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Kandidaatin tutkielmassani tarkastelen piirteitd, joista opettajat tunnistavat oppilaan ADHD:n, sekd
sitd millaisia eroja tunnistamiseen liittyy oppilaan sukupuolen perusteella. Vaikka ADHD:ta
oireyhtyménd onkin tutkittu laajasti, on tutkimusta suomalaisten opettajien ADHD-tietimyksesti
suhteellisen niukasti ja siten myds ADHD:n sukupuolierojen tutkimusta suomalaisessa
koulujéarjestelmissd on hyvin védhdn. Tamdn tutkimuksen tarkoituksena on vastata tdhén
tutkimustarpeeseen ja selvittié opettajien nikemyksid ADHD:n tunnistamisesta.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hidiri6 ADHD (engl. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) on
yleinen lapsuusajan kehityksellinen oireyhtymé. Lisdéntyneet ADHD-diagnoosit ovat puhuttaneet
viime aikoina laajasti. Vaikka ADHD on oireyhtyméind tunnettu jo pitkdén, on tyttdjen ADHD:n
tunnistaminen edelleen hitaampaa ja vaikeampaa kuin poikien. Alun perin ADHD:n diagnostiset
kriteerit kehitettiin poikien oirekuvan perusteella, ja koska tyttéjen ADHD oireilee usein eri tavoin, jaa
se herkemmin diagnosoimatta. ADHD vaikuttaa merkittdvésti koulumenestykseen ja koulu on usein
ympaéristd, jossa vaaditaan paljon paikallaan oloa ja pitkdad keskittymistd, mikd tuottaa usein suuria
haasteita ADHD-oireisille oppilaille. Opettajat ovat merkittdvdssd roolissa oppilaan ADHD:n
varhaisessa tunnistamisessa.

Témi tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena hyddyntden eldytymismenetelmad
aineistonkeruun keinona. Eldytymismenetelmidn mukaisesti kirjoitin kaksi kehyskertomusta, jotka
olivat muutoin tdysin samanlaiset, mutta puolessa kertomuksista oppilas esitettiin tyton nimelld ja
puolessa pojan nimelld ilmentdméin oppilaan sukupuolta. Tamén elementin varioinnin tarkoituksena
oli saada selville, vaikuttiko tarinassa esiintyvdn oppilaan nimi ja sitd kautta ilmentyva sukupuoli
vastauksiin jollain tavalla. Tdhdn tutkimukseen osallistuneet 20 opettajana tydskentelevad henkiloa
useammasta Lénsi- ja Eteld-Suomen koulusta laativat vastineensa kirjoittamaani kehyskertomukseen.
Aineisto keréttiin pddasiassa verkkolomakkeella ja yhdessd koulussa paperisena versiona
tammi-helmikuussa 2024. Jokaisessa koulussa aineisto kerittiin anonyymisti. Analysoin saamani
aineiston lopuksi sisdllonanalyysin keinoin.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd suuria eroja oppilaan ADHD:n tunnistamisessa ei esiintynyt,
mutta poikaoppilasta kuvattiin huomattavasti tarkemmin, laajemmin ja monipuolisemmin kuin
tyttdoppilasta. Liséksi tyttdjen ADHD:n kuvailu keskittyi pddasiassa ilmenevien oireiden kuvailuun,
kun taas poikien kuvaamisessa nostettiin esille laajemmin esimerkiksi tuen muotoja, diagnoosin
merkitystd, koulun henkilokunnan suhtautumista ADHD-oireiseen oppilaaseen sekd ldédkityksen
merkitys. Sukupuolen merkitysti ADHD:n tunnistamisessa onkin syytd tutkia enemmaén. Liséksi
opettajien tietdmystd ADHD:sta ja sen ilmenemisestd, sekd opettajien sukupuolirooli késityksistd olisi
hyvé tutkia liséa.

Avainsanat: ADHD, vylivilkkaus, keskittymisvaikeus, tarkkaamattomuus, opettaja-oppilassuhde,
tukitoimet
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1 Johdanto

Sukupuolierot ADHD diagnoosien yleisyydessi eivit ole uusi ilmi6 (Yle 2024). ADHD:ta
esiintyy noin 4—7%:lla lapsista ja nuorista ja sitd todetaan pojilla selvésti useammin kuin
tytoilld. Tama voi johtua osin siité, ettd pojilla oireyhtyma ilmenee usein tyypillisen oirekuvan
mukaisesti yliaktiivisuus- tai impulsiivisuusoireina, jotka ovat ulkoapdin herkemmin
havaittavissa (Duodecim). Tyt6illd oireilu on useammin huomaamattomampaa, esimerkiksi
tarkkaamattomuutta (Yle 2024). Viime vuosikymmeniné on alettu ymmartii, ettd eroavuudet
ADHD:n esiintyvyydessa sukupuolten vélilld voivat johtua osittain siité, ettd tyttojen ja
naisten ADHD-oireita ei aina tunnisteta ja diagnosoida yhta herkisti kuin poikien. Poikien
oirehdinnan kuvailuun keskittynyt tutkimuskirjallisuus ei vélttiméttd tavoita riittavisti
sukupuolen ja i4n vaikutusta ADHD:n ilmenemiseen (Koponen & Jehkonen 2019). Liséksi
diagnostiset menetelmit ja yhteiskunnalliset sukupuolirooliin liittyvit uskomukset ovat
osaltaan vaikuttaneet ADHD-diagnoosin miespainotteisuuteen, jolloin pojat ovat vaarassa
joutua ylidiagnoosiin ja tytot vaarassa alidiagnoosiin (Bruchmuller, Margraf, & Schneider,
2012.)

