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Kandidaatin tutkielmassani tarkastelen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hédirion eli ADHD:n
esiintymistd ja nidyttdytymistd tytoilld. Toinen nédkokulma kandidaatin tutkielmassani on
ADHD-oireisten tyttdjen tukeminen peruskoulussa. Tarkastelen, millaisia tukikeinoja ADHD:n
tukemiseen on kehitelty. Késittelen lisdiksi ADHD:n oireita, esiintymisté, diagnosointia, liitdn-
ndishiiriditd sekd hoitoa my0s yleisesti. Tutkielmassani tarkastelen myds suomalaisen perus-
koulun oppimisen tuen kolmiportaista jirjestelméi. Olen toteuttanut tutkielmani kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena, jossa ldahteind olen kéyttdnyt aiheeseen liittyvid tutkimuksia seka kir-
jallisuutta.

ADHD on yksi yleisimmistd neuropsykiatrista héiridistd. Sen keskeisimmét oireet ovat tark-
kaamattomuus, hyperaktiivisuus sekd impulsiivisuus. Aivopiirien toimintahdirididen vuoksi
keskittymiseen ja tarkkaavuuteen keskittyvét osat aivoissa eivét toimi kunnolla. ADHD:sta on
kolme alatyyppid, jotka jakautuvat tarkkaamattomaan, jossa ei ilmene hyperaktiivisuutta tai im-
pulsiivisuutta, hyperaktiivisuuteen/impulsiivisuuteen, jossa ne oireet painottuvat sekd yhdistet-
tyyn tyyppiin, jossa esiintyy kaikkia oireita. Kaikki esiintymismuodot ovat saman ADHD-diag-
noosin alla. ADHD:n hoitomuotoina kdytetddn erilaisia tukimuotoja henkilon eldmaéssa, psyko-
sosiaalisia hoitomuotoja, lddkehoitoa sekd niiden yhdistelmid. Tyttdjen ADHD:sta tiedetdén
koko ajan enemmén, mutta tutkimusta on edelleen paljon vihemmaén saatavilla kuin poikien
ADHD:sta. Tytoilla ADHD néyttidytyy useammin tarkkaamattomuuteen painottuvana. ADHD-
diagnoosien madrdssi tyttojen ero poikiin on hyvin suuri. Se voi johtua siitd, ettd tyttdjen
ADHD:ta tunnistetaan vahemmain ja toisaalta ADHD jii siten useammin hoitamatta. Tarkkaa-
maton ja rauhallinen oppilas koulussa voi jaddd huomaamatta, kun opettajan aikaa ja resursseja
vievit ddnekkddmmat ja levottomat oppilaat. Tutkimusten mukaan opettajien sukupuolikisi-
tykset vaikuttivat siihen, ettd he ohjasivat poikia enemmén ADHD-tutkimuksiin. Tyt6illd muut
psykiatriset hdiriot voivat haitata ADHD:n diagnosointia. ADHD-oireisilla tytdilld on monin-
kertainen riski sairastua masennukseen. Tukikeinoja ADHD:seen on tutkittu, mutta vihemman
16ytyi tietdmystd juuri tyttdjen ADHD:n tukemisesta. Tarkedd tuen antamisessa koulussa on
aloittaa tuen antaminen heti tuen tarpeen huomattua. ADHD-oireiselle oppilaalle on hyvin tér-
kedd, ettd opetus on hyvin strukturoitua ja ohjeet annetaan selkedsti vaihe vaiheelta. Opettajan
on syytd tehdd luokkatila ja sen ympéristd keskittymistd tukevaksi. Luokassa olevat erilaiset
arsykkeet eivit saisi viedd huomiota opetukselta. Kodin ja koulun vélinen hyvai ja sujuva yh-
teistyd sekd opettajan tietdimys ADHD:sta ovat merkittivida ADHD:n tukemisessa koulussa.
Tuen médrittelyssd on hyvin tirkedd huomioida oppilas yksilona ja jarjestdd hinelle juuri sopi-
vat tukimuodot.

Avainsanat: ADHD, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirid, tyttdjen ADHD, tukitoimet, koulu,

tunnistaminen
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1 Johdanto

Kandidaatintutkielmassani tarkastelen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriotd, eli ADHD:ta
sekd sen esiintymisté tytoilld, koska tyttdjen ADHD:ta on vihemman tutkittu ja siitd tiedetdén
yleisesti vihemman. Tarkastelen my0s tukikeinoja, joita koulussa voidaan kdyttid ADHD-
oireisten tyttdjen tukemiseen. Kdytin jatkossa termind pelkastddan ADHD:ta, jotta teksti pysyy
yhtendisend. Yleisesti puhutaan paljon tyttdjen ADHD:n alidiagnosoinnista ja halusin ottaa
selvid, mistd alidiagnosointi johtuu ja mité asialle voisi tehda. Sen vuoksi tissé tutkielmassa on
huomioitu sukupuolten viliset erot biologisesta ja sosiaalisesta ndkokulmasta. Useat naispuoli-
set tuttavani ovat saaneet ADHD-diagnoosin nuorena tai aikuisena. Kun olen kuullut heidan
tarinoitaan ja seurannut uutisia aiheesta, on kiinnostukseni titd aihetta kohtaan herdnnyt.
Opettajilla on koulussa melko iso vastuu huomata ja tunnistaa ADHD-oireilua seki erityisesti
antaa oikeanlaista tukea ajoissa ADHD-oireiselle oppilaalle. Tastd syystd tulevana e-
rityisopettajana haluan saada kattavasti tietoa tytoilld esiintyvésti ADHD:sta, jotta voin huo-
mata oireilun varhain ja 10ytdé sopivat tuen keinot koulun puolella kdytettdvéksi. Tamén kan-
didaatintutkielman tarkoituksena on antaa niin kattava kuva tyttdjen ADHD:sta, kuin
tdméanhetkisen tutkimuksen valossa on mahdollista. Tiedosta on hydtya kaikille kasvatusalan ja

terveydenhuollon ammattihenkil6ille sekd muuten aiheesta kiinnostuneille.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirid eli ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) on
neuropsykiatrinen héirid, jonka keskeisimmit oireet ovat tarkkaamattomuus, hyperaktiivisuus
ja impulsiivisuus (Parikka ym. 2020). Se on melko yleinen neuropsykiatrinen hiirié ja
ADHD:ta esiintyy noin viidelld prosentilla kouluikéisista ja kolmella prosentilla aikuisista (Se-
likowitz, 2021). ADHD on télla hetkelld hyvin ajankohtainen aihe. ADHD-diagnoosien mééra
on ollut kasvussa viime vuosikymmenen aikana (Klefsjo ym. 2021). Mediassa nousee esiin
naisten tarinoita siitd, miten aikaisemmin diagnosoitujen nimikkeiden takaa on paljastunut
my6hemmin aikuisena ADHD-diagnoosi. Quinnin (2008) mukaan naiset hakeutuvat hoidon
piiriin masennuksen tai ahdistuneisuuden vuoksi, ja tutkimuksissa diagnoosin alta voidaan 16y-
tdd tunnistamaton ADHD-diagnoosi. Varhainen ADHD:n tunnistaminen ja sen oikeanlainen

hoito voi parhaimmillaan ennaltachk&istd muita psykiatrisia héirioita.



Tyttdjen ADHD oireilee enemmain painottuen tarkkaamattomuuteen. Tarkkaamattomat oppi-
laat, jotka eivét ole hdirioksi koulussa jadvdt usein tunnistamatta eivdtkd sen takia saa
tukitoimia, joita he tarvitsisivat (Sandberg, 2018). Suuri osa saatavilla olevasta tutki-
musndytoistd perustuu miehiin pohjautuvaan tutkimusndyttoon, koska ADHD:ta esiintyy
miehilld enemmin (Young ym., 2020). Sen sijaan tutkimuskirjallisuudessa puhutaan, ettd
ADHD esiintyy kliinisesti pédéllekkdin miehilld ja naisilla (Young ym., 2020) Téssé tutkiel-

masssa perehdyn myds suomalaisen koulun tuen jarjestelméén.



