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TIIVISTELMÄ 


Inkluusion myötä yleisopetuksen luokissa on yhä enemmän erilaisista ongelmista kärsiviä oppi-
 laita.  Luokanopettajan  on  tärkeää  tietää  erilaisista  oppilaiden  häiriöistä  ja  neurologisista  poik-
 keavuuksista, jotta hän voi taata laadukkaan oppimisympäristön kaikille. Opetuksen eriyttämisessä 
 opettaja huomioi työtapojen valitsemisessa oppilaiden yksilölliset ja kehitykselliset erot. Tämä kui-
 tenkin edellyttää sitä, että opettaja tuntee luokan oppilaat ja heidän yksilölliset haasteensa hyvin.  


Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriö eli ADHD lukeutuu lasten yleisimpiin mielenterveysongelmiin, 
 sitä esiintyy jopa seitsemällä prosentilla lapsista. Käytöshäiriöitä esiintyy jopa viidellä prosentilla 
 lapsista. Mainitut häiriöt  voivat myös esiintyä lapsella samanaikaisesti, ADHD on riskitekijä käy-
 töshäiriön kehittymiselle. Tässä pro gradu -tutkielmassa tutkitaan maisterivaiheessa olevien luo-
 kanopettajaopiskelijoiden opinnoista saatua koettua kompetenssia kohdata käytös- ja tarkkaavai-
 suushäiriöitä oppilailla.  


Tutkimuksen  aineisto  kerättiin  haastattelemalla  Itä-Suomen  yliopiston maisterivaiheessa  olevia 
 luokanopettajaopiskelijoita  (N=6).  Haastattelut  toteutettiin  puolistrukturoidulla  teemahaastatte-
 lulla, joista suurin osa etäyhteydellä, osa kasvotusten. Aineisto on analysoitu laadullista aineistö-
 lähtöistä sisällönanalyysia käyttäen.  


Tulokset ovat huolestuttavia, vain yksi haastateltavista koki saaneensa opinnoista tarpeeksi val-
 miuksia tunnistaa ja kohdata käytöshäiriöitä tulevassa ammatissaan. Kaikki haastateltavat olivat 
 yhtä mieltä siitä, että mainituista häiriöistä pitäisi saada enemmän tietoa luokanopettajakoulutuk-
 sessa. Opetusharjoittelut olivat haastateltavien opiskelijoiden mielestä tärkeimpiä oppimiskoke-
 muksia.  Käytännön  kokemukset,  joita  opiskelijat  olivat  saaneet  opetusharjoittelujen  ja  työkoke-
 muksen kautta olivat heidän mielestään kompetenssin kannalta välttämättömiä. Opiskelijat koki-
 vat kompetenssinsa tunnistaa ja kohdata  ADHD:tä huomattavasti paremmaksi kuin käytöshäiri-
 öitä. Yleinen tietämys käytöshäiriöistä oli myös opiskelijoiden keskuudessa erittäin heikolla tasolla. 


Vaikka he tiesivät ADHD:stä yleisesti ottaen paljon enemmän, siitä huolimatta haastateltavilla opis-
 kelijoilla oli kuitenkin myös ADHD:stä tiedollisia puutteita.  


Asiasanat: Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriö (ADHD), lasten käytös- ja tarkkaavaisuushäiriöt, 
luokanopettajakoulutus, kompetenssi, inkluusio 
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ABSTRACT 


Because of inclusion, in the classroom, there are more and more of pupils with different disorders. 


Therefore, it’s very important for a class teacher to have knowledge about the most common dis-
 orders and children’s neurological abnormalities. The teacher must be aware of their pupils’ pos-
 sible learning disabilities and know their individual strengths and weaknesses. This is a vital part 
 for being able to provide the pupils the best possible personalized learning environment.  


Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common children’s mental dis-
 orders, up to seven per cent of children are diagnosed with ADHD. Also, up to five per cent of 
 children are diagnosed with conduct disorder.  Both disorders can also occur simultaneously as 
 ADHD is a risk factor for the development of a conduct disorder. The purpose of this master’s thesis 
 is to examine how master’s degree students in class teacher education experience their compe-
 tence they have gotten from their studies to recognize and encounter pupils with conduct disor-
 ders and ADHD.   


The research data of this study was collected by interviewing six master’s degree students in the 
 class teacher education (N=6) from the University of Eastern Finland. Most of these semi-structured 
 interviews were conducted remotely, two of them were conducted in person. The research data 
 was analyzed using a qualitative data-driven content analysis.   


The results of this study were alarming, to say the least. Only one of the students experienced to 
 have gotten enough knowledge and competence to recognize and encounter pupils with conduct 
 disorders from their studies. All the students that took part in this study thought that there would 
 have to be more information about children’s conduct disorders and ADHD in the class teacher 
 education. Practical training periods that are part of the class teacher education were widely con-
 sidered as the most important learning experiences amongst the interviewed students. Students 
 thought that the practical experiences from these training periods and from possible work experi-
 ence were vital parts of developing competence to recognize and encounter different disorders 
 with pupils. The students experienced their competence to recognize and encounter ADHD to be 
 a lot better compared to conduct disorders. Their general knowledge of children’s conduct disor-
 ders was very weak. Despite, that the students’ general knowledge about ADHD was a lot better, 
 there were still many intellectual shortages about ADHD as well. 


Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), children’s conduct disorder, compe-
tence, Class Teacher Education, inclusion 
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(6)1  JOHDANTO 


Käytöshäiriöitä esiintyy noin viidellä prosentilla lapsilla. Pojilla käytöshäiriöitä havaitaan enemmän 
 kuin tytöillä. Lapsen kehityksen kannalta on normaalia välillä testailla rajoja ja uhmata auktoriteet-
 teja, mutta pitkään, yli kuusi kuukautta jatkunut aggressiivinen ja epäsosiaalinen käyttäytyminen 
 voivat  olla  käytöshäiriön  merkkejä.  (Puustjärvi  &  Repokari  2017,  1364;  Karjalainen,  Santalahti  & 


Sihvo 2016, 967–974; Karjalainen & Santalahti 2019.) Friis, Eirola ja Mannonen (2004, 138–139) huo-
 mauttavat myös, että tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriö eli ADHD voi olla riskitekijä käytöshäiriön 
 kehittymiselle, joten olisi hyvä huomata lapsen tarkkaavuuden ongelmat ajoissa. 


Käytöshäiriöstä kärsivällä lapsella koulunkäyntiin ja sosiaalisiin tilanteisiin liittyy enemmän ongel-
 mia, kuin hänen ikätovereillaan keskimäärin. Tämä ilmenee tyypillisesti vaikeutena noudattaa kou-
 lun sääntöjä, ja lapsi voi joutua jatkuvasti ongelmiin auktoriteettien kanssa. Jatkuva huono käytös 
 voi helposti johtaa siihen, että lapsi jätetään ulkopuolelle leikeistä ja muusta yhteisestä tekemisestä 
 ikätovereiden kanssa. (Hawkins, Collins, Ramirez, Murphy & Ritter 2020, 238–251.) Käytöshäiriöistä 
 kärsivät lapset joutuvat useammin kiusatuksi, kuin muut lapset (La Salle, George, McCoach, Polk & 


Evanovitch 2018, 383–392). Mikäli opettaja saa luotua käytöshäiriöisen oppilaan kanssa positiivisen 
 suhteen, tulee oppimisesta ja luokkahuonetyöskentelystä huomattavasti helpompaa. Luottamuk-
 sellinen oppilas-opettaja -suhde vähentää häiriökäyttäytymistä ja parantaa oppimistuloksia. (Van 
 Loan & Garwood 2019, 253–256.) 


Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriötä eli attention deficit hyperactivity disorder (ADHD, ICD-10 F90) 
esiintyy jopa 4–7 prosentilla lapsista (Puustjärvi, Voutilainen & Pihlakoski 2018a, 43; Närhi, Karhu, 
Klenberg, Paananen & Puustjärvi 2019, 352). Pojilla tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriön oireita to-
detaan jopa 1–3 kertaa enemmän kuin tytöillä (Parkkinen 2018, 500). ADHD:n ydinoireet ovat tark-
kaavuuden ongelmat, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus (Puustjärvi, Voutilainen & Pihlakoski 2018b, 
28). Opettajien olisi tärkeää osata tunnistaa edellä mainittuja oireita, sillä ADHD-oireisista lapsista 
15–30 prosentilla on oppimisvaikeuksia, vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa sekä itsehallinnan on-
gelmia. Kaikki edellä mainitut asiat aiheuttavat erinäisiä ongelmia lapsen elämässä. (Broberg, Kjers-
tin & Tjus 2005, 272–276.)   



(7)Koulumaailmassa ADHD:n oireet voivat ilmetä esimerkiksi vaikeutena odottaa omaa vuoroa, istua 
 hiljaa  sekä  ohjeiden  kuuntelemisessa  ja  ymmärtämisessä  (Närhi  ym.  2019,  352;  Serenius-Sirve, 
 2015). Opettaja pystyy tukemaan ADHD-oireista oppilasta esimerkiksi keskittyen ohjeiden selkeyt-
 tämiseen esimerkiksi kuvien avulla. On tärkeää, että opettaja antaa positiivista palautetta ohjeiden 
 noudattamisesta, sillä se auttaa oppilaiden käyttäytymisen tukemisessa. Positiiviset kokemukset 
 ovat tärkeitä kaikille lapsille, mutta tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriöisille oppilaille positiivinen 
 palaute onnistumisista on itsetunnon parantamisen kannalta ensiarvoisen tärkeää. (Närhi, Paana-
 nen, Karhu & Savolainen 2016, 132.) 


Koska inkluusio ja integraatio ovat yleistyneet, on luokanopettajilla suuri vastuu siinä, että he tie-
 tävät, mitä erilaisia ongelmia lapsilla voi elämässään olla. Tunnistamisen lisäksi on tietysti merkit-
 tävää, että opettaja tietää, kuinka toimia, mikäli hän havaitsee oppilaassaan erikoista oirehdintaa. 


Inkluusion  tarkoitus  on  luoda  kaikille  tasa-arvoinen  oppimisympäristö,  jonka  myötä  luokkahuo-
 neissa on yhä enemmän moniongelmaisia lapsia. (Ketovuori & Pihlaja 2016, 229.)  


Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittää, kokevatko maisterivaiheessa olevat luokan-
 opettajaopiskelijat saaneensa opinnoista tarpeeksi työvälineitä tunnistaa ja kohdata käytöshäiri-
 öitä ja ADHD:tä oppilailla. Valitsimme tämän aiheen oman mielenkiintomme pohjalta. Koemme, 
 ettei meille ole opintojemme myötä karttunut tarpeeksi tietoja tai työvälineitä kohdata oppilaiden 
 käytös- ja tarkkaavaisuushäiriöitä.   


Lähestyimme tutkimuksemme aihetta seuraavien tutkimuskysymysten avulla: 


1.  Millaiset  valmiudet  maisterivaiheessa  olevat  luokanopettajaopiskelijat  kokevat  saaneensa 
 koulutuksestaan tunnistaa ja kohdata käytöshäiriöitä ja ADHD:tä oppilailla? 