ADHD on ollut viime aikoina laajasti esilld myds mediassa. Yleistyneet
ADHD-diagnoosit ovat johtaneet myos julkiseen keskusteluun virheellisistda ADHD-
diagnooseista ja esimerkiksi Turun yliopiston lastenpsykiatrian professori Andre Souranderin
mukaan Suomessa on suuri joukko lapsia ja nuoria, jotka ovat saaneet virheellisen
ADHD-diagnoosin. ADHD:n kaltaista oirekuvaa saattaa aiheuttaa moni muukin asia, taustalla
voi olla esimerkiksi masennusoireita, ahdistusta tai kasvuympéristoon liittyvid asioita, jotka
voivat lisdtd levottomuutta ja keskittymisvaikeuksia. Paljon torméa ajatukseen, ettdi ADHD on
muotisairaus tai ettd sitd ei ole olemassa (Dufva 2012). Julkisen keskustelun sdvysté
huolimatta, ADHD on tunnistettu lapsuusidn yleisimmaiksi kayttdytymiseen vaikuttavaksi
héirioksi, jonka riskit ulottuvat pitkélle aikuisuuteen sekd miehilld ettd naisilla, minka vuoksi
se on tunnistettu myos merkittaviksi kansanterveys ongelmaksi (Mahone ym. 2017).

On yleisesti tunnistettu, ettd poikien ADHD tunnistetaan edelleen paremmin, vaikka
tyttdjen ja poikien neurologisessa oirekuvassa onkin enemmaén yhtéldisyyksid kuin
eroavaisuuksia (Koponen & Jehkonen 2019). Vaikka tutkimusta ADHD:sta on tehty
kohtuullisen laajasti, on useasti tunnistettu tarve tutkia lisid ADHD:n sukupuolisia eroja ja
erityisesti tyttdjen ADHD:ta (esim. Mahone, E.M. and Wodka, E.L. 2008 ja Klefsjo, Kantzer,
Gillberg & Billstedt 2021, Gaub ja Carlson 1997).



ADHD aiheuttaa lapsille hankaluuksia erityisesti kouluympéristdssé, jossa vaaditaan
keskittymiskykya ja pitkddn paikallaan pysymistd. Koulussa tytoille ja pojille saattaa rakentua
tietynlaisia sukupuoleen liittyvid luokituksia ja rooleja. Tyt6ille téllaisia rooleja voivat olla
esimerkiksi “kiltti tyttd” tai “hyvé oppilas” ja pojalle voivat sopia esimerkiksi roolit “reipas
poika” tai “dénekds poika”. Niin tytoille ja pojille tarjoutuvat erilaiset kulttuurisesti
hyvéksytyt tilat olla ja toimia, jotka samalla suuntaavat heiti kohti tietynlaista eri sukupuolille
hyvéksyttavaa kdytostd. (Syrjaldinen, E. & Kujala, T. 2010). Sciutton ym. (2004) ehdottavat
ettd on my0Os mahdollista, ettd opettajat suhtautuvat samoihin oireisiin eri tavoin poikien ja
tyttdjen kohdalla. Tyttdjen tyypillinen oirekuva ei todennékdisesti héiritse luokassa, ja se
voidaan helpommin jéttdd huomiotta (Sciutto ym. 2004). Lapsilta jotka eivit aiheuta
vaikeuksia koulussa tai kotona, saattaa ADHD jddda herkemmin huomaamatta. Lisdksi osin
tiedostamattomatkin sukupuolirooliodotukset saattavat vaikuttaa myds ammattilaisten
asenteisiin (Koponen ja Jehkonen 2019). Voi kdydé niin, ettd oppilaan toimintaa tullaan
tulkinneeksi sukupuolistuneen kaavamaisesti opettajan omien, usein tiedostamattomienkin
jompaankumpaan sukupuoleen liittdmien arvostusten kautta (Syrjéldinen & Kujala 2010).

Tamén tutkimuksen tavoitteena on tutkia tyttdjen ADHD:td koulukontekstissa, tarkemmin
sanottuna sitd, miten opettajat havaitsevat ja tunnistavat tyttjen ja poikien ADHD:n.
Kiinnostuksen kohteena ovat erityisesti mahdolliset erot tunnistamisessa sukupuolen
perusteella. Aiemmassa kirjallisuudessa on paljon viitteitd siitd, ettd oppilaan sukupuoli on
kohtuullisen merkittdvéssa roolissa esimerkiksi kun opettaja harkitsee oppilaan 1dhettdmista
ADHD-tutkimuksiin. Esimerkiksi Sciutton ym. (2004) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
opettajat lahettivit todenndkoisemmin poikia kuin tyttdja ADHD- tutkimuksiin oireiden
tyypistd riippumatta. Samansuuntaisiin tuloksiin paityivédt Ohan ja Visser (2009), jotka
toteavat tuloksissaan vanhempien ja opettajien suosittelevan harvemmin palveluja ADHD:sta
kérsiville tytoille kuin pojille.

On tirkedd tunnistaa lasten ADHD oikein ja mahdollisimman varhain, jotta he saavat
tarvitsemansa tuen ajoissa. Hoitamattomana ADHD kasvattaa monia riskejd yksilon elaméassa
ja tulevaisuudessa, esimerkiksi tapaturma-alttius ja syrjdytymisen riski lisdéntyvét.
Hoitamaton ADHD on my6s yhteydessd heikompaan suoriutumiseen opinnoissa ja
tyoeldmaissa. (Aalto- Setdld ym. 2020). ADHD heikentdi eldminlaatua suunnilleen yhta
paljon kuin krooniset ruumiilliset sairaudet, mutta aktiivinen hoito ndyttda kuitenkin
viahentdvian oireiston kielteisid seurauksia seké parantavan eldminlaatua (Moilanen & Dufva
2012). ADHD oireisten perheitd tutkiessa (Sandberg & Harju-Luukkainen 2017) suuri osa

vastaajista koki tuen saamisen kriteeriksi koulussa esimerkiksi opettajan tietotaidon ja



asenteet ADHD:std seki opettajan kyvyn tunnistaa ADHD-oppilas (Sandberg &
Harju-Luukkainen 2017). Opettajien tietimystd ADHD:sta ei ole juurikaan tutkittu Suomessa.
Tanskalaisilla opettajilla teetetty laaja tutkimus osoitti opettajilla olevan jonkin verran
ADHD-tuntemusta, mutta ei kuitenkaan riittavésti. Opettajat tarvitsevat enemman tietoa
ADHD:n piirteisti, etiologiasta, ennusteesta ja hoidosta. (Mohr-Jensen, C., Steen-Jensen, T.,
Bang-Schnack, M., & Thingvad, H. 2019). Tutkimukselle ADHD:n sukupuolisista eroista ja

niiden tunnistamisesta on siis tarvetta ja tdhin tarpeeseen tutkimukseni pyrkii vastaamaan.



