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Tdmén kandidaatin tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten ADHD-oireista lasta voidaan
tukea varhaiskasvatuksessa. Tavoitteena on lisdtd tietdmysti aiheesta selvittimalld, milld kay-
tannonldheisilld keinoilla lasta on mahdollista tukea péaividkodin kontekstissa ja mihin osa-alu-
eisiin tuki on tarkoituksenmukaista kohdentaa. On merkittdvaa tehda tutkimusta aiheesta, silld
lapsilla, joilla on todettu ADHD varhaiskasvatusidssd, on tutkittu olevan suurempi riski myo-
hempéén akateemiseen alisuoriutumiseen ja oppimisvaikeuksiin koulussa. Ndin ollen varhaisen
tuen merkitys korostuu, silld ajoissa annettu ja oikein kohdennettu tuki edistdd lapsen oppi-
mista, kehitystd ja hyvinvointia sekd vidhentdd vaikeuksien syntymistd ja laajentumista. Tut-
kielma on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, silld tutkimuskohteena ovat aiemmat
tutkimukset ja tarkoituksena on luoda laaja-alaista kuvaa tutkittavasta ilmidsta.

ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio, johon kuuluvat pitkéaikaiset ja toimintakykya
haittaavat keskittymisen, aktiivisuuden sddtelyn ja impulssien hillinndn haasteet. Sen taustalla
on laajojen hermoverkostojen héirid, jossa keskittymisté ja vireystilaa sddtelevien jirjestelmien
toiminta on heikentynyt. Varhaiskasvatusikéisilli ADHD:ta hoidetaan pédédsidintdisesti psyko-
sosiaalisilla hoitomuodoilla, joihin my0s varhaiskasvatuksessa annettava tuki lukeutuu. Var-
haiskasvatuksessa annettavan tuen sisdltd voi koostua pedagogisista, rakenteellisista ja hyvin-
vointia tukevista muista jdrjestelyistd. Tutkimuksessani keskityn selvittdmiin pedagogisia tuen
keinoja.

Tutkimusaineiston perusteella ilmeni, ettd ADHD-oireinen lapsi tarvitsee tukea erityisesti it-
seséddtelytaidoissa, toiminnanohjauksessa seké tarkkaavuuden ylldpidossa. Liikunta ja fyysinen
aktiivisuus niyttiisivit parantavan suoriutumista ndilld kaikilla osa-alueilla. Muut tutkimuk-
sessa ilmi tulevat kdytdnnon tukemisen keinot liittyvat oppimisympériston muokkaamiseen,
lapselle annettavaan palautteeseen ja ohjaukseen seki aikuisen tukeen sosiaalisissa vuorovai-
kutustilanteissa. Aineistossa korostui myds mydnteisen vuorovaikutuksen ja vahvuuksien tun-
nistamisen merkitys yhteni tukemisen elementtini.

Avainsanat: ADHD, varhaiskasvatus, tukimenetelmat
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1 JOHDANTO

Péidyin valitsemaan tutkimusaiheekseni ADHD-oireisen lapsen tukemisen varhaiskasvatuksen
arjessa, silld olen kiinnostunut erityispedagogiikasta ja halusin valita aiheen, johon perehtymi-
sen koen vahvistavan ammatillista identiteettiéini ja osaamistani. Pedagogisten harjoitteluiden
aikana olen kohdannut useita lapsia, joilla on vaikeuksia keskittymisen kanssa. Monesti pdivé-
kotiryhmissé olen kuullut puhuttavan ADHD:sta joidenkin lasten kohdalla, vaikka varsinaista
diagnoosia ei olisi. On tirkedd kuitenkin muistaa, ettd ylivilkkautta voi esiintyé lapsella, vaikka
kyse ei olisikaan ADHD-diagnoosista ja toisaalta taas aina ADHD-oireiset lapset eivét ole vilk-
kaita (Puustjdrvi, Voutilainen & Pihlakoski, 2018). Toisaalta ADHD-lapsen tukeminen varhais-
kasvatuksen arjessa aloitetaan heti kun huomataan haasteita, joten ei ole merkityksellistd onko
lapsella virallista diagnoosia vai ei (Pihlakoski & Rintahaka, 2016). Siitd syysti otsikoin tut-
kielmani ADHD-oireisen lapsen tukemiseksi varhaiskasvatuksessa ADHD-diagnosoidun si-

jaan.

Olen kokenut haasteelliseksi toiminnan ohjaamisen ryhmaéssi siten, ettd huomioisin myds eri-
tyislasten tarpeet. Tahdon perehtyd tarkemmin ADHD-diagnoosiin, jotta voisin tulevana var-
haiskasvatuksen opettajana luoda kéytéanteitd ja rakentaa oppimisympéristojé, jotka tukevat lap-
sia parhaalla mahdollisella tavalla. Aihe on ajankohtainen, koska vallitsevan inkluusioperiaat-
teen mukaisesti tukitoimet toteutetaan padsadntoisesti lapsen omassa paivakotiryhmaéssa (Sand-
berg, 2018, s. 34). Varhaiskasvatuksen opettajien tietimys erityispedagogiikasta korostuu, silld
he ovat pddvastuussa tuen jarjestdmisestd ryhméssd. ADHD:sta ajankohtaisen aiheen tekee
my0s sen yleisyys. ADHD:ta esiintyy lapsilla kehityksellisistd neuropsykiatrisista hdiridista
eniten: diagnooseja on 4-5%:1la lapsista (Pihlakoski & Rintahaka, 2016). Vuosina 2011-2015
erikoissairaanhoitoon ohjautuvien 5—-12 -vuotiaiden lasten mééra kasvoi 22 prosenttia ja ADHD
oli annetuista paddiagnooseista yleisin (Huikko ym., 2017). Lisdédntyneet diagnoosit voivat joh-

tua ADHD:n yleistymisestd, mutta toisaalta my0s oireiden entistd paremmasta tunnistamisesta.

Lapsilla, joilla on todettu ADHD varhaiskasvatusiéssé, on tutkittu olevan suurempi riski myo6-
hempédn akateemiseen alisuoriutumiseen ja oppimisvaikeuksiin koulussa (Spira & Fischel,
2005). On yhteiskunnallisesti merkittdvaa tutkia aihetta, silld varhaiskasvatussuunnitelman pe-
rusteiden (2018) mukaan varhaiskasvatus on palveluna lasten tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta
edistivid ja syrjdytymistd ehkdisevdid. Tiedot ja taidot, joita lapsi varhaiskasvatuksessa oppii,

vahvistavat hinen osallisuuttaan ja myShempéa aktiivista toimijuuttaan yhteiskunnassa. On siis



perusteltua jéarjestdd kullekin lapselle asianmukaista tukea tarvittaessa, silla tuen ollessa riitti-
vén aikaista ja oikein kohdennettua, edistéé se lapsen oppimista, kehitysté ja hyvinvointia sekd
vahentdd vaikeuksien syntymistd, laajentumista ja monimuotoistumista (Opetushallitus, 2016,
s. 14, 54). Varhaiskasvatuslakiin on kirjattu yhdeksi varhaiskasvatuksen tavoitteeksi yksilolli-
sen tuen tarpeen tunnistaminen ja tarkoituksenmukaisen tuen jérjestiminen monialaisessa yh-

teistyOssd (Varhaiskasvatuslaki 3§ 540/2018).



2 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuskysymyksid on varsinaisesti vain yksi, mutta samalla tutkimusta tehdessdni tulen
myo0s madritteleméadn mitdi ADHD-diagnoosilla tarkoitetaan ja miten héirid ilmenee seké miten

sen méadritelméd on kehittynyt ajan saatossa. Tutkimuskysymykseni on:

- Kuinka varhaiskasvatuksen opettaja voi tukea ADHD-oireista lasta varhais-

kasvatuksen arjessa?

Toteutan tutkimukseni kirjallisuuskatsauksena, silla siind tutkimuksen kohteena ovat aiemmat
tutkimukset ja sen tavoitteena on luoda kokonaiskuva tutkittavasta asiakokonaisuudesta sekéa
arvioida teoriaa (Salminen, 2011, s. 1, 3). Néin ollen se palvelee tutkimukseni tarkoitusperaa,
silld aitkomuksenani on muodostaa laaja-alainen kuva tutkimusaiheesta ja 10ytia ratkaisumal-
leja ADHD-oireisten lasten tukemiseksi. Mietin ensin rajaisinko aihetta jonkin tietyn osa-alu-
een tukemiseen, mutta pédtin kuitenkin pysyd kokonaisvaltaisemmassa tarkastelussa, silld ha-
luan pyrkid ymmértdméén 1lmiotd kokonaisuutena. Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on tehdd koontia tuloksista, jotka ovat uuden tutkimuksen perustana. Kay-
tettyjen ldhteiden véliltd etsitddn keskindisid yhteyksid (Salminen, 2011, s. 4) Pohdinkin tutki-
mukseni lopussa millaista jatkotutkimusta aiheesta olisi tarpeen tehda ja tutkielmaa kirjoittaes-
sani etsin tukimenetelmid, joista on kirjoitettu useammassa lahteessi. Vahvistuvuus tulee esille
oleellisesti kirjallisuuskatsauksessa. Vahvistuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd toisista vastaavista
ilmioité tarkastelluista tutkimuksista saadaan tukea tehdyille tulkinnoille (Eskola & Suoranta,
1998, s. 213-214). Tulen tutkimuksessani vertailemaan eri lahteistd esiin nousevia tukemisen

menetelmid ja esittelemiidn myods mahdollisia eridvid ndkokulmia niitd koskien.

Kirjallisuuskatsaukseni on tarkemmalta tyypiltdén kuvaileva ja narratiivinen. Salmisen (2011)
mukaisesti kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jota ei madrittele tiukat ja tarkat sdin-
not. Tutkittavasta ilmiostd kyetddn muodostamaan laaja-alainen kuva ja tarvittaessa voidaan
myos luokitella tutkittavana olevan ilmion ominaisuuksia, vaikka kdytetyt aineistot ovat laajoja,
eikd aineiston valintaa ole rajaamassa metodisia sddntojd. Narratiiviseen kirjallisuuskatsauk-
seen kuuluu tavoite luoda laaja kuva aiheesta tai kuvata sen historiaa ja kehityskulkua (Salmi-
nen, 2011, s. 6, 7). Tutkielmassani luon kokonaiskuvaa ADHD:sta erityisesti varhaiskasvatuk-
sen kontekstissa tarkasteluna ja kuvaan lyhyesti ADHD:n miéritelmén historiallista kehitysté.