2.  Jos opiskelijalla on omasta mielestään valmiuksia tunnistaa ja kohdata oppilailla käytöshäiri-
 öitä ja ADHD:tä, mistä hän kokee saaneensa nämä valmiudet? 


Tutkimuksemme on laadullinen tutkimus, jossa käytimme perusanalyysimenetelmänä sisällönana-
lyysia. Aineiston keräsimme haastattelemalla kuutta maisterivaiheessa olevaa Itä-Suomen yliopis-
tossa opiskelevaa luokanopettajaopiskelijaa. Toteutimme haastattelut puolistrukturoidulla teema-
haastattelulla, jossa esitimme kaikille samat kysymykset. Haastattelutilanteissa kysymysten järjes-
tystä oli mahdollista muuttaa vastausten mukaan sekä vastaajilla oli tilaa tuoda myös omia näkö-
kulmia ja mielipiteitä käsittelemiimme teemoihin. 



(8)Tutkielmamme  teoreettinen  viitekehys  koostuu  viidestä  luvusta.  Esittelemme  ensin  lasten  käy-
 töshäiriöt sekä tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriöt eli ADHD:n omissa luvuissaan. Käsittelemme 
 sekä käytöshäiriöistä että ADHD:stä niiden luokittelun ja oireet, tietoa hoitomuodoista sekä miten 
 mainitut häiriöt esiintyvät koulussa. Tämän jälkeen esittelemme yleisesti alakouluikäisen lapsen 
 psykologista kehitystä, jossa erottelemme normaalia kehitystä edistävät ja haittaavat tekijät. Sitten 
 määrittelemme opettajan ammatillisen kompetenssia siitä näkökulmasta, mitä tarkoitamme ter-
 millä tutkimuksessamme. Teoreettisen viitekehyksen viimeisessä kappaleessa käsittelemme vielä 
 inklusiivista opetusta sekä sen yhteyttä tutkimiimme häiriöihin.   


Tutkielman viimeiset luvut koostuvat tutkimuksen toteutuksesta, tuloksista ja pohdinnasta. Tutki-
 muksen toteutus -luvussa esittelemme tutkimuskysymyksemme sekä tutkimukseen osallistuneet 
 opiskelijat. Avaamme myös sitä, miten keräsimme aineiston ja analysoimme sitä. Tuloksissa saa-
 tamme  ne  keskustelemaan  aikaisemman  tutkimuksen  kanssa  sekä  esittelemme,  mitä  saimme 
 haastatteluaineiston  analyysin  perusteella  selville  opiskelijoiden  kompetenssista  kohdata  käy-
 töshäiriöitä  ja  ADHD:tä  oppilailla.  Pohdinnassa  reflektoimme  tutkielmaamme  kokonaisuutena 
 sekä käyttämiemme aineiston keruu- ja analyysimenetelmien toimivuutta tutkimuksen kannalta 
 sekä tutkimuksemme luotettavuutta. 


Valitsimme tämän aiheen siksi, että koimme oman opinnoista saadun kompetenssimme kohdata 
käytöshäiriöitä ja ADHD:tä puutteelliseksi. Tutkimme juuri kyseisiä häiriöitä niiden yleisyyden sekä 
aiemmin mainitun inkluusion takia. Tulemme erittäin todennäköisesti tulevassa ammatissamme 
tekemään töitä sellaisessa luokassa, jossa on joko käytöshäiriöstä tai ADHD:stä, tai näistä molem-
mista kärsiviä lapsia. Haluamme tulevina opettajina pystyä tukemaan erilaisia oppijoita ja takaa-
maan heille turvallisen ja kannustavan ilmapiirin, mikä vaatii onnistuakseen ymmärtävän ja tiedos-
tavan opettajan. Kaikilla oppilailla tulisi mielestämme olla työskentelyrauha luokassa mahdollisesti 
esiintyvistä häiriöistä riippumatta. Siksi halusimme tutkia sitä, miten muut maisterivaiheessa ole-
vat luokanopettajaopiskelijat kokevat saaneensa valmiuksia opinnoista mainittujen häiriöiden koh-
taamiseen. 



(9)2  LASTEN KÄYTÖSHÄIRIÖT 


Käytöshäiriöitä esiintyy noin viidellä prosentilla lapsista, ja se on yksi yleisimmistä lasten ja nuorten 
 psykiatrisista häiriöistä. Vainikaisen (2006, 18–19) mukaan “käytöshäiriöissä on kyse lapsen ja hä-
 nen ympäristönsä vuorovaikutuksen ongelmista”. Kolme ensimmäistä ikävuotta ovat lapsen kehi-
 tyshäiriöiden kannalta merkittäviä, sillä tuolloin lapsi opettelee säätelemään omia tunteitaan van-
 hempien avustuksella (Kuvio 1). Vanhempien on opittava vetämään rajat lapsen käytökselle, vaikka 
 seurauksena  olisi  pettymyksiä.  Vainikaisen  (2006,  19)  mukaan  käytöshäiriöisillä  lapsilla  on  suu-
 rempi riski päihteiden väärinkäyttöön ja rikosten tekemiseen. 


Kuvio 1. Käytöshäiriöiden ehkäisy (Duodecim 2019) 


Käytöshäiriöstä kärsivä lapsi joutuu huomattavasti useammin kiusatuksi, kuin ikätoverinsa. He ei-
vät jostain syystä aisti ilmapiirin muutoksia luokassa yhtä hyvin kuin muut ikäisensä. Käytöshäiri-
öisiä myös usein hyljeksitään ja jätetään esimerkiksi leikkien ulkopuolelle. Myös opettajan kanssa 
vuorovaikutuksessa  toimiminen  voi  olla  käytöshäiriöiselle  lapselle  todella  haastavaa.  Myöhem-
mällä iällä käytöshäiriöstä kärsivillä aikuisilla taas on keskimääräistä suurempi riski joutua työttö-
mäksi, kärsiä mielenterveyden ongelmista tai joutua jopa kodittomaksi. Opettajalla on mahdolli-
suus puuttua tilanteeseen ennen, kuin tilanne menee näin pahaan pisteeseen. (La Salle, George, 
McCoach, Polk & Evanovitch 2018, 383–392.) 



(10)2.1  Luokittelu ja oireet 


Suomessa ja muuallakin länsimaissa käytössä olevassa WHO:n ICD-10-tautiluokituksessa on mai-
 nittu seuraavat alaluokat käytöshäiriöille: perheen sisäinen (F91.0), epäsosiaalinen (F91.1), sosiaa-
 linen käytöshäiriö (F91.2) sekä uhmakkuushäiriö (F91.3). (Timonen 2018, 471.) Perheensisäisessä 
 käytöshäiriössä lapsen epäsosiaalinen tai aggressiivinen käytös rajoittuu perheen sisällä oleviin 
 ihmissuhteisiin, kodin ulkopuolella häiriötä ei välttämättä edes huomata (Puustjärvi & Repokari 
 2017, 1367). Jotta lapsi voi saada perheensisäisen käytöshäiriön diagnoosin, tulee perheen ulko-
 puolella olevien ihmissuhteiden sujua normaalisti. Perheensisäinen käytöshäiriö saattaa alkaa esi-
 merkiksi tilanteessa, jossa perheeseen muuttaa uusi äiti- tai isäpuoli, ja lapsi joutuu jostain syystä 
 konfliktiin  hänen  kanssaan.  Käytösongelmat  perheensisäisessä  käytöshäiriössä  kohdistuvat  lä-
 hinnä yhteen tai muutamaan läheiseen ihmiseen, ja lapsi saattaa esimerkiksi hajottaa huonekaluja, 
 sytyttää tulipalon, repiä vaatteita ja tehdä muuta vahinkoa. Perheensisäisessä käytöshäiriössä on 
 otettava huomioon se seikka, että ne ovat usein hyvin tilannesidonnaisia, ja ennuste käytöksen 
 parantumiselle onkin keskimäärin parempi kuin muilla käytöshäiriöillä. (Terveysportti, 2021a.) 


Lapsi, jolla on epäsosiaalinen käytöshäiriö, ei sopeudu ikätoveriensa joukkoon. (Ebeling 2004, 
 33). Hän on ikätovereihinsa nähden hyvin poikkeava, ja integroituminen vertaisiin on todella vai-
 keaa. Epäsosiaalisessa käytöshäiriössä lapsen käytös on usein töykeää, aggressiivista sekä aukto-
 riteetteja vastustavaa, ja esimerkiksi  näistä syistä epäsosiaalinen käytöshäiriö saatetaan havaita 
 kouluympäristössä. Kotona oireet eivät välttämättä ole niin voimakkaita. (Terveysportti,  2021b.) 
 Sosiaalisesta käytöshäiriöstä kärsivällä lapsella on ikäisiään kavereita, ja hän tulee heidän kans-
 saan  toimeen,  mutta  hänellä  on  ongelmia  aikuisten  kanssa  (Puustjärvi  &  Repokari  2017,  1367). 


Lapsella on usein ystäviä, keille hän on lojaali, ja ongelmat tulevatkin esiin ennen kaikkea auktori-
 teettiasemassa olevien aikuisten kanssa. Muiden aikuisten, kuten omien vanhempien kanssa, lap-
 sella voi olla hyvät välit. (Terveysportti, 2021c.) 


Uhmakkuushäiriölle  tyypillistä  on  poikkeuksellisen  tottelematon  käytös,  sääntöjen  tahallinen 
noudattamatta jättäminen, muiden lasten ärsyttäminen, pahantuulisuus sekä helposti suuttumi-
nen. Oireet alkavat usein pikkuhiljaa, ja yleensä ne huomataan ensiksi kotona, jossa lapsi uhmaa 
jatkuvasti vanhempiaan. Normaali ikäkausiin kuuluva uhmakkuus ja auktoriteettien kyseenalaista-
minen ei missään nimessä tarkoita, että kyseessä olisi uhmakkuushäiriö. Häiriöstä voidaan puhua 
vasta, kun oireet ovat kestäneet kauan ja ne ovat voimakkaita. Uhmakkuushäiriö koettelee usein 



(11)sekä vanhempien että opettajan ja muun koulun henkilökunnan hermoja, mutta kaikkien kannalta 
 paras ratkaisu on pysyä tilanteissa rauhallisena ja rakentavana. (Huttunen, 2018.) 


Yhdysvalloissa  käytetään  DSM-IV-tautiluokitusta,  joka  on  myös  Suomessa  osittain  tutkimuskäy-
 tössä (Ebeling, Hokkanen, Tuominen, Kataja, Henttonen & Marttunen 2004). Tässä tautiluokituk-
 sessa käytöshäiriötä ei jaeta alalajeihin. Tämän määritelmän mukaan käytöshäiriöstä on kyse sil-
 loin, kun  tietyt  oireet kestävät vähintään kuusi kuukautta, eikä  mikään  muu sairaus selitä niitä. 