2 ADHD

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirid6 ADHD (engl. Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder) on yhi tutkitumpi ja tunnistetumpi, yleinen lapsuusajan kehityksellinen oireyhtyma.
Sen ydinoireisiin kuuluu ylivilkas ja impulsiivinen kdyttdytyminen, tarkkaamattomuus tai
ndiden oireiden yhdistelmi (Kaypa hoito -suositus, 2017). ADHD on oireyhtyma, joka liittyy
aivojen tarkkaavuutta ja vireystilaa sditelevien hermoverkkojen hiiriintyneeseen kehitykseen

(Terveyskirjasto).

2.1 ADHD:n oireet

ADHD:n oireet alkavat ilmentyé jo lapsuudessa, viimeistddn alakouluikdisend. Oireita
esiintyy pitkdaikaisesti, yhtd aikaa ja eri ympéristdissd (Aalto-Setédld ym. 2020). Oireet ovat
luonteeltaan pysyvid, vaikka niiden esiintymiseen ja voimakkuuteen vaikuttavat monet
ajankohtaiset tekijat sekd ymparistossé ettd ADHD:ta sairastavassa henkilossa (Dufva &
Koivunen 2012). Oirekuvaan kuuluvat yleisesti ikdén ja kehitystasoon verrattuna korostunut
kyvyttomyys keskittyd, liiallinen aktiivisuus (ylivilkkaus, hyperaktiivisuus) seké
impulsiivinen kdytds, eli hetken mielijohteesta syntyva kayttdytyminen (Duodecim). Reid &
Johnson (2012) kuvaavat ADHD:n olevan hyvin monimutkainen héirio, joka ilmenee eri
tavoin. He toteavat ADHD:ta sairastavien lasten olevan hyvin heterogeeninen ryhmé, vaikka
heillé olisi sama diagnoosi. Huomionarvoista on myds se, ettd eri aikuiset kuten vanhemmat
ja opettajat, ndkevit lapsen erilaisissa ymparistoissd, jotka asettavat lapselle erilaisia
vaatimuksia ja ndin ollen he voivat erilaisine odotuksineen olla eri mielté lapsen ongelman
luonteesta. (Reid & Johnson 2012).

Goodman (2012) kuvailee teoksessaan ADHD lasten ja nuorten oireiksi merkittdvan
levottomuuden, tarkkaamattomuuden ja impulsiivisuuden. Goodman (2012) kuvailee heiddn
esimerkiksi litkehtivén jatkuvasti, ndpeldivin esineitd tai vaatteita, nousevan toistuvasti
paikaltaan ja vaeltavan ympaériinsd, kun heidén tulisi istua. Goodman (2012) listaa ADHD
lasten ja nuorten haasteiksi myos esimerkiksi tehtdvéssa kiinni pysymisen, he vaihtavat usein
toimintaa ja ovat helposti hajamielisid. Selvin poikkeavuus ei ole toiminnan méaréssi vaan
sen hallinnassa. Goodman (2012) huomauttaa etti leikkiessdan ADHD-oireinen lapsi ei
valttaméttd ole sen aktiivisempi kuin kukaan muukaan.

ADHD:n kanssa esiintyy usein myds muita hiirioita tai sairauksia. Niistd suurella osalla

on todenndkdisesti samantyyppinen neurobiologinen alkuperd kuin ADHD:1lakin. Osa taas



voi kehittyd sekundaarisina, esimerkiksi toistuvien pettymyksien seurauksena, jos asiaa
syvéllisesti ymmartamattomat aikuiset tulevat antaneeksi negatiivista palautetta tai jos lapsi
on joutunut toveripiirin ulkopuolelle keskittyméttomyytensa ja ylivilkkautensa vuoksi. (Dufva

& Koivunen 2012).

2.2 ADHD:n pitkaaikaisseuraukset

Varhaiset tutkimustulokset 1960-luvulta ldhtien ovat keskittyneet ADHD:hen ensisijaisesti
lapsuuden héiriénd (Ingram ym. 1999), mutta nykydidn ADHD tunnistetaan myos nuoruuden
ja aikuisuuden oireyhtymaiksi. Nykyédn tietoa ADHD:n pitkdaikaisseurauksista on yhi
enemmain. Arnold ym. (2020) tutkivat 176 ADHD:n pitkdaikaisvaikutuksista akateemiseen
suoriutumiseen tehtyé tutkimusta vuosilta 1980—2012. Néista saatiin selville, ettd akateemiset
suoritukset olivat huonompia henkil6illa, joilla oli hoitamaton ADHD verrattuna
ei-ADHD-verrokkeihin myos silloin kun dlykkyysosamiérét kontrolloitiin. Arnold ym. (2020)
tulevatkin tutkimuksessaan sithen johtopéatokseen, etti ADHD vaikuttaa haitallisesti pitkén
aikavilin akateemisiin tuloksiin. Kuitenkin suuri osa tuloksista parani ADHD:n hoitamisen
myo6td (Arnold ym. 2020.)