Koin tarpeelliseksi tuoda teoreettiseen viitekehykseen myos lapsen kehityksen ja oppimisen



tuen varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa yleisemmalla tasolla. Kirjallisuuskatsauksessa tie-
donkeruumenetelmét ovat hyvin standardoituja, silld 1dhteindni toimivat jo olemassa olevat val-
miit teokset, mikd mahdollistaa eettisten ongelmakohtien ennakoitavuuden ja etukiteen ratkai-
semisen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, s. 20-21). Aina kun tutkimusaihe liittyy
ihmisyyteen, tidytyy kiinnittdd huomioita siihen, millaista todellisuutta rakentaa kirjoituksellaan
ja millaisia arvoja niiden kautta vélittd4. Kandidaatin tutkielmaa kirjoittaessani olen sensitiivi-

nen puhuessani tukea tarvitsevista lapsista ja tuen tarpeesta ylipddtaan.

Kvalitatiivista tutkimusta tehdessdin tutkija itse on péddasiallisin luotettavuuden kriteeri (Eskola
& Suoranta, 1998, s. 211). Vastuu luotettavuudesta ndakyy mielesténi kirjallisuuskatsausta teh-
dessdni siind, mitd aineistoja kdytan lahteendni. Hyodynsin tutkimusaineiston kerddmisessa mo-
nipuolisesti eri tietokantoja kuten Oula-Finnaa, Ebscoa, Scopusta ja ProQuestia. Valitsemani
lahteet ovat suurimmaksi osaksi suomenkielisid. Kayttdmini englanninkieliset 1dhteet ovat
enimmaékseen aiheesta 16ytdmidni kansainvélisid tutkimuksia. Pyrin valitsemaan ldhteiksi paa-
saantoisesti 2000-luvulla ja etenkin sen loppupuolella julkaistuja aineistoja, jotta niissé oleva
tutkimustieto olisi mahdollisimman tuoretta ja esiin tulevat kasvatuskdytdnnét olisivat nyky-

paivan mukaisia.

Pohdin tutkielmaa tehdesséni sitd, voinko kéyttéé erilaisia opettajille suunnattuja oppaita rele-
vantteina ldhteind. Kandidaatintutkielmani yksi tarkoituksista on etsid kidytdnnonléheisia toi-
mintatapoja varhaiskasvatuksen kentille, joten paddyin lopputulokseen, ettd oppaiden kaytto
lahteind on perusteltua, kunhan ne eivit ole ainoana ldhteend. Niiden lisdksi etsin tietoa tieteel-
lisistd kisikirjoista, vditoskirjoista ja tutkimuksista. Tarkastelin valitsemiani oppaita kriittisesti
siitd ndkokulmasta, kuka ne on kirjoittanut, silld ajattelen kirjoittajan aseman vaikuttavan myos
lahteen luotettavuuteen. Léhteind kdyttdmieni oppaiden kirjoittajat ovat 1ddkareitd, psykologeja,
tutkijoita sekd opettajia, joilla on kédytdnnon kosketuspintaa aiheeseen. Oppaiden kayttd yh-

dessi tieteellisen tekstin kanssa rakentaa toimivan kokonaisuuden.



3 AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO ADHD

Puustjarven, Voutilaisen & Pihlakosken (2018) mukaan ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden héirid, johon kuuluvat pitkdaikaiset ja toimintakykya haittaavat keskittymisen, aktiivi-
suuden sddtelyn ja impulssien hillinnén haasteet. Kyseessd on neuropsykiatrinen hiirid, jonka
oireiden voimakkuus vaihtelee eri tilanteissa. ADHD:n taustalla on laajojen hermoverkostojen
hiirid, jossa keskittymistd ja vireystilaa sdételevien jarjestelmien toiminta on heikentynyt
(Puustjérvi, Voutilainen & Pihlakoski, 2018). ADHD-h&irioon liittyy usein my0s muita psyki-
atrisia ongelmia, kuten erilaisia kidytdsongelmia sekd masennus- tai ahdistusoireita (Huttunen,
2018). Osalla liitdanndishiiriostd voidaan ndhdéd olevan samantapainen neurobiologinen tausta,
kuin ADHD:1la, mutta osa taas voi kehittyd sekundaarisina ympaéristotekijoiden vaikutuksesta,
kuten keskittyméttomyydesta tai yliaktiivisuudesta johtuvasta kaveripiirin ulkopuoliseksi jaa-
misestd tai jatkuvasta negatiivisesta palautteesta (Moilanen, 2012). ADHD:ta esiintyy enem-
man poikien keskuudessa, miké johtuu poikien oireiden helpommasta tunnistamisesta (Vouti-
lainen & Puustjéarvi, 2014). Poikien ADHD kéyttdytymisessd on tutkittu ilmenevin enemmaén

yliaktiivisuutta ja hairitsevad kayttdytymist tyttoihin verrattuna (Gaub & Carlson, 1997).

Voutilainen & Puustjéarvi (2014) kirjoittavat ADHD:n taustalla vaikuttavan perima ja ymparis-
totekijat sekd niiden vélinen vuorovaikutus. Perinndllisten tekijéiden vaikuttavuuden osuudeksi
on saatu 60-90% kaksos- ja adoptiotutkimuksilla. Ympéristossa riskitekijoitd ovat muun mu-
assa pieni syntymépaino, ennenaikaisuus, aivovammat, keskushermostoinfektiot ja erittdin va-
kava kaltoinkohtelu tai deprivaatio (Voutilainen & Puustjarvi, 2014). Yksinddn perheeseen tai
psykososiaaliseen ymparistoon liittyvét riskitekijét eivit atheuta ADHD:ta, mutta niiden katso-
taan lisddvin yliaktiivisuutta ja monihdiridisyyttd etenkin niilld lapsilla, jotka ovat perinnolli-

sesti alttiita ADHD:Ile (Pihlakoski & Rintahaka, 2016).

ADHD:n geneettisten taustatekijoiden merkityksestd on my0s esitetty kritiikkid. Suominen
(2012) on tutkinut tarkkaavuushéirion erilaisia selitysmalleja ja toteaa 2000-luvulla olevan sel-
visti kaksi erilaista ldhestymistapaa héirion syntyyn liittyen: geneettistd ndkokulmaa painottava
ja yhteiskunnallista ndkemystd korostava. Barkley ja kollegat (2002) painottavat héirion ge-
neettistd taustaa. Heiddn mukaansa useimmat neurologiset tutkimukset osoittavat, ettd hdirioon
liittyy neurologisia ja anatomisia muutoksia ja ADHD:n hoidossa lddkehoito on ensisijainen
hoitomuoto, silld sen toimivuudesta on tutkimustuloksia (Barkley ym., 2002). Timimi ja kolle-

gat (2004) kritisoivat geneettistd yhteytti, silld ADHD:n esiintyvyydesté ei ole voitu antaa tark-



kaa prosenttia madrittelyn epdselvyyden ja diagnoosin lddketieteellisen testin puuttumisen ta-
kia. Heiddn mukaansa neurologiset ja anatomiset 10ydokset ovat epitarkkoja ja niilld voi olla
yhteys my0s lddkkeen kadyttoon. Heidén mielestddn psykososiaalisia tekijoitd ei huomioida tar-
peeksi ja lddkehoito ndhdiin sosiaalisen kontrollin véilineend auktoriteetin heiketessd (Timimi
ym., 2004). My6s Laajarinne (2011) kirjoittaa ADHD:n diagnoosikriteerien olevan sosiaalisesti
madrdytyneitd. Hinen mukaansa kysymys on siitd, mitd yhteiskunnassa koetaan hyvéksytta-
viksi tai liialliseksi kdyttdytymiseksi missédkin tilanteessa, mikd kertoo erilaisuuden matalasta
sietokyvystd (Laajarinne, 2011, s. 61). Suomisen (2012) mukaan muuttunut koulumaailma,
jossa painotetaan omaehtoista, suunnitelmallista ja keskittymiskykyd korostavaa oppimista,
vaikuttaa tarkkaavuushiirion ilmenemiseen seka lisdé tarkkaavuushéiridisten syrjdytymisriskia

ja diagnosoinnin tarvetta.

3.1 Midritelmén historiallinen kehitys

ADHD:n mairitelmé ja diagnostiikka on ollut kiistanalainen l4pi sen kehityskaaren, silld sen
oireiden ja etiologian késitteellistiminen sekd diagnostiset kriteerit ovat muuttuneet vuosien
varrella (Honkasilta, 2016, s. 19). Barkleyn (2015) mukaan ADHD:ta on kuvattu lddketieteel-
lisissd teksteissd ensimmadisen kerran 1770-luvulla Saksassa Melchior Adam Weikardin toi-
mesta. Lidketieteellisessd oppikirjassaan Weikard kuvaili aikuisia ja lapsia, jotka olivat tark-
kaamattomia, huonoja keskittymaan, epasinnikkaité, yliaktiivisia ja impulsiivisia. Kuvailussa

voidaan nidhdd samoja piirteitd kuin nykyisessd ADHD:n mééritelmassé (Barkley, 2015).

ADHD:sta kéytettiin aluksi termid MBD eli minimal brain damage. Termi juontaa juurensa
1920-luvulle, jolloin tehtiin olettamuksia aivovaurion yhteydestd motoriseen impulsiivisuu-
teen, helposti kiihtyvyyteen, aggressiivisuuteen ja kontrolloimattomiin tunteisiin, kun monilla
aivotulehdukseen (encephalitis lethargica) sairastuneilla lapsilla oli niitd oireita (Rafalovich,
2001). Michelssonin (2001) mukaisesti myohemmin, kun muilla lapsilla esiintyi samankaltaista
kéayttdytymistd, oletettiin my0ds heidén oireidensa johtuvan aivovauriosta. Koska aivovaurion
yhteyttd ei kuitenkaan voitu todistaa, esitettiin termié kohtaan paljon kritiikkid 1960-luvulla ja
MBD vakiintui tarkoittamaan lyhennettd sanoista minimal brain dysfunction (Michelsson,

2001).

MBBD tarkoitti aivotoiminnan lievai héiri6té, jonka keskiossa olivat ongelmat tarkkaavuudessa.

