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vaikeudet liittyvat moniin kehityksen ja oppimisen hai-
ridihin, ja erityisesti niita esiintyy aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairidissa (attention-deficit hyperactivity
disorder, ADHD)."” Tyypillisia ovat vaikeudet ei-toivottu-
jen reaktioiden hillitsemisessa, tydmuistissa, toiminnan
joustavuudessa seka kyvyssa ennakoida, suunnitella ja
arvioida omaa toimintaa. Lapsuusidn toiminnanohjauk-
sen vaikeudet lisdavat riskid oppimisen ja koulunkaynnin
vaikeuksiin, ja aikuisidssa niilld on todettu suora yhteys
moniin terveyden ja toimintakyvyn ongelmiin.>*

Ryhmatason tutkimuksissa ADHD-oireisilla on enem-
man toiminnanohjauksen vaikeuksia kuin verrokeilla,
mutta ryhman sisallé vaihtelu on suurta.” ADHD:n kol-
mesta esiintymismuodosta yhdistettyyn (combined,
ADHD-C) ja paaasiassa tarkkaamattomaan esiintymis-
muotoon (predominanty inattentive. ADHD-I) on liitty-
nyt toiminnanohjauksen vaikeuksia. Vaikeudet tulevat
my®s erilaisissa ymparistoissa (esim. kotona ja koulussa)
esiin eri tavoin.*’

Vanhempien arvioiden mukaan ADHD-C-ryhman lap-
silla on voimakkaampia ja laaja-alaisempia toiminnan-
ohjauksen vaikeuksia kuin ADHD-I-ryhmaén lapsilla.®?
Koulun tilanteista tutkimustietoa on kuitenkin vahem-
man ja tulokset ovat ristiriitaisia.>” Tassa tutkimuksessa
selvitimme, millaisia toiminnanohjauksen ongelmia
koulutilanteissa esiintyy suomalaisilla peruskouluikaisilla
lapsilla ja nuorilla, joilla on diagnosoitu ADHD:n yhdis-
tetty tai padasiassa tarkkaamaton esiintymismuoto.'
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Tutkimusaineisto ja mittarit

Tutkimusaineistona kaytettiin Suomessa kehitetyn
Keskittymiskyselyn vuosina 2005-2007 kerattya stan-
dardointiaineistoa.* Mukana oli 214 HUS:n Lasten-
neurologian yksikéssd ADHD-diagnoosin saanutta
7-15-vuotiasta lasta ja nuorta, joista 189 oli saanut yh-
distetyn ja 25 paaasiassa tarkkaamattoman esiintymis-
muodon diagnoosin. ADHD-ryhmien tuloksia verrattiin
kouluista kerattyyn normiaineistoon (n=691), josta oli
jatetty pois lapset tai nuoret, joilla vanhempien ilmoi-
tuksen mukaan oli todettu ADHD.

Toiminnanohjauksen vaikeuksia mitattiin opettajien
tayttamalla Keskittymiskyselylla. Kyselyssa on 55 osiota,
joilla arvioidaan oppilaan hairioherkkyyteen, impulsiivi-
suuteen, motoriseen levottomuuteen, tarkkaavuuden
suuntaamiseen, ylldpitamiseen ja siirtdmiseen seka toi-
minnan suunnitteluun, aloittamiseen, etenemiseen ja
arviointiin liittyvid vaikeuksia.

Tulokset ja johtopaatoksia

Molempien ADHD-ryhmien lapsilla ja nuorilla oli toi-
minnanohjauksen kaikilla osa-alueilla enemman vai-
keuksia kuin normiryhmaan kuuluvilla. ADHD-ryhmien
keskinaisissa vertailuissa laaja-alaisempia vaikeuksia oli
niilla oppilailla, joiden oireet painottuivat tarkkaamat-
tomuuteen.