Riittää, että muutamat seuraavista oireista toteutuvat: toisen omaisuuden tahallinen tuhoaminen, 
 tahallinen tulipalojen sytyttäminen, toisen rakennukseen tai autoon murtautuminen, jatkuva va-
 lehtelu, fyysinen julmuus eläimiä tai ihmisiä kohtaan, runsas pinnaaminen jo ennen 13 ikävuotta, 
 kotoa karkaaminen yöksi vähintään kaksi kertaa tai seksuaaliseen toimintaan pakottaminen (ks. 


Kuvio 1.). Nämä oireet voi jakaa kolmeen luokkaan: omaisuuden tuhoaminen, vilpillisyys tai var-
 kaus sekä vakava sääntöjen rikkominen. (O’Regan 2012, 130.) 


Hollon ja Burtin (2018, 20–39) mukaan sellaisilla oppilailla, joilla on käytöshäiriö tai riski käytöshäiri-
 ölle, on usein ongelmia kommunikaatiossa muiden ihmisten kanssa. Heillä on myös matemaattisia 
 ongelmia ikätovereitaan useammin, ja he pärjäävät huonommin koetilanteissa. (Peltier & Vannest 
 2018, 277–289.) Cliffordin, Nguyenin ja Bradshawin mukaan (2020, 173–197) käytöshäiriön oireet 
 voidaan jakaa joko sisäistettyihin oireisiin, kuten ahdistuneisuuteen ja vetäytyvyyteen, tai ulkois-
 tettuihin oireisiin, kuten sääntöjen rikkomiseen ja aggressiivisuuteen. 


Ilman hoitoa käytöshäiriö ei parane, vaan päinvastoin pahenee iän myötä. Moni aikuinen saattaa-
 tulkita lapsen hankalan käytöksen luonteenpiirteenä, jopa pahuutena. Käytöshäiriötä kärsivät lap-
 set tekevät moraalisesti arveluttavia tekoja, eivätkä vaikuta katuvan niitä. On totta, että osalle käy-
 töshäiriöisistä lapsista kehittyy myöhemmin narsistinen persoonallisuushäiriö, mutta heitä on kui-
 tenkin vähän. Osalle käytöshäiriöistä kehittyy masennus tai paniikkiahdistusta. Ihmisissä herättää 
 myötätuntoa masentunut, ahdistunut ja itkuinen lapsi, mutta myös todella huonosti käyttäytyvän 
 lapsen käytös on oire pahasta olosta, johon hän käytöksellään pyytää apua. (Leiman 2007, 185–


187.) Flanaganin ja DeBarin mukaan (2018, 423–435) käytöshäiriöistä kärsivät lapset joutuvat rikos-
oikeuden kanssa tekemisiin huomattavasti keskivertoa helpommin. 



(12)2.2  Taustatekijät 


Käytöshäiriöille on olemassa useita riskitekijöitä. Biologisia syitä voivat olla esimerkiksi äidin alko-
 holinkäyttö  tai  tupakointi  raskausaikana,  pieni  syntymäpaino  tai  synnytyksen  aikainen  hapen-
 puute. Vanhempien vakavat mielenterveydelliset ongelmat, kuten skitsofrenia, masennus tai kak-
 sisuuntainen mielialahäiriö, voivat vaikuttaa lapsen käytöshäiriön syntyyn, mutta tutkimustulokset 
 ovat hiukan ristiriitaisia. (Ayano, Betts, Maravilla & Alati 2021, 77–91.)  


Mikäli äidin ruokavalio ennen raskausaikaa on hyvä ja ravitseva, ei lapselle silloin tule yhtä toden-
 näköisesti käytöshäiriötä, kuin epäterveellisesti syövän äidin lapselle (Gete, Waller & Mishra 2021, 
 503–515).  Duran-Trio,  Fernandes-Pires,  Simicic,  Grosse,  Roux-Petronelli,  Bruce,  Binz,  Sandi, 
 Cudalbu ja Braissant (2021, 1–13) havaitsivat, että kreatiinitransportterivajeen seurauksena rotilla 
 syntyy käytöshäiriöitä, mikä voisi viitata kreatiinin tärkeyteen normaalissa aivojen kehityksessä, ja 
 näin ollen kreatiinivaje voisi kenties aiheuttaa käytöshäiriöitä myös ihmisillä. Sosiaalis-emotionaa-
 lisia tekijöitä voivat olla esimerkiksi perheen alhainen sosiaaliryhmä, työttömyys tai vanhempien 
 rikollisuus tai mielenterveysongelmat. Perinnölliset tekijät ovat myös hyvin merkityksellisiä, ja ne 
 ovat samanaikaisia ja vuorovaikutuksellisia riskitekijöitä ympäristötekijöiden kanssa. Käytöshäiri-
 öille voivat altistaa myös lapsuudessa tapahtuneet traumaattiset kokemukset, lapsen laiminlyönti 
 sekä häneen kohdistettu vihamielisyys tai perheen sisäinen epäsopu. (Timonen 2018, 474.) 


On todella harvinaista, että yksi riskitekijä riittää saamaan aikaan käytöshäiriön. Yleensä käytöshäi-
 riö voi kehittyä vasta, kun sille altistavia tekijöitä kasautuu useampia. Usein lapselta puuttuvat suo-
 jaavat tekijät. Lapsuuden aikainen impulsiivisuus ja ADHD altistavat käytöshäiriöille. Myös perintö-
 tekijät voivat olla vaikuttamassa käytöshäiriön syntyyn, mutta ne yksin eivät riitä. Sosiaalisia syitä 
 käytöshäiriölle voivat olla esimerkiksi epäsuotuisa kaveripiiri tai vanhempien masennus, rikollisuus 
 tai parisuhde- tai päihdeongelmat. Jos lapsi oppii perheeltään, että on hyväksyttävää käyttäytyä 
 aggressiivisesti, lisää tämä riskiä lapsen käytöshäiriöihin. (Von der Pahlen & Marttunen, 2013.) 


Käytöshäiriöisen lapsen voi olla vaikeaa luoda pysyviä ystävyyssuhteita. Vaikka he haluaisivat ystä-
viä, muut lapset voivat kokea heidän käytöksensä niin epämieluisaksi, ettei heitä jossain vaiheessa 
enää pyydetä leikkeihin mukaan. Osa käytöshäiriöisistä lapsista vetäytyy omiin oloihinsa, ja osa 
taas  käyttäytyy  muita  lapsia  kohtaan  loukkaavasti,  väheksyvästi,  pomottavasti  tai  muutoin  huo-
nosti. Tällöin lapset alkavat ymmärrettävästi vältellä huonosti käyttäytyvän lapsen seuraa. Mikäli 



(13)opettaja siis huomaa yhden lapsen jäävän toistuvasti leikkien ulkopuolelle, on asiaa syytä tutkia. 


(Hallahan & Kauffman 2003, 221–231.) 


Watts ja Kerr (2021, 1–5) huomasivat, että ollessaan tutoreina, käytöshäiriöiset lapset saattoivat 
 alkaa asennoitua kouluun paremmin. He pääsivät harjoittelemaan tutoroinnin aikana sosiaalisia 
 taitoja, akateemista ymmärrystä sekä vastuun ottamista. Samaan aikaan opettajat pystyivät luo-
 maan oppilaille positiivisia kokemuksia koulusta. Kävi ilmi, että käytöshäiriöiset lapset olivat jopa 
 parempia tutoreita, kuin muut oppilaat keskimäärin. 


Käytöshäiriöiset oppilaat voivat oppia itseohjautuvuutta koulussa, mikäli opettaja osaa oikealla ta-
 valla puuttua ei-toivottuun käytökseen. Kun opettaja laatii tarkoituksenmukaisia harjoituksia oppi-
 laalle, on tukena ja läsnä, oppilaan luottamus omiin kykyihinsä voi kasvaa, ja tätä kautta hän pystyy 
 myös keskittymään paremmin. Oppilaalle täytyy saada tunne siitä, että hänkin voi onnistua ja pär-
 jätä.  Opettajalla  on  siis  mahdollisuus  sekä  tuottaa  lapselle  onnistumisen  kokemuksia  ja  auttaa 
 häntä tulevalla koulu-urallaan, että parantaa luokan ilmapiiriä ja työrauhaa auttamalla käytöshäiri-
 östä kärsivää lasta tarkoituksenmukaisesti. (Moohr, Balint-Langel, Taylor & Rizzo 2021, 1–12.) 


2.3  Hoito 


Käytöshäiriöön tulee puuttua heti, kun sellainen havaitaan. Hoitamisessa tärkeintä on ottaa huo-
 mioon kaikki eri osa-alueet, joihin käytöshäiriö vaikuttaa lapsen elämässä. Näitä voivat olla esimer-
 kiksi koulumenestys, käyttäytymisen haasteet sekä ihmissuhteet. Käytöshäiriöitä on paljon erilai-
 sia,  joten  hoitomuodotkin  vaihtelevat  tilanteen  mukaan.  Tärkeimpänä  pidetään  kuitenkin  usein 
 perhe-elämän stabilointia. Tietyistä säännöistä sopiminen ja niistä kiinni pitäminen vanhempien 
 kanssa voi olla yksi hoitomuoto, ja se voi kaikessa yksinkertaisuudessaan olla hyvinkin tehokas. 


Lapsen häiriökäyttäytyminen johtuu aina jostain, siispä olisi hyvä ymmärtää eri syitä, jotka johtavat 
 huonoon käytökseen. (Puustjärvi & Repokari, 2017.) 


Käytöshäiriölle on tyypillistä useamman häiriön samanaikaisuus. Huttusen (2018) mukaan on syytä 
tutkia  aina  ensiksi  muiden  psykiatristen  häiriöiden  mahdollinen  samanaikaisuus,  ennen  kuin 



(14)hoitoa  aletaan  suunnitella.  Esimerkiksi  masennusoireisiin  tulee  käyttää  omia  hoitomenetelmiä. 


Jotta käytöshäiriöstä, muista oireista sekä nuoren elämäntilanteesta saa mahdollisimman koko-
 naisvaltaisen kuvan, on hyvä haastatella lapsen tai nuoren läheisiä ja perhettä. Lapsi ei ole välttä-
 mättä hyvä itse arvioimaan omaa tilannettaan. On hyvä myös selvittää esimerkiksi se, milloin häiriö 
 on saanut alkunsa, ja liittyykö siihen jotain suuria muutoksia lapsen elämässä. (Von der Pahlen & 


Marttunen 2013, 97–107.) 


On havaittu, että erilaisten interventioiden tekeminen lapsen perheessä saa aikaan positiivisia vai-
 kutuksia lapsen ongelmakäyttäytymisessä (Kuvio 2). Interventioissa on keskitytty paljon vanhem-
 pien tukemiseen, ja positiivisten käytösmallien tukemiseen. Käytösongelmia on havaittu paljon lap-
 silla, joiden vanhemmat käyttäytyvät esimerkiksi epäloogisesti kasvatuksessaan, siispä interventi-
 oissa voidaan keskittyä esimerkiksi tällaisiin seikkoihin. Interventiot kouluissa eivät ole tutkimuk-
 sissa vaikuttaneet yhtä tehokkailta, mutta aihetta pitäisi tutkia lisää. (Karjalainen 2021, 5–21.) 