Siihen kuului liséksi oleellisesti haasteet oppimisessa, motorisessa koordinaatiossa ja hahmot-



tamisessa ja oireisiin liittyi usein myos kielellisisié erityisvaikeuksia seké sosiaalisen kanssa-
kdymisen ja kdyttdytymisen vaikeuksia (Michelsson, Saresma, Valkama & Virtanen, 2001,
s.11). Honkasillan, Sandbergin, Nérhen ja Jahnukaisen (2014) mukaan MBD tuli tietoisuuteen
Suomessa 1970-luvulla tiedotuskampanjan kautta, joka johti muun muassa erityisen tuen tar-
peisille lapsille suunnattujen paivékotien perustamiseen. Termi poistettiin Suomessa kéytossi
olevasta ICD-10 -tautiluokituksesta vuonna 1995 ja korvattiin termilld "hyperkineettinen hii-
r16”, joka on yleisnimi ADHD:lle. MBD termid kéytettiin kuitenkin vield tdmén jélkeenkin ja
esimerkiksi vuonna 1989 perustettu Suomen MBD-liitto muutti nimensd Suomen ADHD-lii-
toksi vasta vuonna 2003 (Honkasilta, Sandberg, Narhi & Jahnukainen, 2014). MBD termi séily1
Suomessa kansainvilisten tautiluokitusten muuttumisen jidlkeen rinnakkain kaytettyna
ADHD:n kanssa, sillé se oli yldkasite lapsille, joilla oli tarkkaavuushiirion lisdksi moninaisem-
pia ongelmia liittyen motoriikkaan, oppimiseen ja hahmottamiseen (Michelsson, Saresma, Val-
kama & Virtanen, 2001, s. 22). MBD-kiésite oli merkityksellinen, silld sen johdattamana alettiin
etsimédédn keskushermoston toiminnasta syitd motoriselle levottomuudelle ja tarkkaamattomuu-
delle (Nérhi & Klenberg, 2010). Nykyinen ADHD:n miéritelma vakiintui vdhitellen kadyttoon
2000-luvulla (Voutilainen & Puustjirvi, 2014, s. 71).

3.2 Diagnosointi

Varhaisella diagnoosilla on edesauttava vaikutus ADHD-potilaiden yksildllisen tuen ja hoidon
edellytyksiin ja se voi vdhentdd mahdollisia ongelmia tulevaisuudessa (Reiman-Mottonen,
Kiura & Mikeld, 2014, s. 23). Varhaiskasvatusikiiselli ADHD nékyy yleensé etenkin motori-
sena levottomuutena ja impulsiivisuutena (Nérhi, Karhu, Klenberg, Paananen & Puustjirvi,
2019). Diagnoosi tehdédén ladkérin arvion seké lapsen ja vanhempien kattavan haastattelun poh-
jalta, jossa selvitetdédn lapsen fyysistd ja psyykkistéd kehitystd raskausajasta ldhtien (Pihlakoski
& Rintahaka, 2016). ADHD:n diagnosoinnissa on kdytdssd kansainvdlinen diagnostinen luo-
kittelujarjestelma ICD-10 sekd Amerikan psykiatristen héirididen diagnoosiluokitus DSM-5
(ADHD: Kiypé hoito -suositus, 2019).

3.2.1 ICD-10

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirién eli ADHD:n tunnistamisessa on Suomessa vield kay-
tossd Maailman terveysjirjest6 WHO:n ICD-10-tautiluokituksen mukaiset diagnoosikriteerit.

(ADHD: Kéypé hoito -suositus, 2019). ICD-11 -luokitusta on valmisteltu yli 10 vuotta ja sen
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on kaavailtu tulevan kdyttoon vuoden 2022 alussa (Pihlava, 2018). Jotta ADHD:n diagnoosin
kriteerit tdyttyvét, tulee lapsella ilmetd vdhintdin kuusi yhdekséstd tarkkaamattomuuden oi-
reesta, kolme viidestd yliaktiivisuuden oireesta ja kolme neljdstd impulsiivisuuden oireesta seké
oireiden tulee olla alkanut ennen seitseman vuoden ikdd (ADHD: Kdypa hoito -suositus, 2019).
Diagnoosia ei kuitenkaan voida tehdi alle neljavuotiaalle lapselle (Pihlakoski & Rintahaka,
2016). Diagnoosikriteerien mukaiset oireet ovat normaaleja ja kehitykseen kuuluvia tétd nuo-
remmille lapsille, minka takia liian aikaisin annetut diagnoosit saattaisivat myéhemmin paljas-
tua virheellisiksi (Dreyer, 2006). ADHD-oireiden arvioinnissa lapsen kayttaytymistd on tarpeen
verrata ikdtovereiden kayttdytymiseen (Moilanen, 2012). Ennen kuin voidaan puhua héiridsta,
oireiden tulee olla jatkunut vahintdin kuuden kuukauden ajan ja olla suhteellisen riippumatto-
mia olosuhteista ja ajankohtaisesta tilanteesta (Huttunen, 2018). Oireiden tdytyy esiintyd vahin-
tddn kahdessa ympéristossd, esimerkiksi kotona ja pdivdkodissa (Pihlakoski & Rintahaka,

2016).

Tassd kappaleessa kisittelen Kdypd hoito -suosituksesta (2019) 16ytyvid ICD-10:n mukaisia
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirion diagnoosikriteerejd. Tarkkaamattomuus ilmenee diag-
noosikriteerien mukaan lapsen kaytoksesséd vaikeutena kiinnittdd huomioita usein yksityiskoh-
tiin tai huolimattomuusvirheiden tekemisend. Lapsi epdonnistuu usein leikkeihin ja tehtidviin
keskittymisessd, eikd ndytd kuuntelevan hidnelle kohdistuvaa puhetta. Ohjeiden noudattaminen
epdonnistuu usein ja tehtdvien ja toimintojen jarjestimiskyky on heikentynyt. Lapsi saattaa vil-
telld psyykkistd ponnistelua vaativia tehtdvid ja kadottaa usein tirkeitd tiettyihin tehtdviin ja
toimintoihin tarvittavia esineitd. Lapsi my0s héiriintyy helposti ulkopuolisista drsykkeistd seka
muistaa huonosti paivittdisten toimintojen kannalta merkityksellisid asioita. Yliaktiivisuus ni-
kyy diagnoosikriteerien mukaisesti lapsen levottomassa késien ja jalkojen liikuttelussa ja vai-
keudessa pysyd paikallaan. Lapsi juoksentelee tai kiipeilee usein asiaankuulumattomissa tilan-
teissa ja on motorisesti jatkuvasti lilan aktiivinen. Lapsi on my0s usein leikeissddn liiallisen
dinekas eikd onnistu hiljaiseen toimintaan paneutumisessa. Impulsiivisuutta ilmentdd diagnoo-
sikriteerien mukaan lapsen kysymyksiin vastaaminen ennen kuin kysymys on valmis ja vas-
tauksellaan toisten tekemien kysymysten estiminen. Lapsella on myos vaikeuksia jonossa sei-
somisessa tai oman vuoron odottamisessa. Lapsi puhuu usein liikaa, vaikka tilanne vaatisi pi-
dattyvdisyyttd sekd hin keskeyttdd usein toiset tai tunkeilee (ADHD: Kéypa hoito -suositus,
2019).
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3.2.2 DSM-5

Puustjirven, Voutilaisen ja Pihlakosken (2018) mukaan Yhdysvaltain psykiatriyhdistyksen
APA:n kehittimid DSM-5 -diagnoosikriteeristd on kaytdssi yleensi tieteellisessd tutkimuk-
sessa. He médrittelevit nelji olennaisinta eroavuutta ICD-10 ja DSM-5 -diagnoosikriteeristdjen
vililld. DSM-5 on laskenut yli 17-vuotiaiden diagnoosikriteereja, silli tarkkaamattomuusoireita
tai yliaktiivisuusoireita vaaditaan viisi yhdeksésti, kun taas ICD-10 edellyttdd kaikenikéisiltd
kuusi oiretta yhdeksdstd. DSM-5 edellyttdd oireiden alkamisajankohdaksi alle 12 vuoden ién ja
ICD-10 mukaan oireiden on tdytynyt alkaa ennen 7 vuoden ikdd. DSM-5 jaottelee ADHD:n
vaikeusasteen (lievd, keskivaikea, vaikea) ja kolmen eri esiintymismuodon mukaan, jotka ovat
tarkkaamattomuuspainotteinen (ADD), yliaktiivisuus-impulsiivinen ja yhdistetty esiintymis-
muoto. ICD-10 ei tee niitd jaotteluja yhtd selkedsti (Puustjirvi, Voutilainen & Pihlakoski,
2018). ADHD:n esiintyvyyteen vaikuttaa, miten se on médritelty, silld DSM-5 antaa ADHD:n
yleisyydeksi suurempia lukuja kuin ICD-10 (Moilanen, 2012). Vaikka Suomessa on kéytossa
ICD-10 -diagnoosikriteerit, voidaan Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaan eri esiintymis-

muotoja kdyttdd diagnosoitaessa hdiriota.

3.3 ADHD:n hoito

ADHD:ta voidaan hoitaa lddkehoidolla sekd psykososiaalisilla hoitomuodoilla, mutta alle kuu-
sivuotiailla on kdytossd ensisijaisesti psykososiaaliset hoitomuodot (Voutilainen & Puustjérvi,
2014). Yksi syy tdhdn on lddkkeiden sivuvaikutukset, jotka ovat yleensd lievid, mutta niitd
esiintyy varhaiskasvatusikéisilld tutkitusti kouluikéisid enemmaédn ja vakavampina (Dreyer,
2006). Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat ladkkeettomat hoidot, joiden pddmiédrénd on lapsen
kayttdytymiseen ja reagointiin vaikuttaminen sekd toimintaympériston muokkaaminen toivot-
tua kiyttaytymistd tukevaksi (Pihlakoski & Rintahaka, 2016). Varhaiskasvatuksessa lapselle
annettava tuki lukeutuu psykososiaaliseen tukeen. Diagnoosin saaneelle ja hdnen ldhiyhteisol-
leen tarjotaan psykoedukaatiota eli ohjausta ja tietoa aiheesta (Serenius-Sirve & Kippola-Pédak-
konen, 2012). Psykososiaalisiin hoitoihin voi kuulua myos tarpeen mukaan erilaisia yksilo- ja
ryhmaéterapioita kuten puhe-, toiminta- tai psykoterapiaa tai neuropsykologista kuntoutusta

(Puustjérvi, Voutilainen & Pihlakoski, 2018).

Kéypé hoito -suosituksen (2019) mukaan padasiallinen psykologinen hoitomuoto lapsille on
kéayttdytymisterapiassa kehitettyjd menetelmié soveltava kayttdytymishoito. Puustjirvi, Vouti-

lainen ja Pihlakoski (2018) kirjoittavat kéyttdytymishoidon pohjautuvan sosiaalisen oppimisen
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periaatteisiin ja ettd sen pddméédrdnd on ohjata lapsen tai nuoren kayttdytymistd vastaamaan
enemman sosiaalisia odotuksia seki kehittdd heiddn toimintakykyéén. Keinoina kdytetdédn toi-
votun kiytoksen vahvistamista palkitsemalla sekd kdytokseen vaikuttavien ymparistdtekijoiden
muokkaamista siten, ettd mahdollisuus epdonnistua on mahdollisimman vihdinen (Puustjarvi,
Voutilainen & Pihlakoski, 2018). Hoidon tehokkuutta lisdd johdonmukainen ja laaja-alainen

toteuttaminen samalla lailla eri ymparistoissd (ADHD: Kdypa hoito -suositus, 2019).