Harpin ym. (2016) puolestaan tutkivat ADHD:n pitk&aikaista vaikutusta itsetuntoon ja
sosiaalisiin toimintoihin. He analysoivat lukuisia tutkimuksia aiheesta vuosilta 19802011 ja
raportoivat useimpien tulosten olevan huonompia henkil6illd, joilla oli hoitamaton ADHD,
kuin ADHD:ta omaamattomilla kontrolleilla. Useimmissa itsetuntoa ja sosiaalisia toimintoja
koskevissa tuloksissa raportoitiin suotuisa hoitovaste (Harpin ym. 2016). Waddell (1984) tutki
hyperaktiivisten lasten sosiaalista sopeutumista nuoruusidssi ja tuloksissaan toteaa
hyperaktiivisten lasten kokevan murrosidsséd edelleen ongelmia, kuten impulsiivisuutta ja
hajamielisyyttd. Nuoret myos kuvasivat itseddn vihemmaén itsevarmoiksi ja sosiaalisesti
epdkypsemmiksi kuin ikdtoverinsa. (Waddell 1984).

Pitkdén on tunnistettu ADHD:n vaikuttavan my0s yksilon sosiaalisiin suhteisiin. Whalen
& Henker (1985) toteavat artikkelissaan sosiaalisen alueen olevan erityisen ongelmallinen
suurimmalle osalle hyperaktiivisista tai tarkkaavaisuushéiridisistéd lapsista. He huomauttavat,
ettd siitd huolimatta sosiaaliset haasteet on useimmiten jétetty vihdiselle huomiolle
esimerkiksi listatessa ADHD:n oireita ja esimerkiksi diagnostiikassa sosiaalisen alueen oireet
eivit suuremmin vaikuta diagnoosin muodostamiseen. Ajan henkeen sopivasti kyseinen

tutkimus toteutettiin tutkimalla 24 ADHD poikaa ja 24 verrokki poikaa, vaikka tutkimuksen



tavoitteena oli tutkia hyperaktiivisten lasten kayttdytymistd sosiaalisella alueella.
Tutkimuksessa ei silti ollut lainkaan tytt6ja.

Samoihin aikoihin esimerkiksi Milch & Dodge (1984) tutkivat kolmenlaisia sosiaalisen
tiedonkdsittelyn puutteita lastenpsykiatrisissa vdestoryhmissd, muun muassa hyperaktiivisia
lapsia. Heidankin tutkimuksessaan tutkittavina oli ainoastaan poikia, huolimatta tutkimuksen
otsikosta “Social information processing in child psychiatric populations”. Onkin tarkeda
huomata, ettd aiemmassa kirjallisuudessa on paljon tutkimuksia, joissa puhutaan
hyperaktiivisten lasten tutkimuksesta, mutta tutkimuksissa tutkittavina on silti ainoastaan
poikia (esim. Cunningham & Barkley 1979, Mash & Johnston 1983, Abikoft 1983, Bugental
et al. 1977). Aiemmasta kirjallisuudesta 16ytyy myds tutkimuksia hyperaktiivisista lapsista,
mutta joissa huomattava enemmisto tutkittavista on poikia ja vain murto-osa tyttdja (esim.
Mash & Johnston 1982).

Ingram ym. (1999) hahmottelevat artikkelissaan ADHD:n pitkéaikaisvaikutusten
tutkimuksen arvoa ja rajoittavia tekijoitd. Aiemmasta trendisti eroten, viime aikoina useat
tutkijat ovat seuranneet ADHD-potilaita pitkittdistutkimuksissa. Ndissd tutkimuksissa on
pystytty kartoittamaan hdirién luonnollista etenemisti ja varmistamaan sen jatkuminen
nuoruudessa ja aikuisuudessa. Pitkén aikavilin seurantatutkimusten tulokset osoittivat, ettd
nuoruusidssi useimmilla ADHD:t4 sairastavilla henkildilld (70-80 %) esiintyy edelleen
hidirion oireita ja he tiyttivit edelleen ADHD:n diagnostiset kriteerit. Aikuisidssd monilla
heistd on edelleen oireita (60 %), mutta harvempi tayttdd ADHD:n diagnostiset kriteerit.
Tédmin alan tutkimusta vaivaavat monet metodologiset ongelmat: sen lisdksi, ettd hiirié on
luokiteltu vudelleen vuosien varrella, tutkimusasetelmien erot ovat vaikeuttaneet keskeisten
tulosten toistamista.

Naistd vaikeuksista huolimatta on tehty useita johdonmukaisia havaintoja.
Hyperaktiivisuuden ja impulsiivisuuden keskeiset oireet vihenevét yleensd ajan myoté,
vaikka tarkkaamattomuus voi jatkua. Toissijaisista ongelmista johtuvat lisdvaikeudet (kuten
heikko itsetunto, heikko akateeminen suoriutuminen ja huonot ihmissuhdetaidot) kehittyvit
usein myohemmélla i4lla. Hoidosta, erityisesti stimuloivasta ldékityksesti, voi olla apua
lyhyelld aikavililld néille henkil6ille, mutta hoidon pitkén aikavélin vaikutus on epdselva.
(Ingram ym. 1999).

Mannuzza & Klein (1999) toteavat teoksessaan lapsuusidn hiirididen seurantatutkimusten
olevan arvokkaita monesta syysté. Pitkittdistutkimuksista saadun tiedon avulla voidaan
ennakoida oireiden todennékoisté jatkumista ja mahdollisia sekundaarisia komplikaatioita.

Tiedot hdirion oireiden kulusta ja lopputuloksesta auttavat my0s arvioimaan diagnoosin
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patevyyttd. ADHD:n yleisyys huomioiden, on tima erityisen tirkedd ADHD lasten kohdalla.
(Mannuzza & Klein 1999). Téstd syystd on myds erittdin tirkedd tutkia lisdd ADHD:n
sukupuolieroja ja lisiti tietoisuutta niistd. ADHD vaikuttaa merkittidvasti sen omaavan
henkilon eldmédn, joten myds tyttdjen ADHD tulee voida tunnistaa ja todeta samalla

herkkyydelld kuin poikien ADHD.