Kuvio 2. Käytöshäiriöisen lapsen vanhempien strukturoidut interventiot (Duodecim 2019) 



(15)2.4  Käytöshäiriö koulussa 


Käytöshäiriöstä kärsivällä lapsella on todennäköisemmin ongelmia koulunkäynnissä kuin ikätove-
 reillaan keskimäärin. Tämä selittyy osittain heikoilla sosiaalisilla taidoilla, mutta syyt eivät ole yksi-
 selitteisiä. Käytöshäiriölle on tyypillistä, että esimerkiksi koulun säännöt eivät tunnu omilta, ja lapsi 
 joutuu jatkuvasti ongelmiin huonon käytöksensä vuoksi. Tämä voi johtaa siihen, että opettajalle 
 alkaa nousta ennakkokäsityksiä lasta kohtaan, ja vaikka niin ei saisi käydä, se voi ennen pitkää vai-
 kuttaa lapsen motivaatioon ja tätä kautta oppimiseen. Huono käytös johtaa helposti myös siihen, 
 että kaverisuhteita on vaikea luoda, ja ilman kavereita voi koulussa käyminen tuntua todella tylsältä 
 ja puuduttavalta. (Hawkins ym. 2020, 238–251.) Opettaja voi onneksi määrätietoisella ryhmäyttä-
 misellä vaikuttaa positiivisesti koko luokan ryhmähenkeen, ja näin parantaa lasten, mukaan lukien 
 käytöshäiriöisten, oppimismotivaatioon (Whitney, Ackerman, Cooper & Scott 2021, 1–8). 


Käytöshäiriöisen lapsen aggressiivinen käytös koulussa 


Worth, Smith ja Poling (2021, 1–13) ovat havainneet, että lapset, joilla on käytöshäiriö, käyttäytyvät 
 muita lapsia enemmän verbaalisesti aggressiivisesti. Verbaalinen aggressio voi olla esimerkiksi ni-
 mittelyä tai uhkailua. Siitä voi aiheutua ongelmia sosiaalisiin suhteisiin sekä koulumenestykseen, 
 ja lopulta verbaalinen aggressio voi jopa johtaa fyysiseen aggressioon, mikäli sen antaa jatkua. On 
 siis hyvin tärkeää, että opettaja puuttuu myös sanalliseen aggressioon, vaikka se tuntuisi viatto-
 malta verrattuna muunlaiseen kiusantekoon. 


Mikäli lapsen käytöshäiriö on sen verran vaikea, että siitä aiheutuu aggressiivista käytöstä, voi on-
gelmia koulussa ilmaantua. Yllättävät muutokset ympäristössä voivat olla lapselle hankalia. Esimer-
kiksi kaverisuhteissa tapahtuvat muutokset ja ongelmat voivat aiheuttaa lapselle stressiä, ja pro-
vosoida käytöshäiriöstä kärsivää lasta. Mikäli opettaja kohdistaa lapseen odotuksia, joita hän ei voi 
täyttää, on tämäkin omiaan lisäämään lapsen häiriökäyttäytymistä. (Puustjärvi & Repokari, 2017.) 
Myös COVID-19 on tuonut runsaasti muutoksia koulumaailmaan, ja ikävä kyllä juuri esimerkiksi 
käytöshäiriöstä tai muista vammoista kärsivät lapset ovat selkeästi olleet heikossa asemassa mui-
hin lapsiin nähden, ja heidän koulumenestyksensä on kärsinyt (Hirsch, Bruhn, McDaniel & Mat-
hews 2021, 1–13). 



(16)Opettajan merkitys käytöshäiriöisen oppilaan tukemisessa 


Krämerin  ja  Zimmermannin  (2021)  mukaan  opettajan  ennakkokäsitykset  käytöshäiriöistä  lasta 
 kohtaan vaikuttavat heidän suorituskykyynsä pahimmillaan hyvin negatiivisesti. Käytöshäiriöisellä 
 lapsella koulumenestys on usein huonompi kuin muilla oppilailla keskimäärin. Käytöshäiriöille tyy-
 pillinen auktoriteettien vastustaminen voi johtaa ongelmiin oppitunneilla ja sitä kautta vaikuttaa 
 lapsen koulumenestykseen. Opettajan käsitys lapsesta oppijana voi muuttua huonon käytöksen 
 vuoksi. Mikäli käytöshäiriöistä kärsivä oppilas ei saa tarvitsemaansa apua koulussa, hänen koulu-
 menestyksensä voi olla alle oppilaan tason jopa tämän koko koulunkäynnin ajan. Varsinkin arvo-
 sanojen pudotessa yhtäkkiä, olisi oppilaan tilanne tutkittava tarkoin. (Kaltiala-Heino, Ranta & Fröjd, 
 2010.) 


Monesti opettajan reaktio lapsen huonoon käytökseen on ymmärrettävästi se, että hän pyrkii es-
 tämään huonon käytöksen. On inhimillistä, että huono käytös ärsyttää, varsinkin, jos se keskeyttää 
 opetuksen. Kaikki oppilaat käyttäytyvät joskus huonosti, ja monesti välittömästä puuttumisesta on 
 hyötyä. Käytöshäiriön kohdalla voi kuitenkin olla niin, että opettajan jatkuva huomauttelu saa op-
 pilaan hermostumaan. Epätoivottuun käytökseen saa totta kai reagoida, mutta käytöshäiriöstä kär-
 sivä lapsi saattaa jatkuvien kieltojen vuoksi kokea, ettei hän koskaan onnistu siinä, mitä häneltä 
 vaaditaan, ja se voi lisätä hänen levottomuuttaan entisestään. (Crimmins, Farrell, Smith & Bailey 
 2007, 1–9.) 


Mikäli oppilas kokee jatkuvasti tulevansa väärin ymmärretyksi, saattaa hän alkaa alisuoriutumaan. 


Alisuoriutuminen on yleistä, ja se johtuu usein yksilön ja ympäristön välisestä vuorovaikutuksen 
 puutteesta  tai  väärinymmärryksistä.  Alisuoriutumista  tapahtuu  paljon  muillakin  oppilailla,  kuin 
 niillä, joilla on esimerkiksi jokin käytöshäiriö. Alisuoriutuminen aiheuttaa pahimmillaan vakavia on-
 gelmia lapsen opiskelussa, joten asiaan olisi tärkeää puuttua ajoissa. Käytöshäiriöstä kärsivän op-
 pilaan kanssa yhteisen sävelen löytäminen on siis avainasemassa oppimisen tukemista ajatellen, 
 sillä ristiriitoja vuorovaikutuksessa voi syntyä melko helposti. (Kiianmaa 2012, 73–78.) 


Opettajan ja käytöshäiriöisen oppilaan välinen hyvälaatuinen suhde vaikuttaa positiivisesti lapsen 
 käytökseen.  Hyvä  suhde  opettajaan  vähentää  häiriökäyttäytymistä  ja  parantaa  oppimistuloksia. 


Opettajan on siis hyvin tärkeää luoda mahdollisimman hyvä ja luottamuksellinen suhde jokaiseen 
oppilaaseensa heti alusta alkaen. Hyvään oppilas-opettaja -suhteeseen kuuluu se, että sopimuksia 



(17)noudatetaan molemmin puolin. Mikäli opettaja lupaa oppilailleen jotain, on hänen ehdottomasti 
pidettävä  siitä  kiinni.  Empatian  osoittaminen  häiritsevästi  käyttäytyvää  lasta  kohtaan  on  myös 
useissa tilanteissa hyvästä, sillä näin oppilas ymmärtää, että opettaja on ikään kuin hänen liittolai-
sensa, eikä häntä vastaan. (Van Loan & Garwood 2019, 253–256.) 



(18)3  LASTEN TARKKAAVAISUUS- JA YLIVILKKAUSHÄIRIÖ (ADHD) 


Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriöt ovat lasten ja nuorten yleisimpiä mielenterveysongelmia: yli 
 kymmenen prosenttia kärsii oireista. Syynä oireiluun voi olla esimerkiksi aivoissa alkava tulehdus, 
 lievä vaurio aivoissa tai keskushermoston toiminnallinen häiriö. On mahdollista, että oireet muut-
 tuvat ajan kuluessa tai jopa häviävät kokonaan teini-ikään mennessä. (Vainikainen 2006, 14.) Jois-
 sain tilanteissa oireet voivat olla lapselle myös voimavara. Oireiden vaikeus on hyvin yksilöllistä 
 sekä  tilanteesta  riippuvaa.  Tarkkaavaisuus-  ja  ylivilkkaushäiriöstä  puhuttaessa  tarkoitetaan  ylei-
 sesti aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriötä eli ADHD:tä. ADHD:stä kärsivälle lapselle erilaiset häi-
 riötekijät  aiheuttavat  muihin  lapsiin  verrattuna  enemmän  haittaa  heidän  normaalille  toiminnal-
 leen. Tällaisia häiriötekijöitä voivat esimerkiksi olla niinkin yleiset asiat kuin väsymys ja kiire. (Puust-
 järvi, Voutilainen & Pihlakoski 2018b, 13.)  


ADHD ei ole uusi ilmiö, lääketieteessä on jo 200 vuoden ajan kuvailtu oireita ja käyttäytymistä, jotka 
 nykypäivänä tunnistamme ADHD-oireiselle henkilölle tyypillisiksi. Ensimmäinen ADHD:lle käytetty 
 lääketieteellinen termi oli MBD (engl. Minimal brain damage). MBD-termi oli käytössä noin kolme 
 vuosikymmentä 1920-luvulta 1940-luvulle. Termin selitys muuttui kuitenkin 1930-luvulla siten, että 


”damage” sana korvattiin sanalla ”dysfunction”, minkä jälkeen se oli ”Minimal brain dysfunction”. 


(McGough 2014, 3–4.) 1970-luvun alussa nykyinen ADHD tunnettiin yliaktiivisuutena, ja se otettiin 
 Yhdysvalloissa mukaan tautiluokitukseen (DSMII) (Puustjärvi ym. 2018, 15). Yliaktiivisuuden lääke-
 tieteellinen termi oli 1980-luvulle asti amerikkalaisessa kirjallisuudessa ”Hyperkinetic reaction of 
 childhood”. 1980-luvulla yliaktiivisuuden tautiluokitus vaihdettiin DSMIII:een ja termi muuttui tar-
 koittamaan tarkkaavuuden häiriötä (engl. Attention-deficit disorder ADD). Diagnoosista käytettiin 
 tällöin ensimmäistä kertaa myös eri termiä oireiden mukaan. Mikäli tarkkaavuuden häiriöön liittyi 
 myös ylivilkkaus, käytettiin termiä ADD/H (engl. ADD with hyperactivity) tai päin vastoin ADD/WO 
 (engl. ADD without hyperactivity).  (McGough 2014, 4.) 