Opettajien tekemien arvioiden mukaan ADHD-I-ryh-
man lapsilla ja nuorilla oli enemman tarkkaavuuden
suuntaamisen, yllapitdmisen ja siirtdmisen vaikeuksia,
jotka koulussa ilmenevat mm. ohjeiden kuuntelemisen



ja pitkakestoisen keskittymisen vaikeuksina seka vai-
keutena tarkkaavuuden siirtdmisessa asiasta toiseen.
Taman lisaksi heilla oli myds vaikeuksia toiminnan aloit-
tamisessa (esim. koulutarvikkeiden ottamisessa esiin
ennen tydskentelyn aloittamista), suunnittelussa (esim.
huomion kiinnittdmisessa tehtavien jarjestykseen) seka
toiminnan etenemisen ohjaamisessa (esim. tehtavien
valmiiksi saamisessa).

Tarkkaamattomuuteen liittyvat vaikeudet vaikuttivat siis
koulussa tydskentelytaitoihin laaja-alaisesti. Tarkkaa-
mattomuuden ohella toiminnanohjauksen vaikeuksia
voi selittad myods tarkkaamattomuuteen liittyva kogni-
tiivisen prosessoinnin hitaus.” Tarkkaamattomien lasten
ja nuorten vaikeudet voivat haitata toimintakykya eri-
tyisesti koulussa, jossa oppilailta ryhmatilanteissa vaa-
ditaan enemman hairidtekijoiden sietokykya ja itsenai-
sempaa tydskentelya kuin kodin tilanteissa.

ADHD-C-ryhmassa oli ADHD-I-ryhmaa enemman im-
pulsiivisuuteen ja motoriseen levottomuuteen liittyvia
ongelmia, jotka koulussa nakyivat mm. omalla paikalla
pysymisen ja oman vuoron odottamisen vaikeuksina.
Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa,
vanhempien arvioihin perustuvissa tutkimuksissa.®®
Ylivilkkauteen ja impulsiivisuuteen liittyvat ydinoireet
ndyttavatkin tuottavan tdman ryhman lapsille ja nuorille
keskeisimpid, eldman eri alueille laajasti levidvia ongel-
mia. Kliinisessa tydssa on kuitenkin tarkedd huomioida,
ettd levoton kayttaytyminen saattaa kaytannon tilan-
teissa "peittdd” muita, esim. tarkkaavuuden yllapitami-
seen ja tydskentelyn aloittamiseen liittyvia vaikeuksia,
joihin ylivilkkaat lapset ja nuoret saattavat niin ikaan
kaivata tukitoimia.

Lahteet

Tutkimuksemme perusteella opettajan tayttamalla
kyselylomakkeella saadaan tarkentavia tietoja lapsen
tai nuoren toiminnanohjauksen vaikeuksista koulussa.
Tukitoimien kohdentamista varten toiminnanohjausta
arvioivat kyselylomakkeet antavat tietoa laaja-alaisem-
min kuin diagnostiset ADHD-oirekyselyt, joissa tarkkaa-
mattomuusoireisiin painottuvilla henkil@illa oireet jaavat
kapea-alaisemmiksi kuin yhdistelmaoireisilla. ADHD:n
keskeisia hoitomuotoja lapsille ja nuorille ovat koulussa
toteutettavat oppimisen ja kéyttaytymisen tukitoimet,”
joiden suunnitteluun opettajan tayttama kyselylomake
antaa luontevan ja kaytannéllisen perustan.

YHTEENVETO

Toiminnanohjauksen vaikeudet ovat ADHD-oi-
reisilla lapsilla ja nuorilla yleisia, ja ne heikentavat
heidan toimintakykyaan koulussa seka vaikuttavat
elamanhallintaan ja terveyteen myos aikuisiassa.
Koulussa tarkkaamattomuuteen painottuvaan oi-
rekuvaan voi liittya erityisen laaja-alaisia tarkkaa-
vuuden saatelyyn seka toiminnan aloittamiseen ja
etenemisen ohjaamiseen liittyvia ongelmia. Opet-
tajan tayttdman toiminnanohjauksen vaikeuksia
kartoittavan kyselylomakkeen avulla lapsen tai
nuoren toimintakyvysta saadaan diagnostisia ky-
selyita tarkempi ja laaja-alaisempi kuvaus koulussa
toteutettavien tukitoimien kohdentamista varten.

Sidonnaisuudet: Kirjoittajalla ei ole sidonnaisuuksia.
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