2 Tutkimuksen toteutus

2.1 Tutkimuskysymykset

Kandidaatin tutkielmani tavoitteena on kerdti tutkimustietoa siitd, miten tyttdjen ADHD ilme-
nee sekd miten tyttdjen ADHD-oireita voidaan tukea koulussa. Tyttdjen ADHD:sta on tirkeda

lisdta tietdmystd, jotta sitd voidaan tunnistaa my0ds koulussa paremmin ja aikaisemmin.

Tutkimuskysymykseni tdssé kandidaatin tutkielmassani on:
1. Miten ADHD ilmenee tyt6illd ja mitd ominaispiirteitd siithen liittyy?

2. Miten ADHD-oireisia tyttdja voidaan tukea peruskoulussa?

2.2 Kirjallisuuskatsaus

Kandidaatin tutkielmani toteutan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Salmisen (2011) mu-
kaan kirjallisuuskatsauksessa tehddén valmiista tutkimuksista uutta tutkimusta, kun kootaan eri
tutkimustuloksia yhteen ja analysoidaan niitéd. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on 10ytaa tér-
kedt tutkimukset aiheen kannalta sekd vastata tutkimuskysymyksiin tutkimustiedon pohjalta

(Vilkka, 2023).

Toteutin tutkielmani kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska se sopi parhaiten tdhan tutkiel-
maan. Salmisen (2011) mukaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan muodostaa laaja
kokonaiskuva ilmidstd. Hanen mukaansa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistot ovat
laajoja ja sen tekemisessé ei ole tarkkoja sddntdjd sekd kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyvin
yleinen kirjallisuuskatsauksen muoto. Tutkielmani on toteutettu narratiivisena yleiskatsauk-
sena. Salmisen (2011) mukaan narratiivista kirjallisuuskatsausta kdytetdén paljon opetukseen
liittyvadn tutkimukseen. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan tiivistdd aikaisempia
tutkimuksia sekd yhdistii tiedot jarkevéksi kokonaisuudeksi (Vilkka, 2023). Narratiivinen kir-

jallisuuskatsaus sopii siis hyvin aiheeseeni ja tutkielmaan.



Tutkimuksen suunnittelu 14hti liikkeelle aiheen valinnasta. Aiheen valinta oli minulle melko
selked, koska aihe kiinnostaa minua niin henkil6kohtaisessa elaméssi kuin myds ammatillisesti.
Aiheen ympdrillé oli aluksi monenlaisia ajatuksia, joista timé nykyinen aihe ja tutkimuskysy-
mykset muotoutuivat. Tarkastelin aluksi erilaisia opinnédytetditd, jotka liittyivét aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden héirioon. Se auttoi padsemédn aiheeseen sisdlle. Tutkimuskysymyksen laati-
miseen auttaa aiheen kirjallisuuden lukeminen (Eskola & Suoranta, 1998). Kirjallisuuden ja
tutkimuksien monipuolinen lukeminen syvensi tietimysténi aiheesta ja lisdsi aiheen kiinnosta-
vuutta. Aiempien tutkimusten avulla voi saada esimerkkeja siitd, millainen kysymys olisi hyva
omaan aiheeseen (Metsdmuuronen, 2003). En ainakaan 16ytanyt opinniytety6td Oulun yliopis-
tosta, jossa ndkokulmana olisi ollut erityisesti tyttdjen ADHD. Olennainen osa tutkimuksen
teoreettisessa osassa on késitteiden méérittely (Metsdamuuronen, 2003). Tarkeitd kisitteitd tut-

kielmassani ovat ADHD seké oppimisen tuki.

2.3 Aineiston hankinta

On hyvin tarkedd tutustua kirjallisuuteen, joka liittyy omaan aihealueeseen (Metsdamuuronen,
2003). Tiedonhaussa hyodynsin erilaisia tietokantoja, kuten Oula-Finnaa, Google Scholaria ja
EBSCOA. Lihteiksi olen pyrkinyt 16ytdimédan mahdollisimman luotettavia vertaisarvioituja lah-
teitd. Olen kayttinyt 1dhteind esimerkiksi erilaisia tutkimusartikkeleita, véitdskirjoja sekd kir-
jallisuutta aiheesta. Hain tietoa useilla kisitteilld liittyen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiri-
00n. Kasitteitd olivat esimerkiksi: ADHD, attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD in
women ja ADHD naisilla ja tyt6illd. Loysin ldhteiksi suhteellisen hyvin kansainviélisié tutki-
muksia sekd suomalaista kirjallisuutta, mutta tiytyy todeta, ettd aiheesta oli vield melko vdhén

tutkimusta. Suomalaisia tutkimuksia en 10ytdnyt kovin paljon.

Aiheeseen liittyvistd opinndytetdiden ldhdeluetteloista 16ysin hyvid ldhteitd, joita pystyin itse-
kin hyodyntdmain. Loysin kirjallisuutta, tieteellisid artikkeleita seka vaitoskirjoja. Aiheesta lu-
keminen oli antoisaa ja monipuolisten artikkelien lukeminen syvensi tietdmysti aiheesta. Ai-

heen rajaaminen osoittautui tirkeéksi.



Kirjoittamisvaiheessa merkittédvid oli 10ytda tarkeimmat asiat, joista halusi kirjoittaa. Myds léh-
deviitteiden tekeminen huolellisesti oli suuressa osassa kirjoittamisprosessia. Lahdeviitteiden
tekeminen asianmukaisesti on kunnianosoitus tutkijoille (Kuula, 2011). Kandidaatin tutkielman

tekeminen on ollut pitka prosessi. Koko prosessin aikana tutkielman tavoite on ollut kuitenkin

selkedsti mielessa.



3 ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiri6 eli ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) on
yleisin neuropsykiatrinen hiiri¢ (Parikka ym. 2020). ADHD on kehityksellinen hiirid, joka
vaikuttaa heikentdvésti ihmisen toimintakykyyn ja se voidaan diagnosoida lapsuudesta aikui-

suuteen (ADHD: Kiypa hoito -suositus, 2019).

3.1 Oireet ja esiintyminen

ADHD:n keskeisimmait oireet ovat tarkkaamattomuus, hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus
(ADHD: Kiypa hoito -suositus, 2019). ADHD-oireet voivat niyttiytyéa eri tavoin ja eri asteisina
erilaisissa tilanteissa, koska niihin vaikuttavat esimerkiksi ymparistd, muut ihmiset ja motivaa-
tio (Parikka ym. 2020). ADHD-oireet johtuvat aivojen alueiden yhteyksien ja toiminnan hei-
kentyneestd kyvystd (Parikka ym. 2020). Kaikilla lapsilla voi olla piirteité, jotka liittyvit aktii-
visuuden ja tarkkaavuuden hdirioon, mutta ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla piirteet ovat
niin vahvoja, ettd ne vaikuttavat negatiivisesti hoitamattomana lapsen kehitykseen ja elimééan
(Selikowitz, 2021). Oireet voivat vaihdella ién ja kehityksen mukaan ja muutenkin yksilolli-
sesti (Parikka ym. 2020). Tarkkaamattomuutta voivat aiheuttaa myods muut asiat kuin ADHD,
kuten turvattomuuden tunne tai matala vireystila tai muut kuormittavat tekijéit (Sandberg,2022).
Parikan ym. (2020) mukaan ADHD-oireinen lapsi voi menestya hyvin koulussa. ADHD-oireet
voivat ndkya vaihdellen eri tilanteissa ja sen takia oireiden tunnistaminen voi joskus viedd aikaa

ja olla vaikeampaa (Parikka ym. 2020).

ADHD:ta esiintyy noin viidelld prosentilla kouluikaisisté ja kolmella prosentilla aikuisista (Se-
likowitz, 2021). Viime aikoina ADHD-diagnoosien mééra on kasvanut, mutta toisaalta védesto-
tutkimusten mukaan ADHD-oireiden esiintyvyys ei ole lisdéntynyt, vaan sitd tunnistetaan jos-
sain madrin paremmin (ADHD: Kéypa hoito -suositus, 2019). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hiirio alkaa jo lapsena ja jatkuu usein aikuiseksi asti (Parikka ym. 2020). ADHD on tutkimusten

mukaan korkeasti periytyvi ja periytymisarvio on 70—80 prosenttia (Kooij ym. 2019). ADHD:n



ilmenemiseen vaikuttavat perinndlliset tekijit yhdessd biologisten ja psykososiaalisten tekijoi-
den kanssa. Aidin raskaudenaikainen tupakointi, stressi tai alkoholin kiyttd voi lisitd riskii
lapsen ADHD:lle (ADHD: Kéypa hoito -suositus, 2019). Kédypa hoito -suosituksen mukaan
myos lapsen ennenaikainen syntyma ja pieni syntymapaino seki varhaiset kaltoinkohtelukoke-
mukset voivat lisdtd riskid ADHD:1le. ADHD-diagnoosit ovat yleisempid miehilld kuin naisilla

(ADHD: Kéypé hoito -suositus, 2019).