Toinen keskeinen hoitomuoto alle kouluikdisten ADHD:n hoitoon on strukturoitu vanhem-
painohjaus (Puustjarvi, Virta & Leppdmaki, 2016). Youngin ja Amarasinghen (2010) mukaan
vanhempainohjaus tdhtdd kasvatustaitojen edistdmiseen ja muokkaamiseen sekd vanhempi—
lapsi -suhteen parantamiseen. Vanhemmat oppivat tunnistamaan ja késitteleméén lastensa huo-
noa kaytosta edeltdvii asioita sekd sen seuraamuksia. Heitd opetetaan myos tarkkailemaan on-
gelmallista kdytosté ja palkitsemaan positiivisesta kdytoksestd konkreettisten palkkioiden, ke-
hujen ja positiivisen huomion avulla. Epétoivottua kiytostd vihennetddn ei-fyysisilld rangais-
tuksilla kuten jadhyilld ja huomiotta jattdmiselld (Young & Amarasinghe, 2010). Vanhem-
painohjauksen toimivuudesta on tehty useita tutkimuksia ja sen positiivisia vaikutuksia ovat
esimerkiksi lapsen lisdédntynyt ohjeiden mukaan toimiminen, vanhempien oikeanlaisten késky-

jen kaytto seka tieto asianmukaisista kasvatusmenetelmistd (McGoey, Eckert & DuPaul, 2002).
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4 LAPSEN KEHITYKSEN JA OPPIMISEN TUKI VARHAISKASVA-
TUKSESSA JA ESIOPETUKSESSA

Varhaiskasvatuksen inklusiiviseen toimintakulttuuriin kuuluu osallisuuden, yhdenvertaisuuden
sekd tasa-arvon edistdminen kaikessa toiminnassa (Opetushallitus, 2016, s. 30). Inklusiivisen
kasvatustoiminnan keskiossé taytyy olla ndkemys siité, ettd samat toimenpiteet ja kaikkien las-
ten yhteinen ryhmitoiminta palvelee samalla tavalla erityistd tukea tarvitsevan lapsen tarpeita
kuin lapsia yleensikin (Viittala, 2008). Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018) kerro-
taan suunnitelmallisen toiminnan eriyttdmisen, ryhmien muuntelun ja oppimisympéristdjen
muokkaamisen lukeutuvan varhaiskasvatuksessa kiytdssa oleviin ongelmia ennaltaehkéiseviin
pedagogisiin jirjestelyihin ja tyGtapoihin. Lapsi voi saada tukea lyhyen aikaa ja vdhdisissd maa-
rin esimerkiksi yksittdisen tuen muodon tai jdrjestelyn kautta. Osalle lapsista on tarpeen jarjes-
tdd enemman ja sddnnollisempdd tukea tai yhtdaikaisesti toisiaan tdydentdvid tuen muotoja
(Opetushallitus, 2018, s. 56). ADHD-diagnoosi ei ole edellytys tuen saamiselle, vaan tukitoimet
ovat tarpeen aloittaa heti kun lapsella ilmenee toimintakykya haittaavaa levottomuutta ja kes-
kittymattomyyttd (Pihlakoski & Rintahaka, 2016). Sandbergin (2016, s. 122) viitoskirjatutki-
muksen mukaan perheet kokivat diagnosoinnista olevan hyotyé, silld se mahdollistaa yhteis-
kunnallisia tukitoimia ja auttaa ymmartimain lapsen oireita. Varhaiskasvatuksen ammattilais-
ten on tiarkedd tehda yhteisty6td huoltajien kanssa, jotta lapsen toimintaa, kdyttdytymista ja péi-
varytmistd poikkeavia tapahtumia kyetdan ennakoimaan seké lasta pystytdan huomioimaan par-

haalla mahdollisella tavalla (Sandberg, 2018, s. 46).

4.1 Yleiset tukimuodot varhaiskasvatuksessa

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018) madritelldén tuen rakennetta. Tuen sisdlto voi
koostua pedagogisista, rakenteellisista ja hyvinvointia tukevista muista jérjestelyistd. Pedago-
gisiksi jdrjestelyiksi lukeutuvat muun muassa varhaiskasvatuksen erityisopettajan konsultoiva
tai jaksottainen tuki, lapsikohtainen ohjaaminen, viittomien ja kuvien kédyttdminen tai muu kie-
len ja kommunikoinnin tukeminen, tulkitsemis- ja avustamispalvelut ja erityisten apuvilineiden
seka tieto- ja viestintdteknologian kayttd. Rakenteelliset jirjestelyt liittyvit ryhmén lapsiméarin
pienentdmiseen sekd henkildstomitoitukseen ja rakenteeseen yleisesti. Hyvinvointia tukevat
jérjestelyt liittyvit esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden antamaan konsul-

taatioon ja ohjaukseen (Opetushallitus, 2018, s. 57). Viitalan (2018) mukaan varhaiskasvatuk-
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sen erityisopettajan konsultointi on yleisesti kdytetyin resurssi inklusiivisessa varhaiskasvatuk-
sessa. Joissain kaupungeista on myds integroituja erityisryhmié, joissa varhaiskasvatuksen eri-
tyisopettaja on ldsnd jatkuvasti. Integroidut erityisryhmit ovat ryhmékooltaan pienempii ja
niissé osalla lapsista on médritelty tuen tarve (Viitala, 2018, s. 54, 57). ADHD-oireisen lapsen
oppimista voi hyodyttii etenkin oppimisympériston ulkoinen strukturointi, ryhméikoon pienen-
tdminen, avustajan ja varhaiskasvatuksen erityisopettajan tuki, opetuksen ja ohjauksen eriytté-

minen sekd oppimisessa auttavat apuvilineet (Serenius-Sirve ja Kippola-Padkkonen, 2012).

Tukea suunniteltaessa ldhtokohta on lapsen vahvuuksissa sekd kehitykseen ja oppimiseen liit-
tyvissd tarpeissa (Opetushallitus, 2018, s. 54). Tuen tarve, tukitoimenpiteet sekd niiden toteut-
taminen kirjataan lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan varhaiskasvatuslain 23§ mukaisesti.
Laissa madaritellddn, ettd huoltajien ja pdivikodin henkildston liséksi tuen tarpeisen lapsen var-
haiskasvatussuunnitelman laatimiseen osallistuu tarvittaessa varhaiskasvatuksen erityisopettaja
sekd mahdollisesti my0s sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisia, jos tuen tarpeen arviointi
sitd edellyttdd. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelma tarkistetaan véhintdan vuosittain, mika si-
sdltdd suunnitelman toteutumisen sekéd lapsen tuen tarpeen, riittdvyyden ja tarkoituksenmukai-

suuden arvioinnin (Varhaiskasvatuslaki 23§ 540/2018).

4.2 Kolmiportainen tuki

Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014) mukaan esiopetuksessa on kadytossé kol-
miportaisen tuen malli. Lapsen kasvun ja oppimisen tuki on jaettu kolmeen eri tasoon, jotka
ovat yleinen, tehostettu ja erityinen tuki. Esimerkiksi osa-aikaista erityisopetusta, tulkitsemis-
ja avustajapalveluja seka erilaisia apuvilineitd voidaan kéyttdd tuen muotoina ja niistd on sii-
detty perusopetuslaissa (Opetushallitus, 2018, s. 44). ADHD-diagnosoitu lapsi voi olla milla
tahansa tuen portaalla, riippuen hénen yksilollisisti tarpeistaan, sillé diagnoosi yksindin ei méa-
rittele minkélaista tukea lapsi tarvitsee (Honkasilta, Sandberg, Nérhi & Jahnukainen, 2014).
Sandbergin (2016) ADHD-aiheisessa viitoskirjassa tutkittavista peruskoulun oppilaista 15 sai
tehostettua tukea ja 48 erityistd tukea. Huomion arvoisesti tutkimuksessa oli my0s 53 vastausta,
joissa sanottiin, ettd mink&édnlaisia koulun tukitoimia ei ollut kdytdssd. Tukitoimia sai enem-
maén, jos liitdnndishairidind oli oppimisvaikeuksia tai kdytoshairioitd (Sandberg, 2016, s. 131).
Téstd ei voi tehdéd suoraan johtopddtoksid tilanteesta esiopetuksen puolelta, mutta se antaa os-

viittaa ADHD:n luokittelusta kolmiportaisen tuen mallissa.

15



Yleistd tukea voidaan esiopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014) mukaan antaa il-
man erillisid padtoksid ja sitd annetaan ensimmadiisend, kun lapsella ilmenee tarvetta tuelle. Silla
tarkoitetaan yksittéisid tukitoimia, joilla vastataan lapsen yksildllisiin tarpeisiin. (Opetushalli-
tus, 2018, s. 45). Parikan ja Halonen-Malliarakisen (2017) mukaan tukitoimilla pyritdén siihen,
ettd mahdollisia ongelmia ja haasteita syntyisi mahdollisimman véhin. He mainitsevat keskei-
simmiksi yleisen tuen toimiksi luokassa ryhmaétasolla struktuurin luomisen, oppimisympériston
arsyketason sédételyn sekéd ennakoivan aikuisuusjohtoisuuden kaikessa toiminnassa (Parikka &
Halonen-Malliarakis, 2017, s. 96). Vaikka he puhuvat tukitoimista koulun puolella, ovat tuen

muodot sovellettavissa myos varhaiskasvatukseen.

Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014) maaritellddn tehostetun tuen olevan ky-
seessd silloin, kun lapsen saama tuki on sdannéllisté tai kdytossd on useita eri tukimuotoja yh-
taaikaisesti. Ennen tuen paitostd tehdddn pedagoginen arvio, jossa kuvataan lapsen kasvun ja
oppimisen tilanne, lapselle annettu yleinen tuki ja sen vaikutukset, lapsen kiinnostuksen koh-
teet, vahvuudet, oppimisvalmiudet ja erityistarpeet seki arvio tehostetun tuen tarpeesta ja toi-
mivista tukijarjestelyistd. Tehostettu tuki kirjataan lapsen oppimissuunnitelmaan. (Opetushalli-
tus, 2018, s. 45-46). Tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus ovat merkittdvassd asemassa tuki-

toimien jdrjestdmisessd (Sarlin & Koivula, 2009).