2.3 ADHD:n tunnistaminen

ADHD voidaan jakaa kolmeen esiintymismuotoon: pdédasiassa tarkkaamaton tyyppi,
pédasiassa yliaktiivinen tai impulsiivinen tyyppi sekd ndiden kahden yhdistelmé (Koponen &
Jehkonen 2019). Duodecim kuvailee tarkkaamatonta tyyppié (attention deficit disorder, ADD)
tarkkaamattomuuteen painottuvaksi muodoksi, jossa esiintyy keskittymisvaikeuksia ilman
impulsiivisuutta ja ylivilkkautta. Yliaktiivis-impulsiivinen muoto puolestaan siséltdd edella
mainitut ilman merkittévid keskittymisvaikeuksia ja kolmas tyyppi, yhdistelmdtyyppi on
muoto, jossa on vaikeuksia kaikilla keskeisilld oirealueilla. Eri oireiden yhdistelmét ovat
yksilollisid (Duodecim terveyskirjasto 2019.) On kuitenkin huomattava, etti ADHD:n
diagnostiset kriteerit perustuvat padosin pojilla tehtyihin tutkimuksiin (Koponen ja Jehkonen

2019.)

ADHD on siis hyvin yleinen lapsuudesta aikuisuuteen vaikuttava oireyhtymad, jolla on
my0s monenlaisia pitkdaikaisseurauksia. ADHD:n varhainen tunnistaminen ja tarvittavien
tukitoimien aloittaminen on tarkedd ndiden haitallisten pitkdaikaisseurausten
ennaltachkdisemiseksi ja vihentdmiseksi. Hoitamaton ADHD on yhteydessi heikompaan
akateemiseen suoriutumiseen ja nostaa riskid esimerkiksi muihin samanaikaisiin
mielenterveyden hairidihin, paihdehdiridihin sekd syrjdytymiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023). Kaikki lapset ovat joskus tarkkaamattomia, ADHD-diagnoosin saaneet lapset
ovat tdllaisia vain selvdsti enemmin ja useammissa tilanteissa kuin lapset keskimadrin (Nérhi,

Dufva & Koivunen 2012).

ADHD-liiton mukaan tarkkaavuuden sdételyn pulma nikyy kiytdnnossd usein muun
muassa keskittymisvaikeuksina, hdiri6herkkyytend, taipumuksena hukata tavaroita, unohdella
asioita sekd lyhytjanteisyytend. Aktiivisuuden sdédtelemisen vaikeus tarkoittaa haastetta

saddelld omaa aktiivisuustasoa ja toimintaa kuhunkin tilanteeseen sopivaksi ja etenkin lapsilla
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yliaktiivisuus ja motorinen levottomuus, (esimerkiksi vaikeus olla paikoillaan) on tavallista.
Aliaktiivisuus ndyttiytyy usein aloittamisen vaikeutena ja matalana vireystilana.
Impulsiivisuus ndkyy ADHD-oireisen malttamattomuutena ja toimimisena ilman harkintaa.
Lisaksi ADHD:ssé esiintyy usein toiminnan ohjauksen haasteita eli vaikeutta suunnitella,

aloittaa, ylldpitdd toimintaa ja arvioida sitd. (ADHD-liitto).

ADHD:sta kérsivilld lapsilla tai nuorilla on usein eriasteisia oppimisvaikeuksia.
(Aalto-Setdld ym. 2020). Tyypilliset koulutoiminnot ja niihin liittyvét odotukset voivat olla
suuria esteitd ADHD:n omaaville oppilaille. Lasten, joilla on korkea aktiivisuustaso,
odotetaan istuvan paikallaan usein pitkié aikoja (Reid & Johnson 2012). Pienemmalla
koululaisella ADHD voi nidkyi vaikeutena pysya aloillaan tunneilla ja vanhemmilla oppilailla
saattaa esiintyd sellaisten tehtdvien ja toimintojen vélttelemistd, jotka edellyttavét paikallaan
oloa. (Aalto-Setild 2023). Kun ympiristd on rauhallinen, tekeminen on mielenkiintoista ja
vireystilan sddtelya tukeva litkuskelu on mahdollista, et ADHD:n oireita valttiméttd ilmene
lainkaan (Aalto-Setild ym. 2020). ADHD-oireiselle oppilaalle alisuoriutuminen
koulunkéynnissé on tavallista. Tarkkaavuuden sddtelyn vaikeus saattaa ilmentya esimerkiksi
omiin ajatuksiin vaipumisena, huolimattomuusvirheind, tavaroiden unohteluna ja my6hemmin
taipumuksena tehda tiarkeédn tehtdvén sijasta jotain toissijaista toimintaa. Mydhéstely,
hiirioherkkyys, aloittamisen vaikeus sekd vaikeus saattaa tehtdavét loppuun ovat yleisid
ndkyvid oireita tarkkaavuuden sédételyn vaikeudesta. Impulsiivisuus voi nékya esimerkiksi
kyvyttdmyytend odottaa omaa vuoroa luokassa, peleissé tai leikeisséd sekd vaikeuksina
sosiaalisissa suhteissa. Tunnereaktioiden nopea ja voimakas esiintyminen on tyypillista.
Keskittymisen ylldpitdmiseen vaikuttaa erityisesti motivaatio. Ajoittain voi esiintyd myos
ylikeskittymistd (hyperfocus) eli niin syvad paneutumista kiinnostavaan asiaan, etti ajantaju
havida. (Aalto- Setdld ym. 2020, 2023). Erityisesti lukuaineissa tarkkaavuuden hiirio ilmenee
vaikeutena suunnitella tehtdvié ja vieda niitd loppuun saakka seké tekemattomina kotildksyina

(Tervekoululainen).