ADHD néyttiytyy kolmena erilaisena esiintymistyyppiné (Parikka ym. 2020). Tarkkaamatto-
muuteen painottuva tyyppi ei sisilld impulsiivisuutta ja hyperaktiivisuutta, kun taas hyperaktii-
visuuteen/impulsiivisuuteen painottuva esiintymistyyppi ei sisdlld valttdmittd tarkkaamatto-
muuden haasteita. Yhdistetyssd esiintymismuodossa esiintyy kaikkia oireita (Parikka ym.
2020). Aikaisemmin ADHD:n tarkkaamattomuustyypistd on kaytetty diagnoosia ADD. ADD-
nimityksestd on luovuttu vuonna 1994 yhdysvaltalaisessa tautiluokituksessa (Selikowitz,
2021). Suomessa ADD-diagnoosia on kdytetty pitempddn, mutta nykyédn siitd on luovuttu ja
on olemassa pelkdstdin ADHD-diagnoosi, joka kattaa kaikki sen esiintymismuodot (ADHD:
Kéypa hoito -suositus, 2019). Esiintymistyypin voi tuoda ilmi kuitenkin sanallisesti (ADHD:
Kaypa hoito -suositus, 2019).

3.2 Diagnosointi ja liitAnnaishairiot

Suomessa diagnosoinnissa kdytetddn maailman terveysjarjeston WHO:n tautiluokitusjérjestel-
méid, joka on International Statistical Classfication of Diseases and Related Health Problems
(ICD) (Puustjarvi ym. 2018). WHO on julkaissut ICD-11 version vuonna 2019 (World Health
Organization, 2019). Télld hetkelld Suomessa kaytetdédn vield ICD-10 version luokitusta sithen
saakka, ettd ICD-11 ehditddn kaintda suomen kielelle ja ottaa kdyttoon. Téssd tydssd kidytin
kuitenkin ICD-11 tietoa, jotta saan mahdollisimman uutta tietoa ADHD:n diagnosoinnista. Liit-
teeksi olen laittanut ICD-10- diagnoosikriteerit, koska suomenkielisid ICD-11 kriteereita ei ole
vield julkaistu. Diagnosoinnin apuna kdytetddn erilaisia diagnoosikriteereihin perustuvia kyse-

lylomakkeita (Kédypé hoito -suositus, 2019). Kun on kyse lapsesta, niin kyselylomakkeeseen
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vastaavat vanhemmat sekd koulun tai varhaiskasvatuksen aikuiset (Ké&ypd hoito -suositus,

2019).

WHO:n (2019) ICD-11 diagnoosikriteerien mukaan ADHD-diagnosoinnissa vaaditaan véhin-
tddan kuuden kuukauden ajan kestidneet oireet, jotka ovat alkaneet jo lapsuudessa vaikkakin diag-
nosointi saattaa usein jiddd myohemmaéksi. Oireet voivat sisdltdéd tarkkaamattomuutta, hyper-
aktiivisuutta ja impulsiivisuutta tai niiden erilaisia yhdistelmii ja sen lisdksi oireita tulee havaita
erilaisissa tilanteissa ja ymparistdissd. Oireet vaikuttavat negatiivisesti monella eldmin osa-
alueella niin emotionaalisesti, akateemisesti kuin sosiaalisestikin. Lisdksi diagnosoinnissa huo-
mioidaan myos se, ettd oireet eivét johdu joistakin mielenterveydenhdiridistd tai erilaisista ai-

neista tai ladkkeistd. (WHO, 2019)

ADHD-oireisilla henkil6illd on hyvin usein myos jokin muu psykiatrinen hiiri6 tai pdihdehéi-
ri6: tutkimusten mukaan jopa 75-80 prosentilla (Parikka ym. 2020). Liitdnnéishdiriot voivat
johtua osaltaan samanlaisesta neurobiologisesta taustasta, mutta osa hiiridisti muodostuu se-
kundaarisesti, milld tarkoitetaan siti, ettd esimerkiksi lapsi tai nuori voi masentua lukuisten
epdonnistumisen kokemusten ja heikon itsetunnon vuoksi. ADHD:n riittévi ja hyvi tukeminen
ja sopiva hoitomuoto voivat ennaltaehkdisté joitakin liitinnéishdirioita (Parikka ym. 2020). Pa-
rikan ym. (2020) mukaan 40 prosentilla ADHD-lapsilla on haasteita sosiaalisissa tilanteissa.
Tavallisimpiin liitdnndishairidihin lukeutuvat kielelliset ja motoriset vaikeudet, uhmakkuus- ja
kaytoshdiriot, autisminkirjon héiriot sekd masennus (Kéypé hoito -suositus, 2019). ADHD:n
liséksi lapsilla on usein erilaisia kognitiivisia haasteita, oppimisvaikeuksia, aistitoiminnan sai-
telyyn liittyvid vaikeuksia sekd toiminnanohjauksen haasteita (Parikka ym. 2020). Kdypa hoito
-suosituksen (2019) mukaan hienomotoriikan vaikeudet ovat tyypillisid tarkkaamattomuuspai-

notteisessa ADHD:ssa. Myo6s unihdiriét ovat yleisempid (Kaypa hoito -suositus, 2019).

3.3 Hoito

ADHD:n hoidossa voidaan kdyttda erilaisia tukitoimia, psykososiaalisia hoitoja tai lddkehoitoa
(ADHD: Kéypa hoito -suositus, 2019). Hoitomuotoja voidaan myos yhdistii ja usein niitd yh-
distetdankin parhaan hoitotuloksen saamiseksi (Parikka ym. 2020). Aikuisilla on tdrkeé rooli
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kayttdad ADHD-oireisen lasta tai nuorta tukevia menetelmid niin kotona kuin koulussakin
(ADHD: Kaypai hoito -suositus, 2019). Lapsen ADHD-oireita voi lieventdd, jos perustarpeista
ja kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehditaan hyvin (Parikka ym. 2020). Jos ADHD:ta ei
hoideta asianmukaisesti, niin se voi vaikuttaa henkilon eldméén negatiivisesti koulu- tai tydela-
missa sekd lisétd riskid syrjdytymiseen tai pdihteiden kdyttoon (ADHD: Kiypéd hoito -suositus,
2019). Ladkkeettomin hoidon tarkoituksena on 16ytda toimintakykyé tukevia menetelmié (Pa-
rikka ym. 2020). Tarvittaessa hoitoon voi sisdltyé yksilo- tai ryhméterapiaa sekd muita erilaisia
terapioita yksilollisen tarpeen mukaan (Parikka ym. 2020). ADHD-ladkkeen vaikutukset akti-
voittavat hermoyhteyksien ja aivoalueiden toimintaa (Parikka ym. 2020). Ladke lieventdd
ADHD-oireita, mutta ei poista niitd kokonaan (Parikka ym. 2020). Parikan ym. (2020) mukaan
ladkkeen positiiviset vaikutukset huomataan useammin koulussa, kun taas haittavaikutukset né-

kyvit kotona.
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4 Oppimisen ja koulunkiynnin tuki

Suomessa nykyinen tukijirjestelma on ollut kiytdssd vuodesta 2011 (Sandberg, 2018). Uudis-
tuksen jilkeen tukijdrjestelmasséd korostuvat inklusiivisuus, mahdollisimman varhainen tuki ja
oppilaiden integrointi perusopetukseen kokoaikaisen erityisopetuksen tilalta (Sandberg, 2018).
Oppimisen ja koulunkdynnin tuki on jaettu yleiseen, tehostettuun ja erityiseen tukeen (Opetus-
hallitus, 2014). Tuen jérjestelma on siis kolmiportainen. Oppilas on oikeutettu saamaan hénelle
sopivaa tukea yhdelld tuen portaalla kerrallaan (Opetushallitus, 2014). Tukiopetus, osa-aikai-
nen erityisopetus, tulkitsemis- ja avustajapalvelut ja apuvilineet ovat perusopetuslain mukaan
sdddettyja tukimuotoja, joita voidaan kayttdd yleisessd, tehostetussa tai erityisessé tuessa (Ope-
tushallitus, 2014). Tuen pitdé olla oppilaalle kohdennettua sekd joustavaa niin, ettd tukea voi-
daan muuttaa tarvittaessa (Opetushallitus, 2014). Tuen tasoa tulee muuttaa alas tai ylospdin aina
tarpeen mukaan. Kaikkia tuen portaita voidaan kayttdd my0s yleisopetuksessa, eli erityinen tuki
ei valttdmattd kerro oppilaan opiskeluryhmésti (Sandberg, 2018). Opettajan pitdd huomioida
suunnittelutydssa tuen tarpeen méérdn vaihtelu seké tarvittaessa ottaa lisdd tukimuotoja kéyt-

toon (Opetushallitus, 2014).

