjoittelua ja taitondk6kulmaa (tdssd esim. ongelman ratkaisun aspektit) yhdistavat
interventiot ovat hedelmallisid peruskoulun arjessa. (Paananen ym. 2017.) Suomalaisen
erityisopetuksen kentélld kaytetddnkin yleisesti termeja struktuuri ja strukturointi kuvaamaan
tilanteen tai toimintamallin abstrahointia, selkedd kommunikointia ja proseduuriluonteista
noudattamista. Selkedt kuvalliset struktuurit lienevétkin tyypillisin yksittdinen keino ADHD-
oireisen oppilaan koulutyon helpottamiseksi. My6s Nérhi (2017) listaa toimintaohjeiden,
kédyttdytymisen ohjeiden ja toiminnan ajallisen sekvenssoinnin selkeyden, myds kuvatuen,

merkitystd yleisen tuen toimenpidelistauksessaan.

Niérhi (2017) korostaa peruskoulun viitekehyksesséd kdytannon tukitoimien suunnittelua taitojen
nikokulmasta sekd ymparistoon ja kdyttdytymiseen vaikuttavien tekijoiden nakokulmasta. Eritoten
itsesddtelyn ndkokulma on tarked. Opettajan arjessa ADHD-kuntoutuksen keinot jasentyvit
pedagogisesta viitekehyksestd kdsin. Talloin Néarhen (2017) alleviivaama, taitondkokulman
valitseminen pedagogisen tuen keskioon tarkoittaa vaikuttamista ponnistelukykyyn,
impulssikontrollin parantamista ja toiminnanohjauksen tukemista seké tilanteeseen soveliaan

kiytoksen harjoittelua, eli sosialisoitumista koululaisen rooliin. (Ndrhi 2017.)

Psykososiaalisista interventioista erityisesti varhaiskasvatus ja alkuopetusikiiseille suositellaan
vanhempien ohjeistusta (BPT) ja vanhempien koululaisten kuntoutukseen multimodaalisia,

koulussa ja kodin piirissd sovellettavia ja
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Kuva 4: Check in Check out -toimintamalli (Narhi ym. 2019).

Koulun toimintarakenteisiin erityisen hyvin integroituva ja kevyehko interventiokdyténtd on Check

In Check Out -mallin mukainen sekundaarinen interventio (kuva 4), jossa oppilaalle tarjotaan



vilitontd palautetta, palkitsemisjérjestelma ja lisdttyd positiivista aikuiskontaktia koko koulupdivin
ajalle. Huomiota kiinnitetdin yhteen tai pariin tavoitekayttdytymiseen kerrallaan. Oleellista on my0s
vanhempien kasvatuskumppanuus siten, ettd palaute on my6s vanhempien luettavissa, kuitenkin
niin, ettd kotona keskitytddn onnistumisiin. CICO:n tehokkuudesta on olemassa seké kotimaista etti
kansainvalistd tutkimusnéyttéd. CICO-mallia voitaneen kutsua tietyin varauksin ndyttoon
perustuvan tuen interventioksi (Bjorn ym. 2018), silld useat tapaustutkimukset osoittavat riittivéaa
vastetta. Kuitenkaan ryhmémuotoisen tutkimuksen vaste ei kyennyt tarjoamaan todistettua
vaikutusta. (Maggin ym. 2015.) Kuitenkin Suomessa on havaittu, ettd myds oppilaat ottavat usein
tyoskentelytavan hyvin vastaan ja kotimainenkin tutkimus tukee kansainviélisii kohtalaisen
vaikuttavuuden tuloksia. (Ndrhi ym. 2019.) Koska CICO-malli tarjoaa selkeydessddn hyvéin
perustan jatkuvaan kayttoon, voidaan sitd pitdd hyvana ldhtokohtana proaktiiviseen ADHD-oireiden

tukemiseen laaja-alaisen erityisopetuksen kentélla.