Erityinen tuki on tarkoitettu lapselle, joka tarvitsee kokonaisvaltaista ja suunnitelmallista tukea
saavuttaakseen kasvunsa, kehityksend ja oppimisensa tavoitteet (Opetushallitus, 2018, s. 48).
Lapsella voi olla esimerkiksi vakavia oppimisvaikeuksia ja ongelmia tunne-eldmaissé tai sosi-
aalisessa sopeutumisessa (Sarlin & Koivula, 2009). Esiopetuksen opetussuunnitelman perustei-
den (2014) mukaan ennen erityisen tuen myontdmistd tehddén pedagoginen selvitys, joka eroaa
pedagogisesta arviosta siten, ettd sithen kuuluu mahdollisesti psykologinen tai lddketieteellinen
arvio. Lapsi voi saada erityisen tuen padtdksen ilman pedagogista selvitystd, jos sille ilmenee
tarvetta psykologisen tai lddketieteellisen arvion perusteella. Erityistd tukea saavalle lapselle
tehdddn henkilokohtainen opetuksen jarjestdmisti koskeva suunnitelma eli HOJKS (Opetushal-
litus, 2018, s. 48-50). Tehostetun ja erityisen tuen tavoitteena on ongelmien kasautumisen ja
jatkumisen ehkdiseminen sekd suunnatumman tuen tarjoaminen (Parikka & Halonen-Malliara-

kis, 2017, s. 97).
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S ADHD-OIREISEN LAPSEN TUKEMINEN VARHAISKASVATUK-
SESSA

Moilanen (2012) kirjoittaa, kuinka asuinkunnan peruspalveluilla on ensisijainen vastuu tukitoi-
mia, diagnostiikkaa ja hoitoa koskien. Se tarkoittaa, ettd kun lapsen keskittymiskyvyn puut-
teesta sekd levottomuudesta aletaan huolestua, on ldhtdkohtana pdivdhoidon ja koulun tukitoi-
met, huoltajien kanssa tehty yhteisty0 seké tarvittaessa sosiaalitoimesta saatava apu. Tarkem-
piin tutkimuksiin ja hoitoithin hakeudutaan vasta, jos edelld mainitut tukitoimet eivit tehoa
(Moilanen, 2012). McGoeyn, Eckertin ja DuPaulin (2002) mukaan varhaiskasvatusikdisten
ADHD-oireisten lasten tukemisesta on tehty vain muutamia tutkimuksia koskien kéayttdytymis-
hoito -interventiomenetelmad. Onnistuneet kdyttdytymisinterventiot ovat koostuneet toivotun-
laisen kiyttdytymisen palkitsemisesta, tehokkaiden ohjeiden ja vaatimusten antamisesta, itse-
hillinnidn opettamisesta ja johdonmukaisen kurin metodien kéytostd. Koska kayttaytymispsy-
kologisten tukitoimien toimivuudesta varhaiskasvatusikiisiin lapsiin on vain vihén patevia tut-
kimuksia ja monia interventioista on tutkittu vain laboratorio-olosuhteissa, ei niiden toimivuu-

desta ei ole heiddn mukaansa kovin vakuuttavaa niyttéd (McGoey, Eckert & DuPaul, 2002).

Myos koulupohjaisten interventioiden toimivuutta varhaiskasvatusikéisten oireisiin on tutkittu
ja niiden tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Tymms ja Merrell (2006) toteuttivat seurantatutki-
muksen, jossa tutkittavat ADHD-lapset olivat tutkimuksen alkaessa 4-vuotiaita. He havaitsivat,
ettd opettajille tarjotuilla tutkimuksiin perustuvilla ohjeilla ADHD-oireisten lasten kanssa ty0s-
kentelyyn oli positiivinen vaikutus lasten kdyttdytymiseen sekd opettajien asenteisiin lapsia
kohtaan (Tymms & Merrell, 2006). Sayalin ja kollegoiden (2010) seurantatutkimuksessa inter-
ventioilla ei todettu olevan vastaavaa vaikutusta lasten kéyttdytymiseen. Loysin kuitenkin tut-
kimukseeni kolme osatekijii, jotka nousivat ldhteissd esille ADHD-oireisten lasten tukemisen
kohteiksi varhaiskasvatuksessa ja kasittelen tutkimuksessani niihin kohdistuvia tukemisen kei-
noja. Osatekijit ovat itseséitelytaitojen harjoituttaminen, toiminnanohjauksen tukeminen
ja tarkkaavuuden ongelmien huomioiminen. Liséksi useassa ldhteessd painotettiin myon-
teistii vuorovaikutusta ja vahvuuksien tunnistamista, joten pditin kisitelld sité erillisend tu-

kemisen keinona.
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5.1 Itsesiitelytaitojen harjoituttaminen

Berggrenin (2018) méadrittelyn mukaisesti itsesdételytaidot siséltdvét kyvyn sdddelld omaa vi-
reys- ja aktivaatiotasoa sekd omien tunnepohjaisten ja fyysisten aistimuksiin reagointien hal-
linnan. Itsesddtelykykyyn kuuluu tunteiden ilmaisun, toiminnan ja kéyttdytymisen séitely
omien tavoitteiden ja ympériston vaatimusten mukaiseksi (Aro, 2012). DuPaulin, McGoeyn,
Eckertin ja VanBraklen (2001) tutkimuksen mukaan ADHD-Iapsilla oli enemmin vaikeuksia
kayttdytymisessd ja heiddn sosiaaliset taitonsa olivat heikommat verrattuna lapsiin, joilla ei ol-
lut ADHD:ta. ADHD-oireisille lapsille on tyypillistd alisddtelyn ongelmat, jotka ilmenevit
haasteena saada impulsseja hallintaan ja muokata kdyttdytymistd tai tarkkaavaisuutta (Aro,

2012).

Aron (2012) mukaan kognitiiviset taidot ovat yhteydessé itsesdételyn kehittymiseen, silld kog-
nitiivisten taitojen kehittymisen mahdollistavat kokemukset ja ympaériston vaikutteet ja lapsen
vuorovaikutuskyky on riippuvainen hdnen kognitiivisista kyvyistdén. Tarkeitd kognitiivisia it-
sesddtelykykyyn liittyvid kykyjéd ovat esimerkiksi muisti, tarkkaavaisuus, kieli ja toiminnan vii-
vistdmiseen ja estimiseen liittyva inhibitiokyky (Aro, 2012). Narhen ja kollegoiden (2019) mu-
kaan lapsen ongelmanratkaisutaitoja sekd kognitiivisia taitoja ja suunnitelmallista tietojen ké-
sittelyd voidaan tukea lisddamailld harkinta-aikaa tehtdviin ja eri tilanteisiin. Pidempi harkinta-
aika viahentdd impulsiivista toimintaa, silld se mahdollistaa tehtdvan tarkemman tarkastelun ja

tarkkaavuuden tietoisen kohdentamisen haluttuihin toimintoihin (Narhi ym., 2019).

Binder, Dixon ja Ghezzi (2000) tutkivat ADHD-lasten itsehillintdtaidon kehittdmistd valinta-
mahdollisuuksien, harhauttavien toimintojen ja odottamisesta saatavien suurten palkkioiden
avulla. Tulokset osoittivat, ettd lapsille on mahdollista opettaa itsehillintdd kasvattamalla pal-
kinnon saamista edellyttdvid viivettd asteittain (Binder, Dixon & Ghezzi, 2000). Myos litkun-
nalla on todettu olevan vaikutuksia lapsen itsehillintdén. Piepmeierin ja kollegoiden (2015) tut-
kimuksessa selvitettiin litkkunnan vaikutuksia kognitiiviseen suorituskykyyn ADHD-diagnosoi-
duilla lapsilla ja lapsilla, joilla ei ole ADHD:ta. Tulokset osoittivat litkkunnan parantavan mo-

lempien lapsiryhmien prosessointinopeutta ja impulssien hillintdd (Piepmeier ym., 2015).

Sandberg (2018) kirjoittaa, kuinka lapsiryhmén kanssa tulisi keskustella ihmisten erilaisuudesta
ja siitd, kuinka erilaisuus nikyy my0s tavassamme toimia. Varhaiskasvatuksessa voidaan esi-
merkiksi leikin avulla harjoitella itsesdételytaitoja. Pettymyksensietokykya voidaan opettaa
keskustelemalla ja luomalla peli- ja leikkitilanteita, joissa lapset saavat olla vililld ensimmaisié

ja vélilla viimeisid (Sandberg, 2018, s. 39-40). Serenius-Sirve ja Kippola-Pidkkonen (2012)
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kirjoittavat, ettd jotta itsesdétely kehittyisi, lapsen tiytyy tietdd miten missékin tilanteessa toi-
mitaan ja millaisia vaikutuksia hidnen toiminnallaan on ympéristoon. Myonteisid seurauksia
edeltdvien toiminta—seuraus -kytkentdjen vahvistaminen on avainasemassa, kun lapsen kéyt-
tdytymistd halutaan ohjata tiettyyn suuntaan. Lapsen tulisi saada voimakasta ja motivoivaa
myonteistd tilanteeseen liittyvaa palautetta oikeanlaisesta toiminnastaan valittomasti, jotta se
tehoaisi toivotulla tavalla. Heiddn mukaansa lapsi pyrkii toistamaan jatkossakin toimintaa, josta
hin saa huomiota ja vahvistusta (Serenius-Sirve & Kippola-Padkkonen, 2012). Myds Nérhen
ja kollegoiden (2019) mukaan lapsen itsesddtelyd voidaan tukea antamalla vilitontd ja sddnnol-
listd palautetta, jotta lapsi saa mallin siitd, kuinka jasentdd tilanteita ja arvioida omaa kayttdy-

tymista.

Itsesditelytaidot heijastuvat my0Os lapsen sosiaalisiin suhteisiin. Jopa 40%:1la ADHD-lapsista
esiintyy haasteita sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa (Puustjarvi, 2017, s. 36). Barkleyn
(2008) mukaan sosiaalisten ongelmien taustalla on lapsen alikehittynyt ajan- ja tulevaisuuden
taju. Hanen mukaansa ADHD-lapset eldvit yleensd hetkessd ja pitidvét arvossa sitd, mitd he
voivat saada juuri kyseiselld hetkelld. Ongelmia syntyy, silld sosiaalisista taidoista, kuten jaka-
misesta, yhteistyOstd, vuorottelusta ja lupausten pitdmisestd, ei saa normaalisti palkkioita heti
(Barkley, 2008, s. 244). Sandbergin (2018) mukaan ADHD-oireinen lapsi tarvitsee tukea sosi-
aalisissa tilanteissa ja suhteissa, silla taidot voivat olla ikdtasoa heikommat ja sen takia lapsi voi
joutua keskelle vaarinkdsityksié ja riitatilanteita. Opettajan on oltava mukana selvittimassa rii-
tatilanteita ja autettava lapsia pohtimaan millaista on toivotunlainen vuorovaikutus ja millaisilla
toimintatavoilla riitatilanteet voidaan ratkaista. Tilanteiden sanoittaminen tukee lapsen keinoja

toimia tilanteissa, joissa hdn turvautuu impulsiivisiin tekoihin (Sandberg, 2018, s. 38).