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014) mukaan tuen tarkoitus on ennaltaeh-
kéistd sitd, etteivdt ongelmat lisddntyisi tai syvenisi. Jokaisella oppilaalla on oikeus saada on-
nistumisen kokemuksia koulussa. Monialainen yhteistyd opettajien ja eri ammattihenkiléiden
valilld on tirkedd, kun mietitdén oppilaalle tukea. Henkil6t, jotka osallistuvat tuen suunnitteluun
ja arviointiin mietitddn aina tapauskohtaisesti. LdhtOkohtaisesti tuki jérjestetdéin oppilaan
omassa opetusryhmdssé ja koulussa. Oppilas on kuitenkin mahdollista siirtdd toiseen ryhmién
tai kouluun, jos oppilaan etu sitd vaatii. Kaikilla opettajilla tydnkuvaan kuuluu antaa ohjausta
oppilaille, jotka tarvitsevat tukea koulunkdynnissé ja oppiaineiden opiskelussa. Tuen tarvetta
voi esiintyd esimerkiksi arjenhallintaan, opiskelutaitoihin tai yhteistyotilanteisiin liittyvissé asi-

oissa. (Opetushallitus, 2014).

13



4.1 Kolmiportainen tuki

Yleinen tuki kuuluu jokaiselle oppilaalle suomalaisessa koulussa. Perusopetuksen opetussuun-
nitelman perusteiden (2014) mukaan yleinen tuki on varhaisinta tukea, mitd oppilaalle voidaan
antaa heti silloin, kun tuen tarvetta huomataan. Opetussuunnitelmassa mainitaan, ettd yleisen
tuen antamiseen ei vaadita tutkimuksia tai padtoksid sekd tukea jarjestetdén yhteisty0ssd opet-
tajan ja muiden henkildiden kanssa seké oppilaan ja huoltajien kanssa (Opetushallitus, 2014).
Yleisessd tuessa sallittuja ovat muut tukimuodot paitsi erityisen tuen paitoksen erityisopetus
sekd oppiaineiden yksildllistiminen (Opetushallitus, 2014). Néin ollen siis yleisen tuen keinoin
on mahdollista tukea jo paljon. Oppilaan oikeus on saada omatasoista opetusta ja sen mahdol-
listaa ylos ja alaspdin eriyttiminen (Sandberg, 2018). Yleisessé tuessa olevalle oppilaalle voi-
daan tarvittaessa tehdd oppimissuunnitelma, jos se ndhdddn tarpeelliseksi (Opetushallitus,

2014). Yleistd tukea on myds yhteistyd kodin ja koulun viélilld (Sandberg, 2018).

Tehostettuun tukeen siirrytdén silloin, kun yleinen tuki ei ole enéa riittdvd (Sandberg. 2018).
Tehostettu tuki on kattavampaa kuin yleinen tuki ja siind kdytetdin usein monia tukimuotoja
(Opetushallitus, 2014). Tehostettua tukea annetaan, jos oppilas tarvitsee sddannollisesti tukea
tai useita tukimuotoja yhta aikaa (Opetushallitus, 2014). Tehostettuun tukeen siirrettdessd op-
pilaalle tehddin pedagoginen arvio, jonka tekemiseen osallistuu opettaja tai opettajat seké tar-
peen vaatiessa muita ammattihenkilditd moniammatillisessa yhteistydssd (Opetushallitus,

2014). Oppimissuunnitelma laaditaan oppilaan ja huoltajan kanssa yhdesséd (Sandberg, 2018).

Erityinen tuki on tuen asteista kattavin. Erityiseen tukeen siirtymiseen tai sen lopettamiseen
tarvitaan hallintolain erityisen tuen kirjallinen péétds, jonka voi antaa esimerkiksi sivistystoi-
menjohtaja, opetuspdillikko tai rehtori (Sandberg, 2018). Erityiseen tukeen siirrytién, jos te-
hostettu tuki ei ole ollut riittdvdd. Erityisen tuen pddtds voidaan joskus tehdé jo ennen esi- tai
perusopetuksen alkamista, jos opetusta ei voida jirjestdd vamman tai sairauden tai jonkin eri-
tyisen syyn takia (Opetushallitus, 2014). Erityisessd tuessa oppilasta tuetaan kokonaisvaltai-
sesti, jotta oppilas voi suorittaa oppivelvollisuutensa (Opetushallitus, 2014). Erityisluokkapaik-

kaan vaaditaan erityisen tuen péaitds (Sandberg, 2018).
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Erityisessd tuessa voidaan kiyttda kaikkia tukimuotoja, jotka on perusopetuslain mukaan sda-
detty (Opetushallitus, 2014). Erityisen tuen oppilaat voivat kdyda koulua yleisen tai pidennetyn
oppivelvollisuuden alaisena (Opetushallitus, 2014). Erityisen tuen oppilas voi opiskella oppiai-
neittain tai toiminta-alueittain (Opetushallitus, 2014). Erityisessd tuessa oppiaineita voidaan
opiskella my0s yksildllistetyn oppimédrdn mukaan (Opetushallitus, 2014). Erityiseen tukeen
siirryttdessd oppilaalle tehddén pedagoginen selvitys sekd HOJKS eli henkilokohtaisen opetuk-
sen jarjestimistd koskeva suunnitelma. Pedagogista selvitystd tehdessd huomioidaan oppilaan
aikaisemmat tuen asiakirjat (Opetushallitus, 2014). HOJKS on asiakirja, johon kirjataan kaikki
tuki, jota oppilas saa. Pedagogisiin asiakirjoihin ei merkitd oppilaan laédketieteellisid asioita,
kuten diagnooseja (Sandberg, 2018). Esimerkiksi ADHD-oireita voidaan kuvata muun muassa

keskittymisen ja toiminnanohjauksen pulmina asiakirjoissa (Sandberg, 2018).
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5 ADHD:n esiintyminen tytoilla

ADHD-diagnoosien véestotutkimuksissa esiintyvyydessa tyttdjen ja poikien suhdeluku on ollut
1-5:1 seki klinikka-aineistoissa 9:1 (Kéypa hoito-suositus, 2019). Diagnoosien mairén suuri
ero voi johtua siitd, ettd paljon tyttdjd voi jdadé tunnistamatta ja hoitamatta (Young ym. 2020).
Youngin ym. (2020) artikkelissa mainitaan suhdelukuvaihtelut vililld 3-1 — 16-1. Puhutaan siis
hyvin suurista eroista. Tyto6illd ADHD néyttiaytyy tyypillisimmin tarkkaamattomuus-oireisena
(Gershon, 2002). Naiset saattavat huomata oireet vasta myohemmin esimerkiksi jonkin siirty-
mivaiheen aikana eldméssd (Young ym. 2020). Naisten ADHD jdi helpommin tunnistamatta
tai naiset saattavat saada vadrdn diagnoosin (Young ym. 2020). Naisten alidiagnosointiin vai-
kuttavia tekijoitd ovat erityyppiset oireet, stereotypioihin liittyvét sukupuoliroolit ja rinnakkais-
sairaudet (Young ym. 2020). Youngin ym. (2020) mukaan naisten ADHD:sta tulisi liséiti tieté-
mystéd, koska edelleen vaikuttaa olevan syvain juurtunut tapa ajatella ADHD:ta enemmaén tyy-

pillisesti miesten haasteena.