Aikuisten ADHD:stä oli ensimmäisiä mainintoja kirjallisuudessa jo 1980-luvulla, mutta termi ei va-
kiintunut yleiseen käyttöön ennen 2000-lukua. Suomessa käytettiin MBD-käsitettä kuvaamaan kes-
kittymisen  ja  käyttäytymisen  ongelmia  vielä  1990–2000-lukujen  vaihteeseen  asti.  Vuonna  1992 
Opetushallitus  perusti  Sosiaali-  ja  terveysalan  tutkimus-  ja  kehittämiskeskuksen  (Stakes) kanssa 
työryhmän, jonka tavoitteisiin kuului MBD-käsitteen merkityksen selventäminen. Tämän lisäksi he 



(19)suunnittelivat niin terveydenhuoltoa kuin koulua koskevat ohjelmat, tukemaan keskittymisen ja 
 käyttäytymisen  ongelmien  kanssa  kamppailevien  lasten  kuntouttamista.  (Puustjärvi  ym.  2018b, 
 15.) 


3.1  Luokittelu ja oireet 


Mikäli lapsi tai nuori saa diagnoosiksi ADD:n (Attention Deficit Disorder), painottuvat hänen oireh-
 dinnassaan keskittymisen ongelmat. HD:ssä (Hyperactivity Disorder), nykyisin yleisemmin käytössä 
 määritelmä yliaktiivisimpulsiivinen, oireissa painottuu nimensä mukaisesti yliaktiivisuus sekä im-
 pulsiivisuus, ja ADHD:ssä (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ilmenee ongelmia niin keskitty-
 miskyvyn, yliaktiivisuuden kuin impulsiivisuudenkin kanssa. (Vainikainen 2006, 14.) Kaikissa edellä 
 mainituissa esiintymismuodoissa on kuitenkin kyseessä sama häiriö sekä samanlaiset periaatteet 
 hoitomenetelmissä (Puustjärvi ym. 2018b, 28). 


Opettajien olisi todella tärkeää osata tunnistaa ADHD:n oireita, sillä lapset, joilla on ongelmia kes-
 kittymisen ja impulssien kanssa, ovat vaarassa ajautua erinäisiin ongelmiin. Heillä voi olla esimer-
 kiksi  ongelmia  sosiaalisissa  suhteissaan,  mikä  saattaa  johtaa  yksinäisyyteen.  He  saattavat  ottaa 
 liian suuria riskejä, mikä vaarantaa heidän turvallisuutensa. Lisäksi ylivilkkaat ja itsehallinnan on-
 gelmien kanssa painiskelevat lapset kohtaavat hyvin usein ongelmia koulumaailmassa. ADHD-oi-
 reisista lapsista 15–30 prosentilla on oppimisvaikeuksia, useimmiten huonosta lukutaidosta ja kes-
 kittymiskyvyn puutteesta johtuen. Kaiken tämän lisäksi ADHD-lapsilla on usein huono itsetunto, 
 joka murskaantuu entisestään koulumaailmassa, mikäli he eivät saa itsetuntoa vahvistavia koke-
 muksia. (Broberg ym. 2005, 272–276.) 


ADHD:n voisi tiivistää yksinkertaisimmillaan kolmeen oireeseen: tarkkaavuuden ongelmiin, yliaktii-
visuuteen ja impulsiivisuuteen (Kuvio 3). Siihen voi liittyä myös esimerkiksi vaikeus odottaa omaa 
vuoroa, ajatusten harhailua, kärsimättömyyttä, vaikeus istua hiljaa tai jatkuva stimulaation tarve 
(Hansen, 2018). Näiden edellä mainittujen oireiden tulee olla ikä- ja kehitystasoon nähden epätyy-
pillisiä, jotta ADHD-diagnoosikriteerit täyttyvät (Närhi ym. 2019, 352). Lapsen osaamisessa ei vält-
tämättä ole suurempia puutteita, mutta keskittymisen vaikeus johtaa epäonnistumisiin esimerkiksi 
läksyjä  ja  tehtäviä  tehtäessä  tai  koetilanteissa.  Tämä  johtaa  usein  hankalampien  tehtävien 



(20)välttelemiseen tai siihen, että lapsi yrittää vain päästä nopeasti eroon tehtävistä, jonka vuoksi suo-
 ritukset ovat huolimattomia sekä vastaukset liian lyhyitä. (Parkkinen 2018, 496.) Itse asiassa kaikilla 
 ihmisillä on joitain ADHD:n oireita, mutta kaikille ei ole tarkoituksenmukaista antaa siitä diagnoo-
 sia. Silloin, kun oireet haittaavat elämää huomattavasti, on diagnoosi ja oikeanlaisen hoidon saa-
 minen hyvin tärkeää. (Hansen, 2018.) 


Kuvio 3. ADHD:n ydinoireet (Puustjärvi ym. 2018b, 28) 


3.2  Hoito 


Perusta ADHD:n hoidolle luodaan huolehtimalla arkielämän asioista, kuten säännöllisestä liikun-
 nasta, riittävästä unesta ja terveellisestä ruokavaliosta (Parkkinen 2018, 503).  Hinshaw ja Ellison 
 (2016,  133)  painottavat  liikunnan  positiivisia  vaikutuksia  ihmisen  aivojen  hyvinvoinnille,  etenkin 
 ADHD-oireisille henkilöille. Yhdysvalloissa toteutetun tutkimuksen mukaan vain noin 26 minuuttia 
 päivittäistä liikuntaa kahden kuukauden ajan oli vähentänyt huomattavasti peruskouluikäisten las-
 ten ADHD:n oireita. Etenkin ulkoliikunnasta oli tulosten perusteella huomattavan paljon hyötyä. 


(Hinshaw & Ellison 2016, 133–134.) Kuten Duodecimin (2017) ADHD:n hoitokaaviossa (Kuvio 4) on 
 määritelty,  ADHD:tä  hoidetaan  pääasiallisesti  psykososiaalisilla  hoitomuodoilla  ja  lääkehoidolla. 


Alle  kouluikäisillä  lapsilla  psykososiaaliset  hoitokeinot  ovat  etusijalla.  Kouluikäisellä  lääkitys  voi-
daan ottaa käyttöön tukemaan psykososiaalista hoitoa, mikäli se nähdään tarpeelliseksi. (Parkki-
nen 2018, 503.) 



(21)Kuvio 4. ADHD:n hoitokaavio (Duodecim 2017) 


ADHD-oireisen lapsen tarpeet aikuisen valvonnalle ja ohjaukselle ovat suuremmat kuin tavallisella 
lapsella. Vanhempien jaksaminen ja yleinen hyvinvointi voivat kärsiä tästä seuraavan lisääntyneen 
stressin vuoksi.  Myös vanhemmat tarvitsevat tukea tällaisessa tilanteessa, sillä väsymys ja stressi 
voivat vaikuttaa negatiivisesti kasvatuskäytäntöihin, jolloin tilanne voi noidankehän tavoin pahen-
tua entisestään. ADHD:n vanhempainvalmennuksen tarkoituksena on tarjota vanhemmille apukei-
noja sekä opettaa tapoja lapsen tukemiseen, kuten yleisen tiedon oppiminen ADHD:stä, oman suh-
teen ymmärtämistä lapseen sekä lapselle osoitetun myönteisen huomion lisäämistä. (Parkkinen 
2018, 494–497.) 



(22)ADHD:n psykososiaalinen hoito 


Psykososiaaliset hoitomuodot keskittyvät yleisesti ADHD-oireisen henkilön toimintakykyyn, jonka 
 tavoitteina ovat oireiden vähentäminen sekä toivotunlaisen käyttäytymisen vahvistaminen. Hoito 
 voidaan myös toteuttaa muokkaamalla yksilön toimintaympäristöä. Olosuhteet järjestettäisiin siis 
 kotona ja koulussa siten, että ne tukisivat ADHD-oireisen henkilön tarkkaavaisuuden ylläpitämistä 
 sekä arki- että koulutehtäviä suorittaessa. (Puustjärvi ym. 2018b, 34.) Koulussa tätä kutsutaan vai-
 kutehallinnaksi. Luokasta poistetaan mahdollisuuksien mukaan kaikki ärsykkeet, joilla voi olla ne-
 gatiivisia vaikutuksia keskittymiseen. Tällaisilla muutoksilla oppimisympäristöön on tarkoituksena 
 helpottaa oppilaan keskittymistä sekä ohjata käyttäytymistä haluttuun suuntaan. (Parkkinen 2018, 
 494.) 


Yleisimpiä psykososiaalisia hoitokeinoja ovat erilaiset terapiamuodot, kuten käyttäytymis-, puhe- 
 ja toimintaterapia sekä neuropsykologinen kuntoutus. Myös vanhempainohjaus ja ADHD-valmen-
 nus ovat hyvin tavallisia psykososiaalisia hoitomuotoja. (Parkkinen 2018, 503.) Hoidot toteutetaan 
 yksilö- tai ryhmäterapioina. Psykososiaalisten hoitotapojen toimivuus on hyvin yksilöllistä ja niiden 
 valitseminen  määrittyy  pitkälti  ADHD-oireisen  henkilön  keskeisten  tarpeiden  ja  ongelmien  mu-
 kaan.  Erilaisten  hoitomenetelmien  yhdistäminen  on  hyvin  tavallista  sekä  monissa  tapauksissa 
 myös tarpeellista. (Puustjärvi ym. 2018b, 35.) 


ADHD:n lääkehoito 


ADHD-diagnoosin  saaneelle  yksilölle  tehdään  arvio  lääkehoidon  tarpeesta.  Lääkehoidon  yhtey-
dessä lapsilla tulee seurata sekä painon ja pituuden kehitystä että sykettä ja verenpainetta. (Duo-
decim 2017, 1169.) Etenkin tapauksissa, joissa ADHD-oireista seuraa selkeitä negatiivisia vaikutuk-
sia kotona, koulussa tai ihmissuhteissa, lääkehoitoa suositellaan usein kokeilemaan. Lääkehoidon 
käyttämistä ADHD:n hoitamiseen on tutkittu paljon ja näytöt sen hyödyistä yksilön oireiden ehkäi-
semiseen ja toimintakyvyn parantamiseen ovat vahvoja. (Puustjärvi ym. 2018b, 35–36.) Mikäli lap-
selle etsitään eri vaihtoehdoista sopivin stimulanttilääke, tutkimusten mukaan jopa 90 % lapsista 
hyötyy lääkehoidosta. On tärkeää, että sekä lapsi että vanhemmat omaavat riittävästi tietoa käyte-
tystä lääkkeestä, sen hyödyt ja mahdolliset haittavaikutukset mukaan lukien. Myös lääkeannoksen 



(23)koon määrittely on yksilöllistä ja vaatii jatkuvaa seurantaa, jotta lääkehoidosta saadaan lapselle 
 mahdollisimman tehokas apu. (Puustjärvi ym. 2018a, 66.) 