Maltti-kuntoutus on eniten Suomen kouluissa kiytetty ADHD-oireisten oppilaiden psykososiaalinen
ryhmékuntoutusinterventio. Keskiméérin kaksi kolmasosaa ryhméikuntoutukseen osallistuvista
hyotyy interventiosta, joka keskittyy strukturoituun tydskentely- ja toiminnanohjauksen taitojen
harjoittamiseen ja nimensd mukaisesti “malttiin” kdyttda aikaa ongelmanratkaisuun. Myds Maltti-
kuntoutus hyodyntéa palkitsemisjéarjestelmad, jonka tehtdvani on jasentdd sekd ohjaajan
tyOskentelyprosessia ja palautteen antoa seké viestid oppijoille kiytds- ja toimintaodotuksista.
Ylipdataan Maltti-ryhmaét ovat prosessikeskeisié sikéli, ettd palkkio keskittyy aina tehtdvan
suoritusprosessiin, ei tuloksen oikeellisuuteen. Jo timin periaatteellisen eron useisiin
yleisopetuksen kdyténtdihin voinee arvella tukevan vahvasti varsinkin negatiivisen palautteen
kehéin juuttuneita ADHD-oireisia oppijoita. Maltti-kuntoutuksen interventiovasteen on osoitettu

yleistyvdan my0s luokkahuoneeseen. (Néarhi ym. 2019; Paananen ym. 2017.)

3.2 Laakehoito

ADHD:n lddkehoito alkoi Suomessa verrattain myohdan. Jo 1937 aloitettiin stimulanttihoidon
huolellinen tutkimus koulukontekstissa hyvin tuloksin, mutta vasta 1990-luvulla stimulantit,
eritoten metyylifenidaatin (C14H19NO2, esim. Ritalin, Concerta) kdytt6 ADHD-kuntoutuksessa
yleistyi Suomessa esimerkiksi vadrinkdyttopelon vuoksi. Ladkehoito kokonaisuudessaan on
kuitenkin kaikkein tehokkain hoitolinja oireiden lievittdmiseen ja toimintakyvyn parantamiseen
(Airaksinen ym. 2003; Voutilainen ym. 2014). Ladkkeiden vaikutus on todettu aivokuvantamisella

(kuva 5) ja perustuu dopamiini ja noradrenaliinivalitteisten hermoratojen toiminnan aktivointiin.



Oireiden lieveneminen tukee vahvasti psykososiaalisia interventioita ja ylipddtddn uuden oppimista

ja elaménlatua.

Suomessa kéytetddn metyylifenidaattia, atomoksetiinia, deksamfetamiinia, lisdeksamfetamiinia
sekd guanfasiinia. Néistd metyylifenidaatti on ensisijainen. (Nérhi ym. 2019; kdypé hoito.)
Metyylifenidaatti on keskushermostostimulantti, jonka vaikutuksia korkeaa keskittymista
ilmentéviin neuroverkkoihin ja matalaan keskittymistasoon assosioituihin piireihin on
havainnollistettu kuvassa 5. Kuvatut hermoverkot liittyvit edelld mainittuun SAN-malliin, jonka
avulla kyetddn aivojen lepotilaa kuvaamalla (R-fMRI) ennustamaan kuvattavan ADHD-oireiden
madrdd. (Rosenberg ym. 2016a.) Erityisen kiinnostava aivotutkimuksen eturintama sijoittuu EEG-
signaalissa rekisterditdvien perustaajuuksien, alfa — theta, tarkasteluun hajautettujen
neuroverkkojérjestelmien ndkdkulmasta. Uusin tutkimus tarkastelee kysymystd, missd miérin
aivojen sahkoiset oskillaatioprosessit ovat korkeampien kognitiivisten toimintojen ja muistin
suhteen olennaisia. (Basar ym. 2000.) Kognitiivista neurotiedettd tiedeyhteison ulkopuolelta
tarkastellen, eritoten informaatioteknologian taustalla, vaikuttaa ddrimmaéisen innoittavalta ajatus
siitd, ettd vardhtelyt toimisivat, ei ainoastaan aivoalueiden sditelyjirjestelméni, vaan kenties myds

radioldhetysten kantoaaltojen tapaan: ehka neuronit kykenevit moduloimaan korkeampien

kognitioiden informaatiota perustaajuuksiin.