McGoey ja DuPaul (2000) tutkivat 4-5 vuotiaiden ADHD-lasten héiritsevdna pidettyyn kéyt-
tdytymiseen vaikuttamista positiivisen vahvistamisen ja palkinnon poistamisen avulla. Tutki-
mukseen osallistuvia opettajia ohjeistettiin palkitsemaan lapsia napeilla, joita kerddmalld heilld
oli mahdollisuus muihin palkkioihin kuten tarroihin. Epétoivotusta kdytoksestd nappeja otettiin
pois. Interventioilla onnistuttiin vihentdméén héiritsevaa kiyttaytymistd (McGoey & DuPaul,
2000). Myos Serenius-Sirve ja Kippola-Padkkonen (2012) kirjoittavat palkitsemisohjelman
olevan toimiva tapa huomioida jérjestelméllisesti toivottua kdyttdytymistd sekd vahvistaa sitd
tehokkaasti, silld sen avulla lapsi tulee tietoiseksi omaan kéyttdytymiseensd vaikuttamisen mah-
dollisuuksista ja se lisdd lapsen motivaatiota toimia oikein. Heiddn mukaansa tiettyd kdyttayty-

mistd harjoiteltaessa on tarpeen palkita ensin ulkoisilla ja aineellisilla palkkioilla mutta myo6-
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hemmin, kun lapsi on saanut tarpeeksi kokemuksia onnistumisesta ja oppinut oman kayttiyty-
misen sidtelyd, palkkioille toiminnasta ei ole enéd tarvetta (Serenius-Sirve & Kippola-Padkko-
nen, 2012). Greene (2010) puolestaan esittii, ettd palkkiotaulut eivét olisi oikea tapa opettaa
lapselle jarjestelmallisempéd ja vihemmain impulsiivista kdyttdytymisti, silld palkitsemista ja
rankaisemista kayttamalla lapsi ei opi joustavuutta eikd turhautumisen sietdmistd. Rankaisemi-
sella ja palkkiotta jéttdmiselld on hdanen mukaansa turhautumista entisestéédn lisdavé vaikutus
lapseen. Greenen mielestd tirkedmpéd on opettaa lapselle taitoa etddnnyttdd itsensd turhautu-
misen synnyttdmisti tunteista. Tunnereaktioiden eriyttiminen auttaa lasta puolueettomien, jir-

kevien ja loogisten ratkaisujen miettimisessd ongelmatilanteissa (Greene, 2010, s. 37-38, 73).

5.2 Toiminnanohjauksen tukeminen

Nérhen (2006) mukaan toiminnanohjaus tarkoittaa kykyd oman toiminnan séddtelyyn tilanteen
vaatimusten mukaiseksi. Kyky on riippuvainen iistd ja mitd nuorempi lapsi on, sitd enemméin
hinen toimintansa ohjautuu valittémén ympériston tekijoiden ja toiminnasta saatavan palaut-
teen perusteella. Kasvaessaan lapsen toiminnan sditelysté tulee sisdistynyttd ja toimintaa alkaa
ohjata oman toiminnan arviointi sekd itselle annetut palautteet (Narhi, 2006). Toiminnanoh-
jaustaitojen kehittyminen on nopeaa neljannen ja kuudennen ikdvuoden valilld (Nérhi ym.,
2019). Vaikeudet toiminnanohjauksessa ndkyvit epitarkoituksenmukaisena ja epédloogisena
kayttdytymisessd etenkin tilanteissa, joihin ei ole vield muodostunut vakiintuneita toimintamal-
leja, tai joissa vanhat mallit ovat hiiritsevia tai eivit toimi riittdvasti (Puustjarvi, 2017, s. 13).
Opettajan tulee tiedostaa, ettd lapsi ei toimi tahallaan vdirin, vaan hinelld ei vain ole tarvittavia

kykyja oikein toimimiseen ja siksi hdntd taytyy tukea.

Toiminnanohjaustaidot koostuvat tydmuistista, joustavuudesta eli kyvysté vaihtaa kognitiivista
toimintatapaa sekéd inhibitiosta eli kyvystd eriyttdd tunnereaktio (Miyake, Friedman, Emerson,
Witzki & Howerter, 2000). Kognitiivisten harjoitteluohjelmien, jotka painottuvat etenkin tyo-
muistin harjoittamiseen, on todettu tukevan ADHD-oireisten lasten toiminnanohjausta ja kog-
nitiivisella harjoittelulla on myds todettu olevan yhteys tarkkaamattomuusoireiden vihenemi-
seen (Scionti, Cavallero, Zogmaister & Marzocchi, 2020). Ulkoinen ohjaus on olennainen osa
lapsen toiminnanohjausta, silloin kun siiné ilmenee haasteita (Serenius-Sirve & Kippola-Pédak-
konen, 2012). Sandberg (2018) painottaa ADHD-oireisen lapsen tarvetta aikuisen selkeille ja
hitaalle ohjaukselle tilanteisiin, jotka vaativat kykya aloittaa itsendisesti asioita ja muistaa oh-

jeistuksia. Toimintaohjeet kannattaa jakaa osiin antamalla lisdd ohjeita vasta siind vaiheessa,
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kun lapsi on ehtinyt toimia edellisen ohjeen mukaisesti. Ohjeita antaessa kannattaa kayttaa lap-
sen nimed, katsekontaktia ja kevytti kosketusta. Lasta on hyva pyytii toistamaan ohje, silld se
auttaa muistamisessa ja lapsi oppii samalla ohjaamaan itseddn aloittamaan toiminnan puhetta
kayttden (Sandberg, 2018, s. 42—43). On hyodyllistd, jos sddnndt ja ohjeet ovat lisdksi konk-
reettisesti kuvattuna visuaalisissa muistuttajissa (Barkley, 2008, s. 296). Ohjeiden on oltava
konkreettisia, suoria ja tilanteeseen liittyvid, jotta lapsi kykenee ymmaértiméén, millaista toi-

mintaa héneltd odotetaan (Serenius-Sirve & Kippola-Padkkonen, 2012).

Greenen (2010, s. 34) mukaan toiminnasta toiseen siirtyminen edellyttdd ajattelutavan muu-
tosta, mikd on hankalaa lapsille, joilla on hankaluuksia toiminnanohjaustaitojen kanssa. Sand-
berg (2018) kirjoittaa, kuinka siirtymatilanteissa aktiivisen ja impulsiivisen lapsen haasteet toi-
minnasta toiseen vaihtamisessa voivat ndkyd hermostumisena. Opettajan tulee ennakoida tilan-
teet, ohjata lasta kahden kesken sekd luoda tilanteisiin turvallinen struktuuri. Jos lapsella on
vaikeuksia hahmottaa toiminnan kestoa, voidaan hyddyntéda visuaalisia apuvélineitd, kuten eri-
laisia lapsille suunniteltuja kelloja (Sandberg, 2018, s. 44). Barkleykin (2008) korostaa enna-
koinnin olevan avainasemassa siirtymévaiheissa. Hinen mukaansa lapsen voi varmistaa tietd-
vian mitd seuraavaksi tulee tapahtumaan antamalla ennakkovaroituksen muutamaa minuuttia
ennen toiminnasta toiseen siirtymistd sekd kertaamalla sddnn6t ennen uuteen toimintaan siirty-

mista siten, ettd lasta pyydetdédn toistamaan sddnnot (Barkley, 2008, s. 242, 297).

Toiminnanohjaustaitoja voidaan tukea myds strukturoimalla toimintaa. Hyvinvoinnin yllépi-
dossa auttaa pdivarytmi, joka on riittdvédn ennustettava ja sidnnollinen. (Puustjédrvi, Voutilainen
& Pihlakoski, 2018). Sdénndllisesti toistuvat rutiinit auttavat lasta ennakoimaan tulevia tapah-
tumia ja luovat tunteen eldmén jatkuvuudesta (Suhonen, 2008). Serenius-Sirven ja Kippola-
Péadkkosen (2012) mukaan lasta auttaa ulkoinen struktuuri, jonka avulla selkiytetién ja jasen-
nelldén tapahtumia vastaten kysymyksiin: mitd, missd, kenen kanssa, kuinka kauan ja miten
toimitaan sekd mitd sen jdlkeen tapahtuu. Struktuuria rakennetaan karsimalla ympaériltd ylimaa-
rdiset drsykkeet, jdsentimalld pdivdohjelma ja tyotehtdvit kuvittamalla, pitdmalld tyovélineet
omilla paikoillaan sekd mahdollisesti kiyttdmalld erilaisia ajanhallintaan suunniteltuja ohjelmia
(Serenius-Sirve & Kippola-Padkkonen, 2012). Pdivdkodeissa lasten pdivédn rakenteen hahmot-

tamista onkin usein helpottamassa seinéltd 10ytyva kuvitettu paivastruktuuri.

Puustjarven, Voutilaisen ja Pihlakosken (2018) mukaan ADHD-oireiden hallinta edellyttia

yleisestd hyvinvoinnista huolehtimista, silld vdhdinen uni tai liikunta voivat voimistaa oireita.
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Gapinin ja Etnierin (2010) sekd Changin, Liun, Yun ja Leen (2012) tutkimusten mukaan fyysi-
selld aktiivisuudella on yhteys parempaan suoriutumiseen toiminnanohjausta vaativissa tehta-
vissd ADHD-diagnosoiduilla lapsilla. Hansen (2018) kirjoittaa liikkunnan merkityksen ADHD-
oireiden vihentdmiseen perustuvan liikuntasuorituksen aikana aivoissa kasvaviin dopamiinita-
soihin. Dopamiinitasot ovat korkeimmillaan, kun suorituksesta on kulunut 15-60 minuuttia.
Liikunnalla on siis samankaltainen vaikutus aivoihin kuin dopamiinin miiréa aivoihin lisié-
villa ADHD-laédkkeilla (Hansen, 2018, s. 124). Varhaiskasvatuksessa aamupaivin ulkoilu kan-
nattaa sijoittaa paivéjirjestykseen ennen varsinaista suunniteltua toimintaa, jotta lapset saavat
mahdollisuuden ylimaardisen energia purkamiseen ennen suunniteltua toimintahetked ja pysty-

vit keskittymédn toiminnanohjausta vaativiin tehtdviin paremmin.