Suomessa ADHD:n lääkehoidossa käytetään stimulantteja, kuten metyylifenidaatti ja deks- ja lis-
 deksamfetamiinit (Duodecim 2017, 1169). Stimulanttilääkkeitä on käytetty ADHD:n hoidossa Yh-
 dysvalloissa jo 1950-luvun loppupuolelta lähtien (Singh 2007, 132). Suomessa ensimmäiset ADHD-
 lääkkeet saivat kuitenkin myyntiluvan vasta 2000-luvulla (Puustjärvi ym. 2018b, 16). Stimulanttien 
 vaikutus alkaa nopeasti ja niitä voidaan käyttää päivittäin tai vain tarpeen vaatiessa. Muita käytet-
 tyjä ADHD-lääkkeitä ovat atomoksetiini ja guanfasiini, joiden vaikutus ei ala niin nopeasti kuin sti-
 mulanteissa. Niiden käytön tulee olla säännöllistä, jotta lääkkeen teho säilyy. Toisin kuin stimulan-
 teissa, joiden käytön lopetus onnistuu nopeasti, atomoksetiinin ja guanfasiinin käyttö lopetetaan 
 vaiheittain,  riippuen  luonnollisesti  myös  käytössä  olleen  lääkeannoksen  koosta.  (Puustjärvi  ym. 


2018b, 36–37.) 


3.3  Lapsen ADHD koulussa 


Koulussa tarkkaavuuden ongelmat voivat ilmetä lapsella esimerkiksi vaikeutena keskittyä opetet-
tavaan asiaan tai yleisenä ajatusten harhailuna. ADHD-oireiselle lapselle häiriöherkkyys on tyypil-
linen ongelma, jonka vuoksi keskittyminen herpaantuu tahattomasti opetettavasta asiasta tai teh-
tävästä, johonkin epäoleelliseen ärsykkeeseen. Tällaiset ongelmat ovat suoraan haitallisia koulussa 
työskentelemiselle, joka johtaa usein heikompaan koulumenestykseen. ADHD-oireisen lapsen im-
pulsiivisuus ja yliaktiivisuus voivat oppitunneilla myös häiritä muita oppilaita ja opetusta yleisesti, 
josta seuraa usein negatiivista palautetta niin opettajalta kuin muilta oppilailta. Koulu on paikka, 
jossa yleisesti odotetaan oppilailta hyvää keskittymiskykyä sekä ohjeiden ymmärtämistä ja niiden 
noudattamista.  Tällaiset  asiat  voivat  kuitenkin  olla ADHD:stä  kärsivälle  lapselle  erittäin  hankalia 
asioita ja mahdollisista toistuvista epäonnistumisista voi seurata noidankehämäinen kielteinen vai-
kutus lapsen itseluottamukseen ja koulumotivaatioon. (Närhi ym. 2019, 354.) 



(24)ADHD-oireisen lapsen toiminnanohjaustaidot 


Toiminnanohjauksen taidot ovat ympäristö- ja tilannetekijöiden ohella tärkeimpiä käyttäytymisen 
 säätelyn onnistumiseen vaikuttava tekijä. Näiden taitojen kehityksessä on eroja kaikilla, toiset op-
 pivat ne helpommin kuin toiset ja ne kehittyvät lapsuuden ja nuoruuden aikana, kokemusten ja 
 aivojen kypsymisen myötä. Muita lapsia heikommat toiminnanohjauksen taidot ovat ADHD-oirei-
 sille lapsille yleisiä, josta seuraa usein hankaluuksia koulumaailmassa. Heikommat taidot altistavat 
 lapsen etenkin  oppimisvaikeuksille sekä epäonnistumisille luoda toverisuhteita koulussa. (Närhi 
 ym. 2019, 350.) Tarkkaavaisuus on yksi tärkeimmistä toiminnanohjaustaidoista, etenkin koulumaa-
 ilmassa. Opettajan on tarkoituksena parhaansa mukaan ohjata ja tukea lasta suuntaamaan tark-
 kaavaisuutensa opetettavaan asiaan, vuorovaikutukseen tai tiettyihin toimintoihin. Jokaisella lap-
 sella on erilaiset valmiudet tarkkaavuudessa sekä omat heikkoudet ja vahvuudet tällä saralla. (Mo-
 raine 2012, 58–59.) 


Jotta ADHD-oireisen lapsen oppimista voidaan tukea koulussa parhaalla mahdollisella tavalla, tulee 
lapsen toiminnanohjauksen taidot ja niissä esiintyvät vaikeudet tulee selvittää. Toiminnanohjauk-
sen taitojen arviointiin käytetään usein erilaisia testitehtäviä  sekä kyselylomakkeita ja arvioinnin 
toteuttaa usein neuvola- tai koulupsykologi. Testitehtävät keskittyvät usein lapsen tarkkaavuuden 
suuntaamisen sekä muistin ja toiminnan sujuvuuden arviointiin. Lapsi suorittaa tehtävät kuitenkin 
tilanteessa, jossa hänellä on aikuinen apuna ohjaamassa sekä häiriötekijät on vähennetty mini-
miin, joten tehtävistä suoriutuminen ei anna suoria tuloksia lapsen kyvystä selviytyä arjen tilan-
teista.  Tutkimustilanteesta  on  luotu  ihanteellinen  työskentelyn  onnistumisen  kannalta,  sillä  sen 
avulla  halutaan  ennen  kaikkea  selvittää  lapsen  toiminnanohjaustaitojen  maksimaalinen  kapasi-
teetti. Lapsen arjen tilanteisiin liittyvää toimintakykyä arvioidaan kyselylomakkeiden ja havainnoin-
nin  avulla.  Näillä  menetelmillä  saadaan  laaja  näkemys  siitä,  miten  lapsi  käyttäytyy  eri  ympäris-
töissä.  Kyselylomakkeet  koostuvat  pääosin  toiminnanohjauksen  eri  osa-alueisiin  liittyvistä  kysy-
myksistä ja lomakkeisiin vastaavat tavallisesti vanhemmat sekä koulun opettajat. (Närhi ym. 2019, 
355.) 



(25)ADHD-oireisen lapsen tukeminen koulussa 


Reid ja Johnson (2012, 67) painottavat sitä, että kaikilla koulun henkilökuntaan kuuluvilla henkilöillä, 
 jotka ovat tekemisissä ADHD-oireisten oppilaiden kanssa, on merkittävä rooli hoidon onnistumisen 
 kannalta. Koulussa tulee usein tilanteita, joissa lapsen tarkkaavuus on koetuksella, jolloin ADHD:n 
 oireet tulevat selvemmin esille ja lapset viettävät suuren osan ajastaan koulussa arkipäivinä. Esi-
 merkiksi psykologi, joka tapaa ADHD-oireisen lapsen kerran viikossa, on lapsen kanssa tekemisissä 
 noin 50 tuntia vuodessa. Kun tätä verrataan koulussa työskenteleviin ammattilaisiin, etenkin kysei-
 sen lapsen luokanopettajaan, joka on hänen kanssaan tekemisissä jopa yli 1000 tuntia yhden kou-
 luvuoden aikana, ero on valtava. Tämän takia myös koulussa on pystyttävä tukemaan ADHD-oirei-
 sia oppilaita. Mikäli lapsen ADHD:n oireet jäävät koulussa täysin huomioimatta, voi henkilölle tule-
 vaisuudessa seurata monia ongelmia, kuten vaikeuksia selviytyä opetuksellisista ja sosiaalisista ti-
 lanteista, jotka voivat pahimmillaan johtaa ahdistuneisuuteen ja masennukseen.  (Reid & Johnson 
 2012, 67–68.) 


Närhi, Paananen, Karhu ja Savolainen (2016, 132) ovat sitä mieltä, että huomiota ei tulisi aina kes-
 kittää vain yksinään ADHD-oireiseen oppilaaseen, eikä ongelmaa tulisi määritellä koskemaan pel-
 kästään kyseistä oppilasta. Vaikka tietyissä tilanteissa tämä onkin aiheellista, tulisi koulu- ja luok-
 kaympäristössä lähtökohtaisesti varmistaa kaikkia oppilaita koskeva yhteinen tuki. Tämä tarkoittaa 
 käytännössä sitä, että kouluyhteisössä luodaan kaikille yhteiset säännöt, toimintatavat sekä tavoit-
 teet. Tällaisilla toimilla luodaan perusta sille, että oppimisympäristö tukee kaikkien oppilaiden käyt-
 täytymistä. ADHD-oireisista oppilaista pieni osa tarvitsee kuitenkin tämän lisäksi koulussa vielä yk-
 silöllistä tukea. Oppilaat, joilla on suuria hankaluuksia etenkin tarkkaavuudessa, voivat tarvita tu-
 kea käyttäytymiseen, jotta oireet eivät aiheuta liikaa haittaa oppimisille. (Närhi ym. 2016, 136.) 


Pienilläkin tukitoimilla voidaan saada tarkkaavaisuushäiriöstä kärsivän lapsen koulunkäynnistä su-
juvampaa. Esimerkiksi ADHD-oireiselle lapselle siirtymätilanteet, läksyjen merkkaaminen ylös sekä 
ohjeiden kuunteleminen ja ymmärtäminen voivat olla haasteellisia asioita. Tietäessään luokassaan 
olevan  ADHD-oireinen  lapsi,  opettaja  pystyy  suunnittelemaan  toimintaansa  niin,  että  odottelua 
olisi mahdollisimman vähän, ohjeet olisivat mahdollisimman selkeät ja yksinkertaiset, sekä antaa 
tarpeen vaatiessa yksilölliset toimintaohjeet. Ohjeet voi vahvistaa esimerkiksi kuvien avulla. Lapsen 
on tärkeää saada tuntea, että hänessä ihmisenä tai oppilaana ei ole mitään vikaa, vaan hän pystyy 
mihin tahansa. (Serenius-Sirve, 2015.) Selkeiden toimintaohjeiden lisäksi on tärkeää antaa niiden 



(26)noudattamisesta positiivista palautetta, tämä on avainosassa oppilaiden käyttäytymisen tukemi-
 sessa (Närhi ym. 2016, 132). 


Tutkimusten mukaan, käyttäytymispsykologiset lähestymistavat koulussa ovat tehokkaimpia tuki-
 toimia ADHD-oireisen lapsen kannalta. Tähän liittyy lapsen käyttäytymisen havainnointi koulussa, 
 kiinnittäen huomiota etenkin tilannetekijöihin, jotka vaikuttavat lapsen käyttäytymiseen. Esimerkki 
 tällaisesta tilannetekijästä voi olla niinkin yksinkertainen, kuin lapsen istumapaikan sijainti luokka-
 tilassa. Ikkunan vieressä sijaitseva istumapaikka voi helpommin ohjata lapsen keskittymisen kou-
 lun pihalla tapahtuviin asioihin, jolloin keskittyminen voi herpaantua opetuksesta tai työn alla ole-
 vasta tehtävästä. Luokan etuosassa, opettajan lähellä oleva istumapaikka, helpottaa oppilaan huo-
 mion keskittämistä opettajaan. Kuitenkin lapsen mahdollinen kiinnostus muualla luokassa, tässä 
 tapauksessa  selän  takana  tapahtuviin  asioihin,  voi  johtaa  jatkuvaan  kääntyilyyn.  Luokan  taka-
 osassa sijaitseva istumapaikka tukee sitä, että lapsi näkee opetuksen lisäksi myös  muut luokan 
 tapahtumat edessään. Tässä tilanteessa on kuitenkin riski sille, että nämä muut tapahtumat vievät 
 huomion opetukseen keskittymiseltä. ADHD-oireisen lapsen tukeminen tilannetekijöihin liittyvissä 
 asioissa on hyvin yksilöllistä, ratkaisut täytyy tehdä jokaiselle lapselle erikseen, havainnoinnin sekä 
 kokeiluista saatujen tulosten perusteella.  (Närhi 2018, 148–149.) 