Taulukko 1: ADHD:n ladkehoidossa kdytettyjen lddkeaineiden piirteitd (Voutilainen ym. 2014)
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Kuva 5: Metyylifendidaatin vaikutus korkeaan ja matalaan keskittymiseen assosioituihin

hermoverkkoihin ihmisaivoissa (Banich ym. 2018, 475, Rosenberg ym. 2016b)

Lyhytkestoisilla lddkkeilld hoidon kokeileminen on mahdollista helpommin kuin atomoksetiini- tai
guanfasiinildékitykselld, joiden teho alkaa olla huomattavissa vasta useamman viikon kéayton

jalkeen. Stimulanttilddkkeiden lopettaminenkin onnistuu vilittomésti siind missd atomoksetiinin ja



guanfasiinin kdyttdd vihennetiin asteittain, mikéli hoitoa ei haluta jatkaa. (Narhi ym. 2019.)
Keskeinen etu esimerkiksi keskipitkin vaikutuksen metyylifenidaattikdytdstd on peruskoulun
kontekstissa se, ettd silld voidaan tukea suhteellisen tarkasti koulupdivin (ja ldksyjen) vaatima aika
oppilaan péivéssi. Néin saatetaan valttdi sitdkin joidenkin vanhempien kokemaa ongelmaa, etté
lapsen saatetaan kokea muuttuvan kiytospiirteiltdén ja olemukseltaan ladkehoidon vaikutuksesta
liikaa. Kotioloissa, missi keskittyminen ei ole niin suuressa roolissa arjessa parjaddmisen suhteen
lapsuusidssda ADHD:oireista kérsivi saattaakin pérjata kouluympéristoon verrattuna paremmin

ilmankin ladkkeen tuomaa tukea. (Voutilainen ym. 2014.)

ADHD-ladkkeiden haittavaikutukset tunnetaan hyvin. Ne ovatkin turvallisia suositeltuihin
hoitoannoksiin pitdydyttiessd, toki esimerkiksi mahdolliset sydénsairaudet ja liitdnndisoireiden
ladkkeiden yhteensovittaminen (Voutilainen ym. 2014) on huomioitava ladkityksessa (Narhi ym.
2019). Lyhytvaikutteisten metyylifenidaattivalmisteiden kohdalla pdihdekédyton riski on suurin
vaikutusten ollessa liki vélittdémid (30min — 60 min lddkkeen ottamisesta, Voutilainen ym. 2014;

Nirhi ym. 2019).

3.3 Pedagoginen kokonaiskuntoutus ADHD-oireisen oppilaan tukemisen perustana

Peruskoulun arkeen tarkentaakseen Narhi (2017) kuitenkin osuvasti huomauttaa, ettemme voi
vaikuttaa lapsen geneettiseen taustaan ja neurologinen tasokin lienee koulun tukitoimien
ulkopuolella. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettei esimerkiksi neuropsykiatrisia terapiaratkaisuja
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Kuva 6: Pedagoginen kokonaiskuntoutus Turun mallin mukaisessa varhaiskasvatuksessa (Kauppila ym. 2016)

Myo6s esimerkiksi Mylly-Antin koulussa (VIP-verkoston Elmerikoulu, kehitysvammakuntoutus ja

perusopetus, ks. Vip-verkosto.fi) annetaan Varsinaissuomessa runsaasti terapiaa koulun tiloissa.



Inkluusiokehityksen eteenpéin viemiseksi yhtendiskoulurakentamisessa tulisikin fyysisessi
ulottuvuudessa kiinnittii jatkossa huomiota terapiatilojen rakentamiseen ja organisatorisella tasolla
terapiatuntien jérjestelmalliselld integraatiolla lapsen tyojarjestykseen. Esimerkiksi Lausteen
perhekuntoutuskeskuksen yhteydessi toimivassa Satulavuoren koulussa on vakuuttava
toimintaterapialuokka ja edelld mainitussa Mylly-Antin koulussa musiikkiterapiallekin on varattu

hyvin varusteltuja erillisid tiloja.

Mitd enemman kognitiivisen neurotieteen ja kliinisen neuropsykologian ja -psykiatrian tutkimus
etenee, sitd todenndkdisemmaltd vaikuttaa, ettd ADHD:ta ja muitakin kehityksellisid
neuropsykiatrisia hdirioitd padstddn hoitamaan myos neurofysiologisilla terapiamenetelmilla.
Viimeaikainen tukimus tarkastelee ADHD oireistoa ja mahdollista hoitoa kokoaivoalueen
kuvantamisen ja hermoverkkomallinnuksen kautta, tukee esimerkiksi kuvantamisldht6isen
Transcranial Direct Current Electrical Stimulation (tDCS) menetelmdn kaytt6a tulevaisuuden
ADHD-kuntoutuksessa. (Castellanos ym. 2011.) My6s neuropalautteen (Neurofeedback, NF)
kdyttaminen ADHD:n hoitomuotona on osoitettu olevan mahdollisesti vaikuttava hoitomuoto.

(Lofthouse ym. 2012.)