5.1 Tyttojen ADHD:seen liittyviit liitinniishairiot ja haasteet

Tyt6illd, joilla on ADHD, on enemmén ahdistusta, masennusta ja heilld saattaa olla suurempi
riski my6s muihin psyykkisiin ongelmiin (Quinn, 2008; Kopp ym. 2010). Vakavaa masennusta
esiintyy 5,4 kertaa todennékoisemmin tytoilld, joilla on ADHD (Quinn, 2008). Jos ADHD-oi1-
reinen henkild ei saa riittdvaa tukea, hin voi kohdata paljon epdonnistumisen kokemuksia ja
saada negatiivista palautetta ympériltddn, jolloin masennuksen riski on suurempi (Parikka ym.
2020). Tyttdjen ja naisten alidiagnosointiin tai myohédén diagnosointiin voi olla merkittdvana
osana muut sairaudet, jotka hankaloittavat diagnoosin tekemistd (Quinn, 2008). Naiset saattavat
hakea hoitoa ahdistuneisuuteen tai mielialaongelmiin ja todellinen syy voi piilld tunnistamatto-
massa ADHD:ssa (Quinn, 2008). Tutkimuksissa on havaittu yhteyttd my6s naisten ADHD:n ja
syomishdirion vélilld (Quinn, 2008). Naisten ADHD-oireisiin voi vaikuttaa kuukautiskierto,

raskaus ja vaihdevuodet (Young ym. 2020).
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Young ym. (2020) kokosivat asioita, jotka ovat yleisempid tytoilld, joilla on ADHD. Heidédn
mukaan tytot, joilla on ADHD on suurempi riski joutua kiusatuksi. ADHD-naiset ovat yleisesti
aikaisemmin seksuaalisesti aktiivisia verrattuna samanikaisiin ja heilld voi olla enemmaén sek-
sikumppaneita ja sen lisdksi sukupuolitautien ja teini-ikdisten ja suunnittelemattomien raskauk-
sien méadra lisddntyy. Rikollisuudessa ja péihteiden kéytossd ADHD:ta esiintyy miehill4 ja nai-
silla saman verran. My0s koulun keskeyttdminen ja alisuoriutuminen koulussa on todennikoi-
sempdid, jos on ADHD. ADHD voi vaikuttaa itsetuntoon heikentivésti. Liséksi tapaturmien li-

sdantymiseen on suurempi riski. (Young ym. 2020).

5.2 ADHD:n sukupuolivaikutukset koulussa

Sukupuoleen liittyvit ndkemykset voivat vaikuttaa siithen, miten tyttdja tai naisia ldhetetddn
ADHD:n jatkotutkimuksiin (Young ym. 2020). Ohanin ja Visserin (2009) tutkimuksen mukaan
vanhemmat ja opettajat ohjaavat poikia enemmaén mielenterveyspalveluihin ADHD:n vuoksi
kuin tyttdjd. Ohan ja Visser (2009) jatkavat, ettd syynd siihen ei ole niinkddn poikien enemmaén
héiritsevé kéyttdytyminen vaan se, ettd he uskovat, ettd apu oppimiseen ei ole niin tehokasta
tytdille kuin pojille. Opettajien ndkemykset lasten kdyttdytymisestd liittyen sukupuoleen voivat
vaikuttaa sithen, ohjaako opettaja oppilasta ADHD:n tutkimuksiin (Sciutto ym. 2004). Sciuton
ym. (2004) tutkimuksessa opettajille annettiin samanlainen oirekuvaus tyton ja pojan nimelld.
Opettajat laittoivat helpommin pojan nimelld olevan tapauksen ADHD:n tutkimuksiin, vaikka
kuvaus oli sama (Sciutto ym. 2004). Olssonin (2020) mukaan opettaja saattaa arvioida tyton
haasteet vaikeammaksi kuin pojan, mutta silti suosittelee erilaisia hoito- tai tukikeinoja helpom-
min pojille kuin tytdille. Toisten tutkimusten mukaan opettajilla on heikompi suhde poikien
kanssa, kun toisaalta toisten tutkimusten mukaan opettajien ja tyttdjen vélilld on heikompi
suhde (Olsson, 2022). Opettajilla voi olla tietynlaista epdvarmuutta vield tuen antamisessa ty-
toille, joilla on ADHD, koska kokemusta ja tietoa ei vélttdmaéttd ole (Olsson, 2022). Opettajalla
voi olla merkittdvd vaikutus ADHD:n tunnistamisessa, koska heilld on paljon tietoa lapsen oi-
reilusta koulupdivien aikana ja he voivat verrata lapsen kdyttdytymistd tavanomaiseen kehityk-
seen (Dupaul ym., 2014). Dupaulin ym. (2014) mukaan lapset ADHD-diagnoosin jidlkeen eivét

valttdmattd saa tarpeeksi tukipalveluita koulun puolesta.
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Tyttojen ADHD ei usein esiinny hiiritsevand kayttdytymisend koulussa ja sen vuoksi se voi
jaada helpommin huomaamatta ja sitd myotd tuki voi jddada véhdiseksi (Ohan & Visser 2009).
Tyttdjen ADHD-oireet voivat jaddd huomaamatta, jos oireisiin ei kuulu hyperaktiivisuutta tai
impulsiivisuutta (Parikka ym. 2020). Poikien ADHD esiintyy useammin hyperaktiivisuutena ja
héiritsevédna kayttdytymisend, jotka ndkyvit helpommin luokassa (Gershon 2002). Sciuton ym.
(2004) mukaan poikien ja tyttdjen ADHD:n nikyvyydessi ero ei ole niinkéén se, ettd ADHD-
oireet eroavat selkedsti toisistaan, vaan myos se, ettd opettajat voivat ndhdi samanlaiset oireet
eri tavalla, kun on kyse pojasta tai tytdstd. Gershonin mukaan (2002) tarkkaamattoman tyypin
ADHD voi olla hankalampi tunnistaa ja sen vuoksi ADHD:n tarkkaamattomuustyypisté tulee

antaa tietoa opettajille seké huoltajille.
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6 Koulussa toteutettavat tukikeinot

Dupaulin (2006) mukaan sekd pojilla ettd tytoilld on erilaisia haasteita koulunkdynnissa.
Dupaul (2006) mainitsee, ettd tyttdjen haasteet ovat mahdollisesti vakavampia verrattuna sa-
manikdisiin muihin tyttéihin, kuin pojilla verrattuna samanikéisiin poikiin. ADHD-oireisella
lapsella oppitunneilla olevat haasteet voivat olla oppimisvaikeuksia, toiminnanohjauksen pul-
mia tai keskittymisen vaikeutta (Sandberg, 2018). Dupaulin (2006) mukaan koulun arvioinnin
ja suunnittelun tulisi olla ennakoivaa ja laajaa, kun otetaan huomioon ADHD-oireisten tyttdjen
haasteet ja ongelmat. Kun lapsella huomataan tuen tarvetta koulussa, on tirkeéd, ettd sopiva
tuki otetaan heti kayttoon (Parikka ym. 2020). Perheen huomioiminen ja hyvéa kodin ja koulun
vilinen yhteisty0 on tirkedd (Parikka ym. 2020). Kiyttdytymistd tukevia ja ADHD-oireita lie-
ventédvid asioita koulussa ovat selked struktuuri, positiivinen ja kannustava palaute (Puustjarvi
ym. 2018). My®6s tavoitteet tulisi olla oppilaan tiedossa, jotta hin pystyy toimimaan tavoitteiden

mukaan (Puustjarvi ym. 2018).