Check In – Check Out (CICO) -toimintamalli 


CICO-toimintamalli (Kuvio 5) on esimerkki koulussa käytetystä tukiprosessista, jossa ADHD-oirei-
nen lapsi saa yksilöllisempää tukea. Toimintamalli on helposti rakennettavissa etenkin yleisen tuen 
rinnalle sekä lisää kodin ja koulun välistä yhteistyötä, sillä lapsen vanhemmat ovat vahvasti mukana 
tukiprosessissa. (Närhi ym. 2016, 136.) CICO-mallin perustana on seurantakortti, jonka käyttöön 
ovat  sitoutuneet  oppilas  itse,  koulun  ammattilaiset  sekä  oppilaan  vanhemmat.  Seurantakorttiin 
merkitään oppilaan henkilökohtaiset käyttäytymistavoitteet. (Puustjärvi ym. 2018a, 64.)  



(27)Kuvio 5. Check In – Check Out (CICO) -tuen prosessi (Närhi ym. 2016, 137) 


Seurantakortin avulla on tarkoitus keskittyä onnistumisiin, jotka merkitään korttiin ylös päivittäin. 


Koulussa työskentelevä aikuinen merkitsee korttiin jokaisen oppitunnin jälkeen palautteen, van-
 hemmat kotona lukevat palautteen ja allekirjoittamalla kuittaavat  sen. Keskeistä  seurantakortin 
 käytössä on se, että lapsi saa positiivista palautetta silloin kun siihen on aihetta, eikä epäonnistu-
 misiin ole tärkeää keskittyä. Tämä vahvistaa lapsen ymmärrystä siitä, milloin hän onnistui ja saa-
 vutti kortissa olleet käyttäytymistavoitteet. Tavoitteiden saavuttamiseen on lisänä vielä palkkiojär-
 jestelmä, jossa ennalta määritellyt tavoitteet saavuttamalla, lapsen on mahdollista ansaita päivit-
 täin palkkiota hyvästä käyttäytymisestä. Tavoitteiden taso määritellään yksilöllisesti siten, että nii-
 den saavuttaminen vaatii lapselta kohtuullisen määrän ponnistelua. (Närhi ym. 2016, 136–137.) 


Malliin liittyy nimensä mukaisesti kaksi (check in ja check out) lyhyttä tapaamista päivässä CICO-
 ohjaajan (koulun aikuinen, usein koulunkäynninohjaaja tai opettaja) kanssa. Päivä aloitetaan aa-
 mulla check in -tapaamisella, jossa oppilas antaa ohjaajalle kotona allekirjoitetun seurantakortin. 


Ohjaaja antaa oppilaalle uuden kortin alkavaa koulupäivää varten sekä päivän tavoitteet käydään 
vielä yhdessä läpi. Päivän lopuksi on check out -tapaaminen, jossa oppilas antaa ohjaajalle seuran-
takortin, jonka pisteet ohjaaja laskee. Mikäli pisteet täyttävät ennalta asetetun tavoitemäärän, saa 
lapsi  yhdessä  sovitun  palkkion  hyvin  onnistuneesta  koulupäivästä.  Jos  lapsi  ei  onnistunut 



(28)saavuttamaan päivän tavoitetta, ohjaaja kannustaa ja neuvoo oppilasta, jotta seuraavana päivänä 
 tavoitteet olisi helpompi saavuttaa. Mallin perusideana on, että epäonnistumiset käsitellään kou-
 lussa ohjaajan kanssa ja kotona vanhemmat keskittyvät positiiviseen palautteeseen ja lapsen on-
 nistumisiin. (Närhi ym. 2016, 137.) 


CICO-malli on saanut tutkimusten ja käyttökokemusten perusteella paljon positiivista palautetta 
(Puustjärvi ym. 2018a, 64; Närhi ym. 2016, 137). Tulokset osoittavat, että mallilla on ollut myöntei-
nen vaikutus etenkin oppilaan tuntikäyttäytymiseen, häiriökäyttäytyminen oppitunneilla on vähen-
tynyt sekä oppilaan sitoutuminen tehtäviin on parantunut. Myös tukeen osallistuneet henkilöt, niin 
oppilaat  kuin  vanhemmat  ja  opettajat  ovat  olleet  vahvasti  sitä  mieltä,  että  tukimallista  on  ollut 
suurta hyötyä. Arvokkain  toimintamallin tarjoama  asia oppilaalle on  onnistumisen kokemukset, 
joilla on merkittävä positiivinen vaikutus oppilaan itsetunnolle. Kun omat vanhemmat ja koulun 
aikuiset vielä vahvistavat päivittäin onnistumisen kokemuksia positiivisella palautteella ja kannus-
tamisella, koulu ei välttämättä enää tunnu ADHD-oireiselle lapselle paikalta, jossa on hankalaa on-
nistua. (Närhi ym. 2016, 137–138.) 



(29)4  ALAKOULUIKÄISEN LAPSEN PSYKOLOGINEN KEHITYS 


Lapsen ikävaihetta, joka ulottuu noin 6 vuoden iästä 12-vuotiaaksi, kutsutaan keskilapsuudeksi. 


Tämä ikävaihe on jäänyt kehityspsykologisessa tutkimuksessa niin sanotusti ”väliinputoajaksi”, eikä 
 sitä kohtaan ole ollut samanlaista tutkimuskiinnostusta kuin varhaislapsuutta tai nuoruusikää koh-
 taan. Keskilapsuus on kuitenkin erittäin merkittävä ajanjakso ihmisen elämässä etenkin kehitty-
 neissä länsimaisissa kulttuureissa, sillä lapsi aloittaa tässä ikävaiheessa koulunkäynnin. Silloin lapsi 
 on uudenlaisessa sosiaalisessa ympäristössä, johon liittyy omat haasteensa. Lapsi kokee koulun 
 aloittamisen seurauksena muutoksia kognitiivisessa sekä sosiaaliemotionaalisessa kehityksessä, 
 jotka vaikuttavat suoraan lapsen käyttäytymiseen. (Nurmi 2010, 70–71.) 


4.1  Normaalia kehitystä edistävät tekijät 


Erik H. Erikson (1994) painottaa lapsuudessa tapahtuvien konfliktien merkitystä persoonallisuuden 
 kehittymiselle. Lapsuudessa koetut konfliktit ja traumaattiset kokemukset kulkevat ihmisen mu-
 kana vielä aikuisuudessakin. Terveen persoonallisuuden kehittyminen vaikuttaa positiivisesti lap-
 sen kokemukseen omasta itsestä sekä helpottaa sosiaalisissa tilanteissa toimimista. Tämän voi liit-
 tää suoraan myös Eriksonin psykososiaaliseen teoriaan, joka nostaa vahvasti esille lapsen minä-
 pystyvyyden.  Mikäli  lapsi  kokee  koulussa  ja  kotona  onnistumisen  tunteita,  lapsen  minäkäsitys 
 muuttuu positiivisemmaksi. Positiivisempi minäkäsitys ja sen kautta tuleva parempi itseluottamus 
 ja tavoitteellisempi suhtautuminen omaan oppimiseen, ehkäisevät myöhemmällä iällä esiintyviltä 
 käyttäytymisongelmilta. (Nurmi 2010, 71.) 


Perheen ja kodin rooli on lapsen kehityksen kannalta erittäin tärkeä, mutta myös lasta ympäröi-
vällä yhteisöllä ja kulttuurilla on suuri merkitys. Lapsille tasapainoiset, rakastavat ja kannustavat 
ihmissuhteet ovat välttämättömiä, sillä ne luovat turvallisen kasvuympäristön. Jotta lapsi pystyy 
toteuttamaan itseään ja siten kehittyä, oppia ja saavuttaa tavoitteitaan parhaansa mukaan, tulee 
hänellä olla turvallinen kasvuympäristö.  Eri kulttuureissa lastenkasvatus nähdään hyvin monilla 
tavoilla ja erot arvoissa vaikuttavat etenkin siihen millaiset käytöstavat lapsi oppii. Tämän takia eri 
kulttuurissa  kasvaneelta  lapselta  ei  voida  heti  olettaa  samanlaista  käytöstä  kuin  meidän 



(30)kulttuurissamme  kasvaneilta  lapsilta.  Samassa  kulttuurissakin  kasvaneilla  lapsilla  voi  olla  hyvin 
 suuria eroja käyttäytymisessä esimerkiksi kotoa saatujen arvojen pohjalta. Siksi opettajakaan ei voi 
 koulussa käsitellä lapsia vain erilaisina joukkoina, vaan yksilöinä, joilla on kaikilla omanlaiset tavat 
 oppia ja käsitellä asioita. (Soisalo 2012, 103–105.) 


4.2  Normaalia kehitystä haittaavat tekijät 


Lapsen kehitykseen liittyy myös erilaisia riskitekijöitä, jotka voivat pahimmassa tapauksessa aiheut-
 taa mielenterveysongelmia jo nuorella iällä. Mikäli lapselle ei kehity aiemmin mainittua positiivista 
 minäkäsitystä, lapsi voi erittäin vahvasti kokea olevansa huonompi kuin muut. Tämä voi vaikeuttaa 
 lapsen sosiaalisia ihmissuhteita, sillä ne voivat tuntua epämukavilta. Negatiivisella minäkäsityksellä 
 voi olla haitallisia vaikutuksia myös lapsen normaalille kehitykselle. Esimerkiksi tunteiden kehitty-
 minen ja älyllinen kehitys voivat vaarantua. Tästä voi seurata sisäänpäin suuntautuvia tunne-elä-
 män  ongelmia  kuten  ahdistuneisuutta,  masennusta  tai  eristäytymistä.  Negatiivinen  minäkäsitys 
 voi yhtä lailla aiheuttaa myös erilaisia ulospäin näkyviä oireita, kuten käytöshäiriöitä, aggressiivi-
 suutta ja keskittymiseen liittyviä ongelmia. (Nurmi 2010, 71.) 