3.4 Esteeton oppimisympdristod tarkkaavaisuuden ongelmista kérsiville

Onko keskittymisen pulmissa kyse ongelmasta vai ominaisuudesta? Neuromonimuotoisuus-
kasitteelld pyritdén nykyéén alleviivaamaan sité, ettd esimerkiksi autismin kirjon oppijat, ADHD-
diagnosoidut sekd ylipddtddn tarkkaavaisuuden ongelmia kohtaavat ja esimerkiksi Touretten
oireyhtymasta kérsivit eivit muodosta niinkddn laadullisesti jotenkin erilaista oppijaryhméd, vaan
aiheuttavat aste-eroja eri koulutettavuuden, opetettavuuden ja kuntoutustarpeen ulottuvuuksissa
(Moberg ym 2015) kuten orientaatiossa, sosiaalisen kdytoksen rakentumisessa ja koordinaatiossa
seka tietysti keskittymiskyvyssd. Tdméa onkin tirkedéd asenne-esteettomén oppimisympériston
luonnissa (Oksanen ym. 2019). Moberg (2015) korostaa, ettd kaikkia edelld mainittuja haasteita on
mahdollista kohdata my6s yleisopetuksen toimintaympéristdssd, mutta asenteiden muuttuminen, ei
ainoastaan erilaisuutta suvaitsevaksi, vaan toista ihmisté ehdoitta rakastavaksi (ks. mm. Skinnari
2004) lienee edellytys asenne-esteettomyydelle. Ei ryhmésta ulossuljettuna yleisopetuksen luokassa
ole inklusiivista pedagogiikkaa ainakaan enempii kuin hyviksyttyné pienluokassa opiskelu (ks.
my0s Oja 2021).

Psykososiaalisiin tukikeinoihin lukeutuva oppimisympariston muokkaus ADHD-oireisen lapsen
toimintakykya tukevaksi voi aina ndhdi myo0s esteettomén oppimisympériston rakentamisen

viitekehyksesti. Tilloin ei niink&én tavoitella nopeaa itsesditelyn taitojen oppimista, vaan ADHD-



oireet ndhdddn pikemminkin enemmén tai vihemmin pysyvind ominaisuuksina, joihin
oppimisympéristdd sovitetaan. Tdmi on varmasti hyva ja pedagogisen rakkauden (Skinnari 2004)
savyttdma perusvire ADHD-oireisen oppilaan tukemisessa eiki toki sulje pois interventiopohjaisia

lahestymistapoja.

Oppimisympariston fyysiset ja muut rakenteelliset médreet onkin kenties turhan usein nihty
keskiossd inkluusioperiaatetta sovellettaessa. Tdméan vuoksi erilaiset oppimisen ja koulunkdynnin
tuen yleisen tuen portaan koulunlaajan oppimisympériston psykofyysisiin ulottuvuuksiin

vaikuttavat interventiot kuten KiVa-koulu (https://www.kivakoulu.fi/) voivatkin olla avainasemassa,

ei ainoastaan reaktiivisena tyokaluna kiusaamisen vastaisessa taistelussa, vaan my0s keinona
rakentaa kestidvéa inklusiivista peruskoulukasvatusta, jossa myds vaikeavammaiset oppilaat voivat
olla osana yleisopetuksen oppijaryhmid. Vaativan erityisen tuen toteutukset oppijoiden ldhikouluissa
edellyttavatkin mielestdni uusia erityisen tuen ndkokulman interventiokdytdntdjd pedagogisen
kokonaiskuntoutuksen nidkokulmasta siten, ettd intervention kohteena on koko koulu. Muutoksen ja
koulutuksen tulisi olla my0s koulun aikuiset, ja kenties tiimiopettajuus pitdisi “markkinoida”
voimakkaammin yleisopetuksen maailmaan nimenomaan vaativan erityisen tuen rakenteelliseksi

pohjaksi, ei niinkdén didaktisena vaihtoehtona.