Useimmat lapset osoittavat satunnaisia merkkeja tarkkaamattomuudesta,
yliaktiivisuudesta tai impulsiivisuudesta, mutta se mikd erottaa ADHD-lapsen muista lapsista
on se, ettd ndiden kéyttdytymismallien esiintymistiheys ja vakavuus on paljon suurempi ja
aiheuttaa haittoja monilla eri eldménalueilla (Barkley 2013). Koska ADHD:ssé aivoilla on
ongelmia sdddelld tarkkaavuutta, aktiivisuutta ja impulsiivisuutta, aiheuttavat hiiritekijét,
kuten vdsymys ja kiire enemmain haittaa ADHD- oireiselle kuin muille. Ympériston

hairiotekijit kuten melu ja muut drsykkeet voivat voimistaa oireita (ADHD-liitto). THL
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(2023) mukaan nuorten ADHD:n tunnistamista vaikeuttavat mahdolliset muut samanaikaiset
mielenterveyden héiriot (THL 2023). ADHD:n mahdollisuus tulisi ottaa huomioon aina, jos
lapsella esiintyy ongelmia kayttdytymisessé tai koulunkéynnissé. Lasten ja nuorten ADHD:n

tunnistaminen ja hoito tapahtuvat yleensé perusterveydenhuollossa (ADHD-liitto).

On yleisesti tunnistettu, ettd poikien ADHD tunnistetaan edelleen paremmin, vaikka
tyttdjen ja poikien neurologisessa oirekuvassa onkin enemmaén yhtéldisyyksid kuin
eroavaisuuksia (Koponen & Jehkonen 2019). Esimerkiksi Sciutton ym. (2004) tutkimuksessa
tutkittiin sukupuolen ja ADHD oireiden tyypin vaikutusta siithen, miten herkésti opettaja
ohjasi oppilaan ADHD tutkimuksiin. Tutkimuksessa opettajille annettiin tdysin samanlaisia
oirekuvauksia oppilaasta sekd tyton ettd pojan nimelld. Tulokset osoittivat, ettd opettajat
lahettivit todenndkdisemmin poikia kuin tyttdja ADHD- tutkimuksiin oireiden tyypisti
riippumatta. Nama tulokset viittaavat siithen, etti erot opettajien késityksissa poikien ja
tyttdjen kéyttdytymisestd voivat vaikuttaa ADHD-oireyhtyméadn ohjautumisen

sukupuolieroihin. (Sciutto ym. 2004).

Ohan ja Visser (2009) tutkivat australialaisia opettajia sekd ADHD-lasten vanhempia ja
selvittivit miksi tytot pdédtyvit poikia harvemmin terveyspalvelujen piiriin ADHD:n vuoksi.
Osallistujista puolet lukivat tapauskertomuksia, joissa oli poikien nimet ja puolet lukivat
tdysin samoja kertomuksia mutta tyttdjen nimilld. Sen jdlkeen he arvioivat, kuinka
todenndkoisesti he hakisivat tai suosittelisivat palveluja kussakin kertomuksessa esiintyviélle
lapselle. Vanhemmat ja opettajat suosittelivat harvemmin palveluja ADHD:sta kérsiville
tytoille kuin pojille. Huomioitavaa oli, ettd tulokset eivit tukeneet hypoteesia, jonka mukaan
tdma johtuisi siitd, ettd tytot ovat vihemmain hiiritsevid kuin pojat. Erot selittyivét
pikemminkin silld, ettd vanhemmat ja opettajat uskoivat, ettd oppimisen tuki ei ole yhtd

tehokasta ADHD:sta kirsiville tytdille kuin pojille.

My6s Pisecco ym. (2001) tutkivat oppilaan ominaisuuksien vaikutusta opettajien arvioihin
tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushdirion (ADHD) hoidon tarpeellisuudesta. Heidén
tutkimuksensa tulokset viittaavat siithen, ettd oppilaan sukupuoli vaikuttaa opettajien
mielipiteisiin tiettyjen hoitovaihtoehtojen hyvéksyttavyydestd, tehokkuudesta ja
oikea-aikaisuudesta. Opettajat ndyttivat ajattelevan, etti ADHD-1ddkitys on
hyvéksyttavampéd ja toimivampaa pojilla ja tyttdjen ADHD-oireita voidaan riittdvésti hoitaa

luokkahuonepohjaisesti. Mohr-Jensen ym. (2019) totesivat laajan tutkimuksensa tuloksissa
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tanskalaisilla opettajilla olevan seké vahvuuksia ettd heikkouksia ADHD-tietimyksen
suhteen. Tutkimuksessa todettiin, ettd vaikka on kulunut useita vuosia siitd, kun ensimmaiset
tutkimukset opettajien ADHD-tietimyksesta tulivat esiin, on useita viitteitd siité, ettei
opettajien tietimys ADHD:sta vélttaméttd ole merkittivisti parantunut. Opettajat tarvitsevat
enemmaén tietoa ADHD:n piirteisti, etiologiasta, ennusteesta ja hoidosta. (Mor-Jensen ym.

2019).

ADHD: tunnistamiseen liittyen Ohan ja Visser (2009) viittaavat tutkimuksessaan
hdiriokayttaytymishypoteesiin. Tdmén hypoteesin mukaan vanhemmat ja opettajat hakevat
harvemmin apua tytoille, joilla on ADHD-oireita, kuin pojille, koska tytdt hdiritsevit
vihemméin ymparilldén olevia ihmisiéd ja siksi heitd ei todennédkdisesti huomata tai pidetd
hoidon kannalta ensisijaisena (Ohan & Visser 2009). Sciutton ym. (2004) ehdottavat ettd on
myd6s mahdollista, etti opettajat suhtautuvat samoihin oireisiin eri tavoin pojilla ja tytoilla.
Tytt6jen tyypillinen oirekuva ei todennédkdisesti hiiritse luokassa, ja se voidaan helpommin
jattdd huomiotta (Sciutto ym. 2004). ADHD voi jidda huomaamatta niilté lapsilta, jotka eivit
tuota haasteita kotona tai koulussa. Liséksi ammattilaisten asenteisiin saattavat tiedostamatta
vaikuttaa sukupuolirooliodotukset. (Koponen ja Jehkonen 2019). Voi kédyda niin, ettd oppilaan
toimintaa tullaan tulkinneeksi sukupuolistuneen kaavamaisesti opettajan omien, usein
tiedostamattomienkin jompaankumpaan sukupuoleen liittdmien arvostusten kautta

(Syrjdldinen & Kujala 2010).