Muita lapsen normaalia kehitystä vaarantavia tekijöitä ovat esimerkiksi perheen tai kodin sisäiset 
 ongelmat, päihteiden käyttö, jokin fyysinen sairaus tai vamma. Kodin sisäisiin ongelmiin voidaan 
 lukea esimerkiksi perheväkivalta tai hyväksikäyttö, laiminlyönnit, taloudelliset vaikeudet tai sosiaa-
 linen eristyneisyys. Perheen sisällä tapahtuva väkivalta, hyväksikäyttö ja laiminlyönnit ovat asioita, 
 joista  lapsi  ei  välttämättä  koskaan  toivu  psyykkisesti.  Näin  vakavat  lapsuudessa  koetut  traumat 
 ovat  tutkitusti  suoraan  yhteydessä  mielenterveys-  ja  päihdeongelmien  kehittymiseen.  Tällaisilla 
 asioilla on suora negatiivinen vaikutus myös lapsen normaaliin psyykkiseen kehitykseen, sillä kas-
 vuympäristö on turvaton ja lapselle voi muodostua ristiriitainen kiintymyssuhde huoltajiinsa. Risti-
 riitainen kiintymyssuhde voi näkyä lapsen käytöksessä vakavana luottamuksen puutteena tai pel-
 kona,  eikä  lapsi  uskalla  hakea  tarvitsemaansa  lohtua  tai  apua  huoltajiltaan.  (Soisalo  2012,  107–


108.) 


Taloudelliset ongelmat tai sosiaalinen eristyneisyys eivät yleensä vaikuta millään tavalla lapsen ja 
huoltajan väliseen luottamukseen ja suhteeseen, mutta voivat rajoittaa lapsen normaalia kehitystä 



(31)muiden tekijöiden kautta (Soisalo 2012, 108). Kouluikäinen lapsi tarvitsee kasvuympäristön, jossa 
hän pystyy parhaansa mukaan harjoitella esimerkiksi koulun tarjoamista uudenlaisista haasteista 
suoriutumista. Toveripiirissä toimiminen on lapsen kehityksen kannalta erittäin tärkeä osa, etenkin 
myönteisen  minäkäsityksen  luomisessa.  Mikäli  perhe  on  hyvin  sosiaalisesti  eristäytynyt  ja  lapsi 
asuu kaukana koulusta sekä kavereistaan, voi säännöllinen kanssakäyminen toveripiirissä etenkin 
vapaa-ajalla, olla lapsen kannalta hyvin ongelmallista. (Nurmi 2010, 71.)  



(32)5  OPETTAJAN AMMATILLINEN KOMPETENSSI 


Ammatillisen kompetenssin voi määritellä monella eri tavalla. Mulder (2002, 76), määrittelee am-
 matillisen kompetenssin näin: ”Kompetenssi on yksilön (tai organisaation) kyvykkyys yltää spesifi-
 siin tuloksiin/saavutuksiin”. Keurulaisen (2006,  223) mukaan kompetenssi on joko yksilöllistä tai 
 kollektiivista pätevyyttä. Yleisen suomalaisen asiasanaston mukaan kompetenssi tarkoittaa kelpoi-
 suutta, osaamista ja pätevyyttä (YSA, 2019). Kompetenssi ei ole konkreettisesti mitattavissa oleva 
 tai silmillä havaittava asia, vaan ominaisuuksia, joiden avulla tavoitteet saavutetaan. Kompetenssi 
 ei ole synonyymi pätevyydelle, mutta se on osa sitä. Opettajan työssä merkille pantavaa kompe-
 tenssin kannalta on se, kuinka hän suoriutuu työstään ja tavoitteistaan. Opettajan ongelmanrat-
 kaisutaito, tiedot, taidot ja itseluottamus rakentavat hänen ammatillista kompetenssiaan. (Virtanen 
 2013, 34–35.) 


Kompetenssi on osittain siirtynyt korvaamaan termiä “kvalifikaatio”. Kvalifikaatio oli vielä muuta-
 mia kymmeniä vuosia sitten termi, jolla kuvattiin ammatillista osaamista. Kompetenssi voi myös 
 sanakirjoista suoraan suomennettuna sanasta competence tai competency tarkoittaa esimerkiksi 
 pätevyyttä tai osaamista. Kompetenssi voi kuvata yksilön tai jonkin yhteisön kykyä pärjätä jossain 
 tietyssä  tehtävässä  tai  työssä.  Kompetenssi  mahdollistaa  työssä  suoriutumisen,  eli  työntekijällä 
 täytyy olla tietyt kyvyt ja valmiudet, jotta hän voi tehdä annettua työtä. Joidenkin mielestä amma-
 tilliseen kompetenssiin kuuluvat tiedon ja taidon lisäksi asenteet, jotka vaikuttavat työn tekemiseen 
 ja sen tavoitteisiin. Myös motivaatio ja persoonallisuus vaikuttavat ammatilliseen kompetenssiin. 


(Kullaslahti 2011, 30–32.) 


Ammatillisen kompetenssin määritelmään on sisällytettävä myös se seikka, että ollaan kiinnostu-
 neita lähinnä siitä, mihin ihminen parhaimmillaan kykenee. Maksimaalinen suoritus paljastaa tä-
 män. Se, mitä ihminen tekee  tyypillisesti tai haluaa tehdä, on aivan eri asia. Voidaan siis puhua 
 eräänlaisesta suorituspotentiaalista, eli siitä, mihin ihminen kykenee, kun kaikki olosuhteet ovat 
 optimaaliset. Ammatilliseen kompetenssiin sisältyy tietysti myös se, että suoritukset ovat työyhtei-
 sön sisällä arvostettuja. (Ruohotie, Nokelainen & Korpelainen 2008, 4–7.) 


Toisten mielestä ammatilliseen kompetenssiin kuuluu pelkästään se, miten itse kokee oman am-
matillisen  pätevyytensä.  Opettajan  ammatillista  kompetenssia  tutkiessa  voidaan  kompetenssi 



(33)jakaa sisäisiin ja ulkoisiin systeemeihin, jotka luovat yhdessä toimivan kokonaisuuden. Sisäiseen 
 systeemiin kuuluu esimerkiksi opettajan moraali, ja koko muu henkilökohtainen potentiaali, kuten 
 huolehtivaisuus  ja  itsetuntemus.  Ulkoisiin  systeemeihin  taas  kuuluu  esimerkiksi  kaikki  se,  mitä 
 luokkahuoneessa  ja  koulussa  ylipäätään  tapahtuu  konkreettisesti.  Pedagogisia  kompetensseja 
 opettaja tarvitsee ylläpitääkseen luokkarauhaa, opettaessaan lapsille uusia asioita ja ryhmäyttäes-
 sään oppilaitaan. Pedagogiset kompetenssit voidaan jakaa vielä kasvatukselliseen, sisällölliseen ja 
 menetelmälliseen asiantuntemukseen. (Pietiläinen 2008, 38–44.) 


Opettajan kompetenssin voi jakaa moniin eri osa-alueisiin. Yhden mallin mukaan osa-alueet ovat: 


arvot ja lasten kasvatus; koulutusjärjestelmän ymmärtäminen ja sen kehittämiseen osallistuminen; 


sisältötieto,  pedagogiikka  ja  opetussuunnitelma  sekä  itsearviointi  ja  ammatillinen  kehittyminen. 


Erään toisen mallin mukaan osa-alueita on myös neljä: ammatilliset uskomukset, arvot, henkilö-
 kohtaiset teoriat, normatiiviset preferenssit ja tavoitteet; deklaratiivinen ja proseduraalinen tieto; 


motivationaaliset orientaatiot; sekä metakognitiiviset taidot ja ammatillinen itsesäätely. Opettajan 
 kompetenssia on tutkittu monesta muustakin tulokulmasta katsottuna. Tutkimuksen tarkoitus vai-
 kuttaa aina siihen, miten kompetenssi tutkimuksessa määritellään. (Husu & Toom 2016, 12–15.) 


Opettajan kompetenssin ja kvalifikaation eron voi ajatella myös niin, että ilman opettajan kelpoi-
suustodistusta, eli kvalifioitumista, voi olla silti hyvä opettaja, eli hänellä on ammatillista kompe-
tenssia. Hänellä on kyvyt ja ominaisuudet opettajan työhön, mutta ei virallista pätevyyttä toimia 
opettajan tehtävissä. Vastapainona taas opettajalla voi olla tekninen kvalifikaatio, mutta ei hallitse 
työtään syystä tai toisesta, eli häneltä puuttuu opettajan työssä vaadittua kompetenssia. (Virtanen 
2013, 30–33.) 



(34)6  INKLUSIIVINEN OPETUS 


Suomen koulutuspolitiikan tavoitteena on kehittää koulutusta inklusiiviseksi (Ketovuori & Pihlaja 
 2016, 229). Inkluusion lähtökohtana ovat tasa-arvo ja osallistavuus. Kaikilla tulee olla mahdollisuus 
 osallistua samaan opetukseen ja saamaan samat tuen mahdollisuudet.  Halutaan, että jokainen 
 lapsi saisi lähikoulussaan sellaista opetusta, joka hyödyttää häntä eniten. (Mikola 2011, 25–27.) In-
 klusiivisen koulutusjärjestelmän kautta on myös tarkoituksena vähentää yhteisössä esiintyvää so-
 siaalista syrjintää. Koulussa tällaiseen syrjintään voivat oppimisvaikeuksien lisäksi vaikuttaa myös 
 esimerkiksi  uskonto  ja  etninen  alkuperä  tai  sosiaalinen  asema.  Inklusiivisessa  koulutusjärjestel-
 mässä luodaan perusta sille, että yhteiskunta koetaan oikeudenmukaisena ja tasa-arvoisena. Suo-
 messa koulutus on kaikille ihmisille perusoikeus ja inklusiivisuuden tarkoituksena on tarjota tämä 
 oikeus kaikille tasa-arvoisesti, erilaisuudesta huolimatta. (Ketovuori & Pihlaja 2016, 229–230.) 


Ennen  inkluusiota,  1960-luvulta  noin  1990-luvulle  asti,  käytössä  oli  niin  sanottu  kuntoutusmalli, 
 jossa käytettiin integraatiota. Koulussa tämä tarkoitti käytännössä sitä, että erityisluokalla oppilaita 
 kuntoutettiin, jotta heidät voitiin siirtää takaisin tavalliselle luokalle. Tämän tarkoituksena oli syr-
 jäytymisen ehkäiseminen. (Saloviita, 2012.) Inkluusion pääajatus eroaa integraatiosta siinä, että in-
 kluusion mukaan erilaisuus on normi, ja erilaisuus on osa ihmisyyttä. Integraatiossa taas autetaan 
 jo valmiiksi erilaisiksi tai marginaaliryhmään kuuluviksi leimattuja henkilöitä. Integraaliajatteluun 
 liittyy ajatus siitä, että ihmistä on jollain tapaa kuntoutettava, jotta hän pystyy elämään “normaa-
 lien” ihmisten joukossa. (Mikola 2011, 25–27.) Inkluusion ja integraation myötä ADHD-oireiset lap-
 set sijoitetaan yhä enemmän yleisopetukseen. Opettajan luoma oppimisympäristö sekä opetus-
 käytänteet ovat tämän myötä suuremmassa arvossa. (Sandberg 2016, 85.) 


6.1  Eriyttäminen 


Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 30) mukaan eriyttäminen tarkoittaa op-
pilaiden yksilöllisten ja kehityksellisten erojen huomioimista työtapojen valitsemisessa. Eriyttämi-
nen  perustuu  siihen,  että  opettaja  tuntee  oppilaansa  hyvin.  Tehtävien  ja  työtapojen 
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