https://www.kivakoulu.fi/

4 Yhteenveto

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden ongelmat muodostavat keskeisen syyn erityispedagogiikan
sovellusten tarpeelle peruskoulussa. Noin viiden prosentin esiintyvyydelldén (esim. Pihlakoski ym.
2016) ADHD-diagnosoidut ovat lasni keskiméérin jokaisessa koululuokassa. Kun lisdksi moni
muukin tekijd kuin varsinainen kehityksellinen neuropsykiatrinen hiirio saattaa aiheuttaa hetkellisia
tai pidempikestoisia vastaavia oireita ja ADHD hoitamattomana aiheuttaa monenlaisia
sekundaarisia vaikeuksia (Voutilainen ym. 2014) tulisi jokaisen erityisopettajan muodostaa itselleen
selked toimenpidepolku ADHD-oireisten seulomiseksi, testaamiseksi (testeihin ohjaamiseksi) ja
tukemiseksi. CICO-interventio voikin yleistyd koko koulun rakenteeseen ja ndin tukea myos niitd
oppilaita, jotka kérsivit madritteleméttomistd kdyttdytymisen vaikeuksista. Voidaankin esittdd, ettd
jokaisen erityisopettajan pitdisi olla selvilld siitd kuinka proaktiivisesti toimia ADHD-oireisten
tukemiseksi: reaktiivinen ja ”ad hoc”-ratkaisuja ja kokeiluja hyddyntévé toimintamalli ei riitd. Niin
ikddn tyOyhteison pitdisi kuunnella erityisopettajaa, eli tietyssd mielessd suostua erityisopettajan
johtoon niissd teemoissa, jotka ovat erityisopettajan erityisalaa. Inkluusiokehitys ei etene niin kauan
kuin koulun aikuiset eivét toimi inklusiivisesti ja kayttivit laaja-alaista erityisopettajaa 1&hinna

pikapikaa luonnostellun tukiopetuksen antajana.

Kehitysehdotuksena tdssé esitetdénkin, ettd Turun yliopisto toteuttaisi Niilo Maki -instituutin kanssa
yhteisty0ssd pedagogisen kokonaiskuntoutuksen toimenpide-ohjelman, toki laaja-alaisten
erityisopettajien, mutta ennen kaikkea koulunlaajojen tydyhteiséjen kayttoon. CICO-kuntoutuksen
ja Maltti-ryhmétoiminnan positiiviset tutkimustulokset ja runsas kdyttd maamme kouluissa
mahdollistavat ndiden toimintamallien integroinnin vahvaksi osaksi tillaista toimenpidepolkua.
Projektiin tulisi sisdllyttdd opetushallitustason koordinoima peruskoulujen aikuisten inklusiivisen
oppimisen ja koulunkdynnin tuen koulutuspaketti, joka jalkautuisi peruskouluihin

tyonohjausluonteisesti, ilman, ettd siihen tulee rehtorin toimesta erikseen ilmoittautua.

Asenne-esteettomien oppimisympdristojen ndkokulmasta (Oksanen ym. 2019) on keskeisti, ettd
luokanopettaja-erityisopettaja-koulunkdynninohjaaja -kolmikko ei koe epdvarmuutta ADHD-
oireisen oppilaan kohdalla. Tdhén olisi tiarked pyrkid vaikuttamaan jo siksikin, ettd oireistoltaan osin
monia ADHD:n ilmiasuja vastaava kdyttdytymisen héiri6 on tutkimusten mukaan kaikkein eniten
turhautumista, syyllisyyttd ja pelkoa opettajissa aiheuttava (Cooper 2008). Vaikka ADHD-oireilevat
eivit vélttdmattd aina toimi impulsiivisesti, epdsosiaalisesti tai agressiivisesti, olisi myés ADHD-
kuntoutuksessa negatiivisen kéyttdytymisen ja palautteen kehé katkaistava mahdollisimman

nopeasti. Tdma on mahdollista, mikéli yhteisopettajuus toteutuu oppilaan tukemisen, ei niinkdin



didaktiikan ndkdkulmasta. Kéyttdytymisen hdirididen tukemiseen tarkoitetut pienluokat
tarjonnevatkin hyvén vertailukohdan sithen, miten ADHD:ta (toki myos kayttdytymisen hiirigitd ja
kenties autismin kirjon vaikeuksia) voidaan tukea inklusiivisesti proaktiivisesti, jdsennellysti ja
ennen kaikkea aikuisten yhteistyoll4, jossa ei kilpailla siitd, kenen auktoriteetti tai persoonallinen
karisma saa asiat rullaamaan ja oppilaat toimimaan odotusten mukaan. (Silovola ym. 2009; ks.

myos Cooper 2008.)
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Liite 1: Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hdirién diagnosointikaavio (Pihlakoski ym. 2016)
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Liite 2: Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion diagnostiset kriteerit (ICD-10; Pihlakoski ym. 2016).
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