2.4 Esiintyvyys ja sukupuolierot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kertoo ADHD:ta esiintyvén noin viidelld prosentilla
6—18-vuotiaista. ADHD on pojilla yleisempédd kuin tyt6illa (Thl 2023). Kansainvalisiin
eroihin esiintyvyydessid vaikuttaa ennen kaikkea mairittely: Euroopassa kdytetty
kansainvilinen tautiluokitus ICD-10 antaa huomattavasti pienempia lukuja kuin
Yhdysvalloissa nykyisin kéytdssd oleva DSM-IV. (Dufva & Koivunen 2012).

On yhd enemmaén ndyttod siitd, ettd tyttdjen ja poikien aivot kehittyvét ja kypsyvat eri
tahtiin, miké viittaa siihen, ettd ADHD:n varhaisen poikkeavan aivokehityksen kulku voi olla

my0s sukupuolisidonnaista (Mahone 2008). ADHD-tytt6jen ja -poikien liitdnndishéirididen
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riskitekijat ovat samankaltaisia, mutta psykiatrinen oirekuva saattaa olla erilainen. Tyt6illa
ADHD:n tarkkaamatonta esiintymismuotoa todetaan enemmaén kuin pojilla. Yleisesti ottaen
tytoilld esiintyy vihemmain héiritsevaa kayttdytymistd sekd ongelmia koulussa tai
vapaa-ajalla. Huomattavaa on my®ds se, ettd tyttdjen tarkkaavaisuushdirié huomataan yleensi
mydhemmin kuin poikien, ja diagnoosivaiheessa tyttdjen oireet ovat jo vaikeampia. (Koponen
ja Jehkonen 2019). Tarkkaamattomuuden oireet ovat peitellympié kuin ylivilkkauden oireet,
joten tarkkaamattomuusoireiden suurempi esiintyminen ADHD-tyt6illd kuin ADHD- pojilla
voi myos osittain selittdd tyttdjen ja poikien vélisen eron ADHD:n kliiniseen hoitoon
ohjaamisessa (Biederman ym. 2002).

ADHD:n ladketutkimusten koehenkilot ovat padasiassa poikia tai miehié, joten tastikin
syystd tietoa sukupuolen vaikutuksesta ADHD:n hoitoon on vihin (Koponen & Jehkonen
2019). Bruchmiiller ym. (2012) tutkivat ADHD:n diagnosointia, sen mahdollista
ylidiagnosointia sekd sukupuolen vaikutusta diagnoosiin. He ehdottavat poikien
ADHD-diagnoosien sukupuolijakauman syyksi ADHD yleisempda esiintymistd miehilld,
jonka johdosta poikaa saatetaan pitidd prototyyppisempand ADHD-lapsena, ja nédin ollen hén
saattaa saada ADHD-diagnoosin helpommin kuin tytto. Tutkijat 1ahettivét tapauskertomuksia
1000 terveydenhoidon ammattilaiselle ja pyysivét heitd antamaan diagnoosin.
Tapauskertomuksia oli neljda eri tyyppid ja kaikkia oli sekd pojan ettd tyton nimelld. Osa
tapauskertomuksista ei tayttinyt ADHD:n diagnostisia kriteereitd ja néille tapauksille 16,7
prosenttia terveydenhuollon ammattilaisista diagnosoi ADHD:n, poikaversioissa noin kaksi
kertaa useammin kuin tyttoversioiden kohdalla. Tésté tutkijat paittelevit, etteivét
terveydenhuollon ammattilaiset noudata tiukasti diagnostisia kasikirjoja, ADHD:n
ylidiagnosointia esiintyy kliinisessé rutiinissa ja potilaan sukupuoli vaikuttaa huomattavasti
diagnoosiin. (Bruchmiiller, K., Margraf, J., & Schneider, S. 2012).

Klefsjo ym. (2021) esittévit, ettd vaikka ADHD diagnostiikkaan liittyvien l&hetteiden
méaérd on lisdéntynyt viime vuosikymmenen aikana, tutkimuksia joissa tarkastellaan
diagnoosiprosessia ja annettua hoitoa erityisesti sukupuolen ndkdkulmasta, ei ole riittavésti.
Heidan tutkimuksessaan (Klefsjo ym. 2021) tutkittiin, oliko ADHD:n hoidossa ja
diagnostisessa arviointimenettelyssd sukupuolten vélisid eroja. Tutkimuksen tuloksista selvisi,
ettd poikiin verrattuna tytdt olivat vanhempia seké ensimmaisilla hoitokdynneillddn ettd
ADHD-diagnoosin tekohetkelld. Tyt6illd oli myds enemmén hoitokédynteji ja heille oli
madrdtty useammin muita kuin ADHD-laédkkeitd sekd ennen ADHD-diagnoosia ettd sen

jalkeen. Tyttdjen ja poikien vililla oli tilastollisesti merkitseva ero ldhetteen syiden osalta.
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Tytot ohjattiin useammin ADHD tutkimuksiin epéiltyjen tunne-elimén ongelmien vuoksi, ja
pojat neurologisten kehityshéirididen oireiden vuoksi.