5.3 Tarkkaavuuden ongelmien huomioiminen

Ongelmat tarkkaavuuden sditelysséd voivat nikyd esimerkiksi vaikeutena keskittyd, héirioherk-
kyytend, tekemisen kesken jattimisend, lyhytjénteisyytend ja unohteluna, mutta myds niin in-
tensiivisend toimintaan keskittymisend, ettd kaikki muu ympérilld tapahtuva unohtuu (Parikka
& Halonen-Malliarakis, 2017, s. 177). ADHD-oireiset lapset tarvitsevat tavallista enemmain
muistuttelua siitd, mitd heidadn pitdisi milloinkin olla tekeméssé (Barkley, 2008, s. 68). Sandberg
(2018) painottaa, ettdi ADHD-lapsen erilaiset toimintamuodot ja leikkimisen harjoittelu tulisi
sallia. Vaikka lapsen leikkitoiminta ndyttiisi aikuisen silméddn paikasta toiseen vaeltelulta vailla
keskittymistd, on tapa mieluinen yliaktiiviselle lapselle ja opettajan tulee tarjota monipuolisia
tekemisen mahdollisuuksia (Sandberg, 2018, s. 37). Serenius-Sirve ja Kippola-Pddkkonen
(2012) korostavat kuitenkin, ettd aikuisen tulisi auttaa lasta suunnitelmalliseen tekemiseen si-
toutumisessa esimerkiksi osallistumalla leikkiin ja sitd kautta tukea lapsen keskittymiskyvyn

kehittymista.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2018) mukaisesti lasten mielenkiinnonkohteet ovat
ldahtokohtana oppimiselle ja toimivat pohjana toiminnan suunnittelulle. Uusilla opittavilla asi-
oilla tulee olla yhteys lapsen kokemusmaailmaan (Opetushallitus, 2018, s. 22, 37). Tehtavien
uudistamisella ja mielenkiintoisuuden sekd stimuloivuuden, eli vérien, muotojen ja koostumuk-
sen, lisddmiselld vaikuttaa olevan hiiritsevdd kéytostd vdhentdva vaikutus sekd se parantaa
my0s tarkkaavuutta ja suorituksia yleisesti ottaen ADHD-lapsilla (Barkley, 2008, s. 288). Sand-
bergin (2018) mukaan toiminta kannattaa suunnitella niin, ettd lapset, joille tarkkaavuuden yl-

ldpito on vaikeaa, saavat toiminnan, pelin, leikin tai askartelun tehtyd. Toimintaa voidaan jakaa
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useammalle péiville, jolloin lapsi saa onnistumisen kokemuksia saadessaan tyon tehdyksi tark-
kaavuutensa rajoissa (Sandberg, 2018, s. 43). Myos Barkley (2008, s. 289) korostaa, kuinka
tehtdvien suorittamisaika tulisi pitdd lyhyena ja tehtidvissid onnistumisesta olisi hyva antaa heti
palautetta. Piivittdiset onnistumisen kokemukset motivoivat, suojaavat pettymykseltd ja mah-
dolliselta negatiiviselta tunteenpurkaukselta sekd luovat oleellisen tuen lapsen kasvua, oppi-

mista, osallistumista ja kokonaisvaltaista psyykkista kehitysti ajatellen (Sandberg, 2018, s. 43).

Ymparistotekijit vaikuttavat tarkkaavuuden ylldpitoon. Niilld on vaikutusta ADHD-oireiden
voimakkuuteen ja usein oireet ndyttiytyvit vahvempina ryhmatilanteissa verrattuna kahden-
keskisiin tilanteisiin (Puustjérvi, 2017, s. 33). Moilanen (2012) listaa oireilua pahentaviksi ym-
paristotekijoiksi ison ryhmékoon, ddnekkédn ja paljon litkettd sisdltdvan ympériston sekd run-
saat yksityiskohdat. ADHD-oireisten lasten keskuudessa hieno- ja karkeamotoriikan seki ais-
titiedon kasittelyn ongelmien esiintyvyys on noin 30-50% (ADHD: Kéaypa hoito -suositus,
2019). Sandbergin (2018) mukaan ADHD-oireiset lapset reagoivat helposti erilaisiin aistir-
sykkeisiin, kuten déniin, kosketukseen, tuoksuihin ja kirkkaisiin valoihin, miki saattaa nakya
tietyissd ympadristdissd levottomuutena ja toisissa rauhallisuutena. Ymparistotekijat voivat
kuormittaa lasta jopa niin paljon, ettd kdyttdytyminen muuttuu aggressiiviseksi (Sandberg,
2018, s. 48). Lapsen levoton, rajoja etsivd ja huomionhakuinen toiminta runsaasti drsykkeiti
siséltdvissd ryhmaétilanteissa ja etenkin uusissa tilanteissa johtuu normaalisti siité, ettd lapsella
ei ole keinoja vastata tilanteen vaatimuksiin tai hédn ei tiedd millaista toimintaa hineltd odote-

taan (Serenius-Sirve & Kippola-Padkkonen, 2012).

Aistidrsykkeiden rajaaminen ympéristostd voi vihentda lapsen levottomuutta ja keskittymison-
gelmia (Sandberg, 2018, s. 48). Parikka ja Halonen-Malliarakis (2017) painottavat kuitenkin,
ettd ihmiset reagoivat yksilollisesti erilaisiin drsykkeisiin. Liialliset tai vdardnkaltaiset drsyk-
keet voidaan kokea toimintakykyéd hiiritsevané niiden viedessd huomion pois varsinaisesta asi-
asta tai nostaessa liikaa stressi- ja vireystilaa mutta liian vihdiset drsykkeet taas saattavat han-
kaloittaa vireystilan sdételyd (Parikka & Halonen-Malliarakis, 2017, s. 112). Serenius-Sirven
ja Kippola-Paikkdsen (2012) mukaan toimintaympéristd on selked silloin, kun sen sisdltdmat
huomiosta kilpailevat drsykkeet on minimoitu. Lasta autetaan kohdistamaan tarkkaavuus me-
neilldédn olevan tehtdvin kannalta merkityksellisiin tekijoihin selkeyttdméllé arjen toimintaym-
paristdd, minkd johdosta tehtdvd on helpompi saada alkuun sekd tehdéd loppuun ja sitd kautta

paistd tavoitteisiin (Serenius-Sirve & Kippola-Padkkonen, 2012).
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My®0s luonnossa litkkumisen on tutkittu olevan yhteydessé tarkkaavuuteen. Taylorin ja Kuon
(2009) tutkimuksen mukaan puistossa kdveleminen ennen tarkkaavuutta vaativaa toimintaa pa-
ransi alakoululaisten ADHD-diagnosoitujen lasten keskittymistd. He korostavat luonnossa liik-
kumisen merkitysté oireiden vahentdmisen lisdksi myo0s siksi, etté se lisdé fyysistd aktiivisuutta
ja siitd saatuja hyotyjéa (Taylor & Kuo, 2009). Sandbergin (2018) mukaan lapsi, jonka kéyttdy-
tymisessd on merkkejd yliaktiivisuudesta, tarvitsee runsaasti motorista toimintaa ja monipuo-
lista litkuntaa. Varhaiskasvatusymparistdssd on mahdollistettava tilaisuuksia energian purka-

miseen, silld se helpottaa myo6s keskittymistd muuhun toimintaan (Sandberg, 2018, s. 37).

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018) painotetaan myods omaehtoisen liikunnan
mahdollisuuksia niin sisdlld kuin ulkonakin ohjatun litkunnan lisdksi. Fyysiselld aktiivisuudella
ndhddin olevan yhteys lapsen terveeseen kasvuun, kehitykseen, oppimiseen ja hyvinvointiin
(Opetushallitus, 2018, s. 47-49). Tutkimukset liikkunnan merkityksestd vahvistavat ajatusta
siitd, ettd varhaiskasvatuksessa on tarpeen hyodyntdd toiminnallisuutta opetuksessa. Man, Le
Maren ja Gurdin (2015) tutkimuksessa todettiin luokassa toteutettavan neljin minuutin korkean
intensiteetin taukoliikunnalla olevan parantava vaikutus valikoivaan tarkkaavuuteen tutkitta-
villa 9—11-vuotiailla lapsilla. Myd6s Barkley (2008, s. 289) toteaa lyhyiden liikuntahetkien li-
sddamisen oppitunneille voivan vidhentdd ADHD-oppilaiden visymyksentunnetta ja tylsisty-
mistd sekd parantaa keskittymistd. Vaikka he puhuvatkin opetuksesta koulun puolella, myos
varhaiskasvatuksessa toimintatuokiot olisi hyvd suunnitella siten, ettd ne sisiltaviat mahdolli-

simman vahin istumista ja odottelua ja mahdollisimman paljon mahdollisuuksia liikkumiselle.

5.4 Myonteinen vuorovaikutus ja vahvuuksien tunnistaminen

Lapsen késitys itsestddn ja toiminnastaan muovautuu aikuisen antaman palautteen ja odotusten
avulla, mika luo perustaa lapsen itsetuntemukselle (Suhonen, 2014). Palautteen kautta lapsi op-
pii pohtimaan, mitka tekijit ovat yhteydessd onnistumisiin ja epdonnistumisiin (Serenius-Sirve
& Kippola-Padkkonen, 2012). Barkleyn (2008) mukaan positiivisella opettaja—oppilas -suh-
teella voi olla vaikutuksia lapsen akateemiseen ja sosiaaliseen sopeutumiseen. Aikuiset, jotka
ovat lapsena saaneet ADHD-diagnoosin, ovat nostaneet esiin opettajan vélittdvéin asenteen, yli-
médrdisen huomion ja ohjauksen merkittdvand tekijdnd lapsuuden vaikeuksista selvidmisessd

(Barkley, 2008, s. 277-278).

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018, s. 22) painotetaan positiivisia tunnekokemuk-

sia ja vuorovaikutussuhteita oppimisen edistdjdnd. Opettajan on oltava tietoinen tavastaan olla
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vuorovaikutuksessa lasten kanssa ja kyettéva tarkastelemaan omia toimintatapojaan kriittisesti.
Sandbergin (2018) mukaan ADHD-oireinen lapsi saa usein toiminnastaan kielteisti palautetta,
ja aikuiset kiyttdvit lapsen toimintaa ohjatessaan paljon kieltoja. Hén korostaa vahvistuvan
negatiivisuuden kehén vaikutusta moninaisiin ongelmiin, lapsen heikkoon itsetuntoon ja psyyk-
kistd kehitystd vaurioittavaan negatiiviseen mindkésitykseen. Pelko negatiivisesta palautteesta
voi johtaa lapsen haluttomuuteen yrittdd ollenkaan ja palaute muovaa lapsen kisitystd omista
kyvyistdédn kielteiseen suuntaan (Sandberg, 2018, s. 49-50). ADHD-oireiset lapset tarvitsevat
myonteistd palautetta myds sellaisista asioista, joita muut saman ikéiset eivit enda tarvitse (Se-

renius-Sirve & Kippola-Padkkonen, 2012).