Jokainen oppilas on yksil0 ja siitd syystd jokaiselle oppilaalle on mietittdva juuri oikeanlainen
ja sopiva tuki ja tukimuodot (Sandberg, 2018). Sandbergin (2018) mukaan kaikille ei anneta
kaikkia tukimuotoja, vaan sellaiset, joista oppilas todella hydtyy. Opettajan tiedot ja taidot ovat
valttikortti, kun tukea mietitdéin oppilaalle (Sandberg, 2018). Sandbergin mukaan (2018) opet-
tajien vilinen yhteisty0 ja erityisopettajan konsultointi olisi tarkedd, erityisesti jos on tukimuo-
doista epdvarma. Harju-Luukaisen ym. (2018) mukaan Suomessa tuen saamisessa kouluympa-
ristdssd ADHD-oireisiin oli hyvin erilaisia kokemuksia keskendén. Tutkimuksen mukaan per-
heiden kokemukseen tuen saannista vaikuttivat opettajan tietimys ADHD:ta kohtaan, opettajan
kohdennettu tuki, koulun ja kodin vilisen yhteistyon sujuvuus sekd moniammatillisen yhteis-
tyon toimivuus (Harju-Luukkainen ym. 2018). Oppitunnit tulisi miettié niin, ettd oppitunti sopii
jokaiselle oppilaalle (Sandberg. 2018). Sandbergin (2018) mukaan luokassa kiytetyistd tuki-
muodoista ei ole haittaa kenellekddn, mutta tukea tarvitsevat hyotyvit siitd merkittavésti ja jo-

kainen oppilas hyGtyy siitd jotenkin.
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6.1 Tarkkaavuuden tukeminen

Koulutyoskentelyssé tarkkaavuuden sddtely on hyvin olennaisessa osassa (Matilainen, 2023).
Tarkkaavuuden haasteet voivat olla kuormittavia oppilaalle (Matilainen, 2023). Tarkkaamatto-
muus-oireiset oppilaat saattavat uppoutua piirtiméén tai katselemaan ulos eivitkd muista ollen-
kaan kuunnella opetusta (Sandberg, 2018). Oppilas voi joskus my6s uppoutua tekemiseen niin
paljon, ettd keskittymisen pulmat eivit valttimatta tule ilmi, jos oppilaalle tunnin aihe tai teke-
minen on hyvin mieluista (Sandberg, 2018). Sandberg (2018) pitdd strukturoitua opetusta tér-
keédnd tukikeinona. Sandbergin (2018) mukaan tunnin kulku ja tavoitteet olisi hyvé olla niky-
villd luokassa ja opettajan tulisi suosia 15 minuutin sddntd4, jonka mukaan toimintaa tulisi vaih-
taa 15 minuutin jdlkeen. Matilaisen (2023) mukaan ajan jaksottaminen Time timerilla on hyo-
dyllistd oppitunneilla ja jaksotettu aika voi aluksi olla esimerkiksi viisi minuuttia, jonka jilkeen
sitd voidaan lisdtd. Tyoskentelyjakson jdlkeen on hyvai ottaa pieni aika litkkumiselle tai muulle

toiminnalle (Matilainen, 2023).

ADHD-oireinen oppilas hyotyy visuaalisuudesta eli kuvista ja tekstistd opetuksen ja ohjeiden
tueksi (Matilainen, 2023; Sandberg, 2018). Ohjeistukset olisi parempi olla vaiheittaisia, tai
muuten kaikki ohjeet kerrallaan voivat menna ihan ohi oppilaalta (Matilainen, 2023; Sandberg,
2018). Matilaisen (2023) mukaan kannattaa ohjeistaa tarkkaamaton oppilas vield erikseen, jos
ndyttdd, ettd sellaiselle on tarvetta. Tarkkaamaton oppilas voi néyttdd kuuntelevan, vaikka to-
dellisuudessa hin voi olla than omissa ajatuksissaan, eikd kuule ohjeita (Sandberg, 2018). Tark-
kaamattomat oppilaat hyotyvét siis yhdestd ohjeesta kerrallaan (Matilainen, 2023; Sandberg,
2018). Ohjeita ei kannata antaa silloin, kun oppilaat tekevit oppitunnilla jotakin muuta, koska

silloin tarkkaavuus pitéisi jakaa kahteen asiaan (Matilainen, 2023).

Oppilaat, joilla on haasteita keskittymisessd, hyotyvéit monipuolisista oppitunneista (Matilai-
nen, 2023; Sandberg, 2018). Matilaisen (2023) mukaan erilaisia tydskentelytapoja on hyvé hyo-
dyntdd opetuksessa. Perinteisten opettajajohtoisen opetuksen ja tehtdvien tekemisen ohella toi-
minnallinen opetus, projektitydskentely, pari- ja ryhmétydskentely ja oppilaiden toisilleen opet-

tamat asiat tuovat vaihtelevuutta opetukseen ja tukevat myos oppilaan tarkkaavuutta (Matilai-
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nen, 2023). Matilaisen (2023) mukaan luokassa voisi olla tietyt rutiinit, jotka tarkoittavat ty0s-
kentelyn aloittamista, esimerkiksi oppitunnin alussa kuuluva musiikki. Tukea tarkkaavuuteen
voi olla myo0s hiljaiseen ddneen puhumisen salliminen itselle oppitunneilla, koska oppilas voi

hyotya siité, ettd voi kuiskaten miettid tehtdvid (Matilainen, 2023).

Sandberg (2018) antaa opettajalle ohjeeksi huomioida myds erilaiset tydskentelyasennot ja pai-
kat luokkahuoneessa. Mahdollisuus liikkumiseen erilaisten vélineiden, kuten istuintyynyn,
stressilelujen tai kuminauhojen avulla on tirkeéda oppilaalle, joka saa silld mahdollisuuden saa-
delld omaa tarkkaavuutta ja vireystilaa (Matilainen, 2023). Tarkkaamattomuuteen taipuvat op-
pilaat voivat hydtyd toiminnallisesta opetuksesta ja litkkumisesta oppitunneilla (Matilainen,
2023; Sandberg, 2018). Liikkumisen salliminen oppitunteilla esimerkiksi toiminnallisuuden
kautta on hyva tukikeino (Matilainen, 2023). Luokkatilan visuaalisella ilmeelld on myds vai-
kutusta siihen, keskittyyko oppilas ympéristoon vai opetuksen sisdltoon: esimerkiksi jos seinét
ovat tdynnd erilaisia asioita, niin keskittyminen voi helposti menné niihin (Sandberg, 2018).
Oppimisstrategioiden opettaminen on myos tarkedd (Matilainen, 2023). Opettajan mallintami-

nen ja ensin- sitten-ajattelu tukee oppilaan tarkkaavuutta (Matilainen, 2023).

6.2 Toiminnanohjauksen tukeminen

Toiminnanohjaus tarkoittaa ihmisen kykyd ohjata itsedén erilaisissa tilanteissa (Matilainen,
2023). Toiminnanohjausta ohjaa aivojen etuotsalohko, joka kehittyy ldhes 30-vuotiaaksi saakka
(Matilainen, 2023). Toiminnanohjauksen haasteet ovat tyypillisid neurokirjon oppilaille (Mati-
lainen, 2023). Neurokirjon ihmisilld aivojen toiminta on erilaista (Matilainen, 2023) Neurokir-
jon diagnooseihin kuuluvat ADHD, autisminkirjon hdiriét, Touretten oireyhtyma seké kehityk-
sellinen kielihdirio (Matilainen, 2023). Aikuisen ndyttdma malli ja ohjaus ja vililld kiddestd pi-
tden ndyttdminen ovat tukikeinoja toiminnanohjaukseen (Matilainen, 2023). Oppilaan on hyvi
kuulla aikuiselta toiminnanohjauspuhetta, jotta oppilaan toiminnanohjauksen sisdinen puhe
vahvistuisi (Matilainen, 2023). Kun oppilas saa ohjausta ja mallia tarpeeksi usein toiminnan-
ohjaukseen, niin se muuttuu véhitellen itsendiseksi toiminnaksi (Matilainen, 2023). Matilaisen
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(2023) mukaan selkeét ohjeet ja tavoitteet sekd asioiden pilkkominen osiin ovat hyvia tukikei-

noja toiminnanohjaukseen.

6.3 Muut tukikeinot

Sandberg (2018) pitdd tarkednd myds ennakointia koulupdivéin aikana. Myoskddn eriyttdmisen
merkitystd ei voi korostaa litkaa Sandbergin mukaan. Eriyttiminen kuuluu jokaisen opettajan
tyohon, koska oppilaan oikeus on saada sopivaa opetusta (Sandberg, 2018). Opettajan tiytyy
tukea oppilaita koulussa my6s muilla osa-alueilla kuin kognitiivisissa asioissa (Sandberg,
2018). ADHD-oireiset oppilaat tarvitsevat tukea esimerkiksi toiminnanohjaukseen liittyvissd
asioissa (Sandberg, 2018). Sandbergin (2018) mukaan kiltit tarkkaamattomat rauhalliset oppi-
laat, eivit valttimatti saa tukitoimia osakseen, kun opettajan huomion vie danekkéét ja vilkkaat
oppilaat. Opettajan antamalla positiivisella ja kannustavalla palautteella voi olla suuri vaikutus
lapsen eldmddn (Sandberg, 2018). Sandbergin mukaan opettajan tehtdvénd on tunnistaa oppi-
laiden vahvuuksia ja tuoda ne oppilaille ilmi. Koulun henkilokunnan toiminta tulisi olla joh-
donmukaista, ettd kaikki pitdvat yhteisistd sddnndistd kiinni (Sandberg, 2018). Sandbergin
(2018) ja Matilaisen (2023) mukaan my0s tunnetaitojen ja sosiaalisten taitojen opettamisen si-

sallyttdmisestd opetukseen on hyotya.