Itsetunnon vahvistamisella ja kannustavalla palautteella on suuri merkitys etenkin tukea tarvit-
sevan lapsen opetuksessa ja kasvatuksessa (Sandberg, 2018; Parikka & Halonen-Malliarakis,
2017). Negatiivisen palautteen sijaan lapsille tulisi opettaa aikuisen ohjauksella toimivia toi-
mintamalleja ja -strategioita sekd omien vahvuuksien tiedostamista ja tunnistamista (Sandberg,
2018, s. 50). Myos Parikka & Halonen-Malliarakis (2017) painottavat kannustavaa palautetta
ja hyvéksyvidd kohtaamista itsetunnon kehittymiselle keskeisind asioina. Epdonnistumisiakin
kuuluu kisitelld, mutta oleellista on rakentava palaute, joka mahdollistaa virheistd oppimisen.
Hyviksynnén tunteen lisddma turvallisuuden tunne kannustaa yrittdimaén ja sallii riskin ottami-
sen, vaikka on olemassa my0s mahdollisuus epdonnistua (Halonen-Malliarakis, 2017, s. 150—
151). Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissakin (2018, s. 22) tunnistetaan hyvinvoinnin ja

turvallisuuden tunteen vaikutus oppimiseen.

Omien vahvuuksien 16ytdmisti ja erilaisuuden hyvéaksymistd voidaan tukea vahvistamalla ko-
kemusta ryhméédn kuulumisesta (Sajaniemi & Mikeld, 2015). Vahvuuksien tunnistamisella on
monia hydtyjd. Lapsen pétevyys ja toimijuus vahvistuvat vahvuuksien tunnistamisen kautta
(Viittala, 2008). Oppiakseen oman toiminnan ohjaamista sekd itsensd myonteistd arviointia ja
arvostamista on etenkin erityisen tuen tarpeisten oppilaiden todettu tarvitsevan oman osaamisen
ja vahvuuksien tunnistamista (Hotulainen & Lappalainen, 2009). Vahvuuksiin pohjautuva kas-
vatus sekd kannustava palaute auttavat ehkdisemddn lapsen alisuoriutumista ja tukevat psyyk-
kistd kasvua ja kehitystd (Sandberg, 2018, s. 51). Omien vahvuuksien tunnistamisella on todettu
olevan yhteys yksilon psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin seké itsetuntoon (Proctor, Maltby
& Linlye, 2011). Hotulaisen, Lappalaisen ja Soinnun (2015) mukaan omat vahvuutensa tunteva
lapsi osaa hyviksyi kehittymistarpeensa ja ymmaértdd mihin taidoistaan, kyvyistddn tai miné-

késityksen osa-alueistaan hidn kykenee itse vaikuttamaan. Vahvuuksien tunnistaminen auttaa
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myo0s ndkemain epdonnistumiskokemukset eldméén kuuluvina oppimistilanteina ja lannistumi-
sen sijaan lapsi pystyy luottamaan omiin kykyihinsé ja yrittdimain uudelleen tavoitteiden saa-

vuttamiseksi (Hotulainen, Lappalainen & Sointu, 2015).
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6 POHDINTA

Tutkimuksessani selvisi, ettd ADHD-oireinen lapsi tarvitsee opettajan tukea kehittidkseen it-
sesddtelytaitojaan, toiminnanohjaustaitojaan sekd kykyéan pitdé tarkkaavuutta ylla. Tutkimus-
aineistosta esiin nousseet itsesddtelytaitojen, toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden tukemisen
menetelmat liittyivit padosin oppimisympériston muokkaamiseen, lapselle annettavaan palaut-
teeseen ja ohjaukseen seki aikuisen tukeen sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Kun lapselle
annetaan pitkdkestoisesti oikeanlaista tukea, uskon hdnen oppivan vihitellen tarkastelemaan
myOs omaa kdytostddn ja sithen vaikuttavia tekijoitd, jolloin hin pystyisi myos sddteleméédn
omaa toimintaansa paremmin. Tuloksissa korostui toivotun kdytoksen véliton vahvistaminen
motivoivalla ja myonteiselld palautteella. Vaikka tavoitteena on saada lapsi kédyttdytymaén tie-
tynlaisella yleisesti hyviksyttdvélld tavalla, tulee opettajan luoda mahdollisuuksia myds lapsen
vahvuuksien hyodyntdmiselle. ADHD-oireinen lapsi saattaa esimerkiksi hyotya aktiivisuudes-
taan litkuntalajeissa ja saada sitd kautta onnistumisen kokemuksia. Tutkimustulosten mukaan
tukemisen tulee perustua myonteiseen vuorovaikutukseen ja vahvuuksien tunnistamiseen, silld
ne tukevat lapsen itsetunnon kehittymisti ja niiden kautta lapsi oppii ohjaamaan ja arvioimaan
omaa toimintaansa. Vahvuuksien tunnistaminen luo lapselle myos kuvaa siité, ettd oireet eivét
ole vikoja vaan yksilollisid eroavaisuuksia. Se parantaa myos erilaisuuden ymmartamisti koko

lapsiryhmaéssa.

Erilaisia konkreettisia tukemisen keinoja 16ytyi ldhteistd runsaasti, mutta odotin loytdvéni
enemman tutkimustietoa yksittdisten tukemisen keinojen tehoamisesta. Oppaista 16ytyy paljon
kaytdnnollisid tukemisen keinoja, mutta ongelmana on, etti niisté ei ole néhtdvilld onko esiin
tuotujen tukemisen menetelmien toimivuutta tutkittu tieteellisesti. Luotettavuutta parantaa kui-
tenkin se, ettd samoja tukimenetelmid nostettiin esiin useammissa ldhteissd, kuten esimerkiksi
uusissa kdsikirjoissa, joita voidaan pitdd tieteellisend ldhteend (Metsdmuuronen, 2011, s. 45).
Osalle tukimenetelmisté 16ytyi myds ndyttdd tutkimuksista. Niistd selkeimpiné esiin nousi lii-
kunnan yhteys ADHD-oireiden vihentdmiseen. Loysin tutkimuksia, joiden mukaan litkunnalla

vaikuttaa olevan yhteys sekd itsesddtelytaitoihin, toiminnanohjaukseen etté tarkkaavuuteen.

Tutkimusta tehdessidni huomasin, kuinka varhaiskasvatusikdisid ADHD-oireisia lapsia on tut-
kittu yllattavan vihin tukikeinojen ndkokulmasta kouluikdisiin verrattuna. Yksi syy tdhin on
varmasti se, ettd monesti ADHD-oireet nousevat vield vahvemmin esiin koulun aloituksen jil-

keen, silld ohjeet alkavat olla moniosaisempia, miki vaikeuttaa tehtidvien suunnittelua, toteut-

27



tamista ja loppuun saattamista (Moilanen, 2012). Koulu nihddin ehkd my6ds enemmén tietyn-
laista kayttdytymistd edellyttdvind instituutiona ja oppituntien struktuurit ovat selkeimmin ra-
kentuneita ja toistuvampia, kun taas varhaiskasvatuksessa lasten toiminta on vapaampaa. Télla
saattaa olla vaikutusta siihen, ettd tutkimusta on helpompaa tehda koulun puolella. Tymmsin ja
Merrelin (2006) sekd Sayalin ja kollegoiden (2010) tutkimukset koulupohjaisten interventioi-
den toimivuudesta varhaiskasvatusikéisten kanssa perustuivat siihen, ettd opettajille jaettiin tut-
kimukseen perustuvia ohjeita ADHD-lasten kanssa toimimiseen, mutta tutkimuksista ei ilmen-

nyt tarkemmin, mitd menetelmid opettajat kayttivat.

Edeltivén perusteella aihe kaipaisi lisda tutkimusta. Jatkotutkimuksena olisi mielekésté selvit-
tdd joko varhaiskasvatuksen opettajien tai ADHD-oireisten lasten tai heiddn perheidensi hen-
kilokohtaisia kokemuksia toimivista tukikeinoista. Etenkin lasten ndkdkulmasta tehtya tutki-
musta on saatavilla vdhin, joten heiddn ndkemystdén olisi tarpeen tuoda esille enemmaén. Toi-
nen mahdollinen jatkotutkimuksen aihe olisi tutkimuksessa esiin tulleiden yksittéisten tukikei-
nojen toimivuuden tarkempi tutkiminen. Aiheen tutkiminen vaatisi seurantaa pidemmaélti aika-
vililtd, jotta voitaisiin sanoa, onko tukimenetelmien kdytolla ollut pidempiaikaista vaikutusta
ADHD-oireiden vihenemiseen. Mahdollisia muutoksia oireissa ei vélttimattd olisi mahdollista
selittdd vain testatuilla tukimenetelmilld, silld muutkin ymparistotekijit voivat vaikuttaa lapsen
toimintaan etenkin, jos tutkimus toteutetaan varhaiskasvatusymparistdssd. Jos taas tutkimusta
tehddin rajatuissa olosuhteissa, eivét tulokset ole sellaisinaan yleistettdvissd arjen tilanteisiin.
Asian tutkiminen voisi olla haasteellista myds sen takia, ettd tutkittavien joukkojen tulisi olla
tarpeeksi laajoja, jotta tuloksista voitaisiin tehda yleistyksid toimivuudesta. Tdmékaan ei takaisi
sitd, ettd kaikki toimintatavat toimisivat kaikille ADHD-oireisille lapsille, silld lapset ovat yk-

siloitd.

Toimivien kdyttdytymiseen vaikuttavien interventioiden suunnittelussa on oleellista selvittdd
ensin, mitki tekijit vaikuttavat lapsen kidytdsongelmiin ja suunnitella sen pohjalta yksilolliset
tukitavat kullekin lapselle (Boyajian, DuPaul, Handler, Eckert & McGoey, 2001). Nérhi ja kol-
legat (2019) kirjoittavat Suomessa olevan kdytossd normitettu Klenbergin ja kollegoiden kehit-
tamd kyselylomake pienten lasten keskittymiskysely eli PikkuKesky, jonka avulla opettaja voi
arvioida varhaiskasvatusikéisen lapsen impulsiivisuutta, hdiricherkkyyttd, tarkkaavuuden yll4-
pitdmisté ja toiminnan aloitteellisuuteen liittyvdd kdyttaytymistd. Kyselylomakkeen avulla sel-

vitetddn mihin tukea olisi tarpeen kohdentaa (Nérhi ym., 2019).
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