Kouluihin on kehitetty erilaisia interventioita, joita voidaan kéyttdd oppilaiden tukemiseen.
Yksi Suomessa kehitelty interventio on Check In-Check Out — menetelmé, joka on Niilo Méki
-instituutin kehittdma ja jonka ideana on, ettd aikuiset huomaavat ja huomioivat lapsen onnis-
tumisia koulupéivén aikana (Karhu ym. 2021). Menetelméé voidaan kiyttdd apuna esimerkiksi
myo6hastelyn vdhenemiseen tai tuntitkdyttdytymisen paranemiseen (Puustjarvi ym. 2018). Lap-
sella on silloin kdytdssddn oma kortti, johon aikuinen merkitsee onnistumisen ja vanhemmat
ndkevit kortin paivittdin my0ds kotona (Puustjarvi ym. 2018). Olssonin (2020) mukaan erilai-
sissa interventioissa harvoin huomioidaan sukupuolten vilisid eroja ja ne esitetdénkin yleensa

sukupuolineutraaleina.
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Puustjérven ja muiden (2018) mukaan oppilaat voivat hyotyd pienemmaésté ryhmasté keskitty-
misen vuoksi, mutta eivit tarvitse sitd juuri oppimisen vaikeuksien vuoksi. Puustjarvi ym.
(2018) mainitsee ADHD:n tukikeinoiksi esimerkiksi istumapaikan valinnan, toiminnan jaksot-
tamisen osiin oppitunneilla, palautteen antamisen ja ohjauksen opiskelun menetelmistd. Ladke-
hoidosta voi olla merkittdvd apu kouluunkin ja voi olla, ettd koulussa ei vilttimétti tarvitse
tukea niin paljon, jos kdytdssd on sopiva ADHD-l4éke (Puustjarvi ym. 2018). ADHD-lddkkeen
positiivinen vaikutus ndkyy eniten koulussa, jolloin keskittymistd vaaditaan (Puustjarvi ym.

2018).
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Tutkielmani tarkoituksena oli kartoittaa tutkimustietoa tytoilld esiintyvéstd ADHD:sta sekd
ADHD-oireiden tukikeinoista koulussa. Tutkielman kannalta tirkeéda oli mééaritelld myos ylei-
sesti ADHD. Aineistoa kartoittaessa huomasin, ettd itse ADHD:sta on hyvin paljon tietoa saa-
tavilla, mutta tyttojen ADHD:sta huomattavasti vihemmaéan. Useissa tutkimuksissa ilmeni
myo0s, ettd tyttdjen ja naisten ADHD:sta oleva tiedon mééra on nykyéén lisddantynyt, mutta tut-
kimusta tarvitaan edelleen lisdd. Yksi tavoite téssd kandidaatin tutkielmassa oli myds tuoda
tietoa helposti saataville, jotta tietimysti tyttojen ADHD:sta voidaan lisdtd. Aineistoa oli kiin-
nostavaa lukea ja koen, etti tietimys tdstd aiheesta itselldni on kasvanut hyvin paljon. Aineiston
kanssa pohdin sité, ettd olenko varmasti l0ytényt olennaiset ja oikeat tutkimukset tdhin tutkiel-

maan.

Tutkimustulokset eri tutkimuksissa olivat melko samankaltaisia keskenddn. ADHD:n liitdn-
ndishiiridistd tyt6illd on paljon tutkimusta. Tyt6illa ja naisilla, joilla on ADHD néyttii olevan
enemman ADHD:n lisdksi myds muita psykiatrisia hiiriditd kuin miehilld. Esimerkiksi riski
vakavaan masennukseen on moninkertainen ADHD-tyt6illd. Muut sairaudet voivat haitata
ADHD:n diagnosointia ja ADHD voi usein 16ytyd vasta myohemmin, kun tutkitaan jotakin
muuta hiiriotd. Jos ADHD huomattaisiin aikaisemmin jo kouluaikana, niin varhaisten tukitoi-
mien avulla voitaisiin vihentdd muiden mielenterveyden haasteiden syntymistd. Hoitamaton
ADHD voi aiheuttaa henkil6lle paljon epdonnistumisen kokemuksia ja negatiivista palautetta,
jonka vuoksi itsetunto heikkenee ja masennuksen riski kasvaa. Varhaisen tuen ja kannustavan
ja positiivisen palautteen merkitysti ei voi siis liikaa korostaa. Niilld voi olla hyvinkin merkit-
tdva ja kokonaisvaltainen merkitys ihmisen elamdin. Téastikin syystd koulumaailmassa ty0s-
kentelevien tiytyy olla ennen kaikkea tietoisia ADHD:n moninaisista ilmenemismuodoista seka

oppilaiden tuentarpeista. Opettajien vahvuusperustainen tydote on myos tirkeda.

Tutkimuksista selvisi myds opettajien sukupuoleen liittyvid ndikemyksid, joiden mukaan opet-

tajat ohjasivat samasta oppilaskuvauksesta pojan ADHD:n jatkotutkimuksiin, mutta tytén ni-
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melld ei. Tutkimuksen mukaan kyse oli siitd, ettd opettajat uskoivat, ettd pojille apu olisi tehok-
kaampaa kuin tytoille, eikd poikien héiritsevdmmastd kdyttdytymisestd. Voidaan siis todeta,
ettd mahdollisesti tyttdjen alidiagnosointiin voi vaikuttaa my0ds opettajien alitajunnassa olevat
sukupuoleen liittyvat tekijat. Pohtimisen paikka on siis, miksi opettajat kokevat poikien tarvit-
sevan enemman tukea samassa tilanteessa. Useissa tutkimuksissa toistui se, ettd tytdillda ADHD
ndyttdytyy useammin tarkkaamattomuutena kuin pojilla. Sen sijaan hyperaktiivisuutta sekd im-
pulsiivisuutta nékyi pojilla enemmain. Tyttdjen alidiagnosointiin vaikuttavana asiana voi olla,
ettd tarkkaamaton oppilas jad helpommin huomaamatta koulussa ja jdd dénekkéiden ja levotto-
mien oppilaiden varjoon opettajan huomioinnissa. Hyperaktiivinen ja impulsiivinen kdyttayty-
minen nékyi Youngin ym. (2020) mukaan tyt6illd enemmaén esimerkiksi itsetuhoisena kayttay-

tymisena.

ADHD:n tukemisesta koulussa 16ytyy suhteellisen paljon tutkimusta yleisesti, mutta niissd on
harvoin huomioitu sukupuolta. Kirjoitin tdhén tutkielmaan yleisisti tuen keinoista ja tavoitteena
oli 16ytdd sieltd erikseen juuri tarkkaamattoman oppilaan tukemiseen sopivia hyvid keinoja.
Yksi merkittdvi asia tuen antamisessa on, ettd tukea annetaan heti kun tuen tarve ilmenee. Kou-
lussa diagnoosi ei ole médritelma tuen saannille. Oppilaiden tuen asiakirjoihin ei kirjoiteta op-
pilaan diagnooseja. Tukimuodoissa perheiden ndkdkulmasta kodin ja koulun vélistd sujuvaa
yhteistyotd korostettiin. Opettajan tietimykselld on myds erittdin paljon vaikutusta. Struktu-
roitu ja monipuolinen opetus ovat ADHD-oireisen oppilaan keskittymista tukevia. Eriyttimista
pidetddn myos hyvin tirkednd tukimuotona. Opettaja voi tehdé luokkatilasta sellaisen, joka tu-
kee kaikkien oppimista eli luokkatila ei saa sisdltdd litkkaa drsykkeitd. Yksi johtopditds on li-
saksi se, ettd tutkimusta 16ytyy edelleen ylldttdvan vihén tyttdjen ADHD:sta ja erityisesti tyt-
téjen ADHD:n tukemisesta.

Katsoin Ylen esittiman Perjantai-dokkarin aiheesta Juliette ja ADHD”, joka kertoi 16-vuoti-
aan Julieten eldmasta, johon kuului itsetuhoisuutta, syomishdiriotd ja masennusta. Perhe oli ha-
kenut apua Julieten tilanteeseen jo pitkddn, mutta vasta itsemurhan yrityksen jidlkeen Juliette
sai apua ja taustalta 10ytyi ADHD-diagnoosi. Julietella oli ollut nelja kiireellista 1dhetettd, jotka
palautuivat “ei hoitotarvetta” -padtokselld. Diagnoosi oli vanhemman mukaan helpotus, koska
apua oli sitten saatavilla. Dokumentista tuli ilmi Julieten vanhemman kertomana, ettd Juliette

parjdsi koulussa hyvin ja oli hiljainen tytto, joka ei hdirinnyt luokassa. Sen vuoksi ongelmien
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syvyyttd ei huomattu. Julieten vanhemman mukaan Julieten tilanteelta olisi voitu vilttyd, jos
ADHD olisi tunnistettu aikaisemmin ja Juliette olisi saanut siihen tarvittavaa hoitoa ja tukea,
kuten toiminnanohjauksen ja tunteiden sditelyn tukea ja ladkityksen. Dokumentti herdtti hyvin
paljon ajatuksia siitd, miten tdllainen on mahdollista, ettd Juliette ei ole saanut apua aikaisem-
min. Dokumentti korosti jélleen minulle sitd, miten tirkedd on huomata ADHD varhaisessa
vaiheessa, jotta eliméntilanne péésisi sellaiseksi kuin Julietella. Onneksi Juliette sai lopulta
apua ja sopivia tukikeinoja. Dokumentti on konkreettinen esimerkki siitd, mitéd téssé tutkiel-

massa on tutkimusten valossa kasitelty.

Tutkimusprosessiin olennaisena osana kuuluvat myos eettiset kysymykset koko tutkimuksen
aikana. Tutkimuksen tekijoilld on yhteisesti sovittuja tavoitteita ja normeja etiikkaan liittyen,
mutta tutkija on itse vastuussa eettisistd valinnoista oman tutkimuksen kanssa (Kuula, 2011).
Tutkijan tulee tehdd tutkimusta tieteellisid menetelmii kayttden (Kuula, 2011). Olen viitannut
asianmukaisesti kaikkiin kédytettyihin ldhteisiin. Viittaaminen osoittaa kunnioitusta tutkijoille
sekd viitteiden avulla voi 10ytda alkuperdiset ldhteet (Kuula, 2011). Olen pyrkinyt myos 16yté-
maién hyvii ja luotettavia vertaisarvioituja l1dhteitd tdhin tutkielmaan, jotta tutkielmasta tulee
luotettava. Hyvén tieteen tekemiseen liittyy myos kriittisyys, kuten esimerkiksi kriittisyys hy-

van ldhteen valintaan.

Voisin kuvitella jatkavani timén aiheen parissa myos Pro gradu -tutkielmassa. Tieteellista tie-
toa 10ytyi téstd aiheesta jonkin verran opettajien ndkdkulmasta, mutta mielesténi olisi mielen-
kiintoista tutkia ADHD-oireisten tyttojen kokemuksia koulumaailmasta ja sopivan tuen saami-
sesta. Sitd voisi tutkia laadullisesti esimerkiksi kyselytutkimuksen tai haastattelututkimuksen
avulla. Néin tutkielman teon jélkeen olen edelleen sitd mieltd, ettd timéa aihe on hyvin térked ja
merkittdvd. Jos tdmin tutkielman avulla edes yksi henkild on oppinut jotakin uutta tyttdjen

ADHD:sta, niin olen oman henkildkohtaisen tavoitteeni tdyttianyt.
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Liite 1

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden (ADHD:n) hiirion Kriteerit diagnosointiin ICD-10:n
mukaan:

ADHD-diagnoosiin tarvitaan poikkeavaa keskittymiskyvyttomyyttd, hyperaktiivisuutta ja le-
vottomuutta, jotka ovat laaja-alaisia, useissa tilanteissa esiintyvii ja pitkédkestoisia ja jotka eivit
johdu muista hdiridistd, kuten autismista tai mielialahiridista.

G1. Keskittymiskyvyttomyys. Véhintddn 6 seuraavista oireista on kestdnyt vdhintdan 6 kuu-
kautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon ndhden poikkeavia:

1.

8.
9.

Huomion kiinnittdminen riittdvan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein tai potilas te-
kee huolimattomuusvirheitd koulussa, tyossé tai muissa tehtévissa.

Keskittyminen leikkeihin tai tehtdviin epdonnistuu usein.
Usein potilas ei nidytd kuuntelevan, miti hinelle puhutaan.

Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tydtehtévien valmiiksi tekeminen epdonnis-
tuvat usein (ei johdu uhmakkaasta kédytoksestd tai kyvyttomyydestd ymmaértad ohjeita).

Kyky jérjestdd tehtdvid ja toimintoja on usein huonontunut.

Usein potilas valttdd tai kokee voimakkaan vastenmielisend tehtévit, jotka vaativat
psyykkisen ponnistelun ylldpitamistd, kuten esimerkiksi ldksyt.

Potilas kadottaa usein esineitd, jotka ovat tarkeitd tietyisséd tehtévissé ja toiminnoissa,
kuten koulutavaroita, kynié, kirjoja, leluja tai tyokaluja.

Potilas héiriintyy usein helposti ulkopuolisista drsykkeisté.

Potilas on usein muistamaton pdivittdisissd toiminnoissa.

G2. Hyperaktiivisuus. Vihintddn 3 seuraavista oireista on kestdnyt vdhintddn 6 kuukautta ja
oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon ndhden poikkeavia:

l.
2.

Potilas liikuttelee usein levottomasti kdsidén tai jalkojaan tai véédntelehtii tuolillaan.

Potilas ldhtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, missd edellytetdédn pai-
kalla pysymisté.

Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missd se ei kuulu asiaan (nuorilla tai
aikuisilla voi esiintyd pelkkédnd levottomuuden tunteena).

Potilas on usein liiallisen ddnekés leikkiessddn tai ei onnistu paneutumaan hiljaa harras-
tuksiin.

Potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eiki aktiivisuus oleellisesti muutu so-
siaalisen ympériston mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.

G3. Impulsiivisuus. Vihintddn 3 seuraavista oireista on kestdnyt viahintddn 6 kuukautta ja oireet
ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon ndhden poikkeavia:
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4.

Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estidé vastauksellaan tois-
ten tekemid kysymyksia.

Potilas ei usein jaksa seistd jonossa tai odottaa vuoroaan peleissé tai ryhmissa.

Potilas keskeyttdd usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi tunkeutuu toisten keskus-
teluihin ja peleihin).

Potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa pidattyvaisyytta.

G4. Hairi6 alkaa viimeistdadn 7 vuoden idssa.

GS5. Laaja-alaisuus.

Diagnostisten kriteerien tulee tiyttyd useammassa kuin yhdessé tilanteessa, esimerkiksi
tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivisuutta tulee esiintyd sekd kotona ettd koulussa tai
sekd koulussa ettd esimerkiksi vastaanotolla. Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta
kuin yhdesté ldhteestd. Esimerkiksi opettajan kertomus lapsen kdytoksestd on yleensd
valttdmaton lisd vanhempien kertomuksiin.

G6. Kohtien G1-G3 oireet aiheuttavat kliinisesti merkittdvaa ahdistusta tai sosiaalisten, opin-
toihin liittyvien tai ammatillisten toimintojen heikkenemista.

G7. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:

Maaninen jakso (F30)
Depressiivinen jakso (F32)
Ahdistuneisuushdiriot (F41)

Laaja-alaiset kehityshdiriot (F84)

Lahde: Puustjarvi, A. (2016) Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden (ADHD:n) hiirion kriteerit ICD-
10:n mukaan. Helsinki: Suomalainen Léaakédriseura Duodecim. Haettu osoitteesta:
https://www kaypahoito.fi/nix00916 Viitattu: 20.04.2023
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