Myo6s Reid & Johnson (2012) vahvistavat poikien saavan ADHD diagnoosin paljon
tyttdjd todennékoisemmin. Siitd miksi nédin on, kdyddin jonkin verran keskustelua. Reid &
Johnson (2012) mainitsevat mahdollisiksi selittdviksi tekijoiksi poikien enemmain ulospéin
suuntautuvan kayttaytymisen tai mahdollisen geneettisen yhteyden sukupuolen ja ADHD:n
vililld (Reid & Johnson 2012). Gaub ja Carlson (1997) tutkivat kirjallisuutta, jossa
tarkastellaan sukupuolten vilisid eroja tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushéiriossad. He toteavat
tutkimuksensa tuloksissa, ettid sukupuolten vilisii eroja ei havaittu impulsiivisuudessa,
akateemisessa suoriutumisessa, sosiaalisessa toiminnassa, hienomotorisissa taidoissa,
vanhempien koulutuksessa tai vanhempien masennuksessa. ADHD-poikiin verrattuna
ADHD-tyto61llé oli kuitenkin suurempi élyllinen heikkous, vihemmin hyperaktiivisuutta ja
vihemmain muita ulkoistavia kéyttdytymismalleja. Johtopddtoksissddn tulevat tulokseen, etti
sukupuolieroja ADHD:ssa on tutkittava enemmén (Gaub & Carlson 1997).

Biederman ym. (2002) tutkivat sukupuolen vaikutusta ADHD:n kliinisiin piirteisiin.
Ainoa tilastollisesti merkitsevd sukupuolen ja ADHD:n vélinen yhteys oli ADHD-tytt6jen
suurempi riski pdihteiden vaédrinkayttoon. Sukupuoleen liittyvit erot perusriskissa (tyttdjen
poikia pienempi todennékdisyys psykiatristen, kognitiivisten ja toiminnallisten héirididen
ilmenemiseen) voivat johtaa erilaisiin psykiatrisen sairastavuuden ja toimintah&irididen
miériin, mikd voi vaikuttaa haitallisesti hdirion tunnistamiseen tyt6illd (Biederman ym.
2002.) Koska ndmaé erot johtuvat pikemminkin sukupuolen pdédvaikutuksesta kuin ADHD:n
vaikutuksen muuttumisesta sukupuolen mukaan, ndma havainnot viittaavat siihen, etti tytoilla
oli poikien kanssa sama suhteellinen riski saada nima haittavaikutukset, mutta tyt6illa oli
erilaiset kliiniset oireet (Biederman ym. 2002). Lisdksi diagnostiset menetelmét ja
yhteiskunnalliset sukupuolirooliin liittyvit uskomukset ovat osaltaan vaikuttaneet
ADHD-diagnoosin miespainotteisuuteen, jolloin pojat ovat vaarassa joutua ylidiagnoosiin ja
tytot vaarassa alidiagnoosiin (Bruchmuller, Margraf, & Schneider, 2012).
Sukupuolirooliodotukset muodostavat sukupuolistereotypioita, jotka méérittelevét
sukupuolille sopivat tai sopimattomat kulttuuriset kadyttdytymistavat ja luonteenpiirteet
(Syrjélédinen, E. & Kujala, T. 2010). Onkin tirked4 tiedostaa myds tdmén seikan yhteys
ADHD:n tunnistamisessa.
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2.5 ADHD koulukontekstissa

Koulu on lasten keskeinen eldmaénpiiri, ja lasten eldménpiireistd juuri koulussa tarkkaavuuden
taidot joutuvat koetukselle. Myods motorisesta levottomuudesta ja impulsiivisuudesta on
koulun tilanteissa kaikista eniten haittaa. Tyypillistd onkin, etti ADHD-oireista koituu lapselle
kaikista eniten haittaa nimenomaan koulussa. Koulussa esiintyvit vaikeudet johtuvat
pédasiassa pedagogiaan ja kasvatukseen liittyvistd haasteista ja niiden ratkaiseminen
edellyttdd siten myds pedagogisia ja kasvatuksellisia toimia. (Dufva & Néarhi 2012).
ADHD-diagnoosi kertoo, ettd lapsella on selkeésti suurempia vaikeuksia tarkkaavuutta ja
keskittymisté vaativien tehtivien parissa toimiessaan, seki selkeitd vaikeuksia hillitd omia
impulssejaan tai motorista levottomuuttaan muihin samanikiisiin verrattuna. Suunnitellessa
tehtdvid ja tilanteita timé kannattaa ottaa erityisesti huomioon (Dufva & Nérhi 2012).
ADHD:n oireet aiheuttavat usein merkittdvia haittaa opiskelussa ja koulunkdynnissa.
Tehokkaita keinoja ADHD oireisen lapsen koulunkdynnin tukemiseen on olemassa.
Tukitoimien tehokkuus perustuu ympériston muokkaamiseen ja huomion kiinnittdmiseen
lapsen saamaan palautteeseen. Onnistuneiden tukitoimien taustalla vaikuttaa hyva yhteistyo
opettajien, lapsen vanhempien ja koulun henkilokunnan kesken. (Jokinen & Néarhi 2008).
Opettaja on merkittdvissd asemassa ADHD:n oireiden havaitsemisessa. Poikkeavasti
kéayttaytyvaa oppilasta kannattaa aina seurata (Tervekoululainen). Suomessa ei vaadita
ADHD-diagnoosia tehostetun tai erityisen tuen saamiseksi koulussa. Jokaisella oppilaalla on
perusopetuslain (2010/642 § 30 mom. 1) médrddma oikeus saada riittdvad oppimisen ja
koulunkdynnin tukea heti tuen tarpeen ilmetessi. Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sité
tarkedmpéd on huolehtia, ettd lapsen arkiymparisto tukee keskittymiskykyad. Koulun erilaiset
tukijédrjestelyt parantavat ADHD-oireisten lasten ja nuorten toimintakykyé (Aalto-Setéla
2020). Koulutyossa yleisesti kdytettyjd menetelmié ovat strukturointi, tehtdvien jakaminen
pieniin osiin, tulevien tapahtumien ennakoiminen, vélittdémén palautteen antaminen seké
palkkiojirjestelmien kéytt. Oppituntien sujumista usein helpottaa hiiritseméttomain,
vireystilaa ylldpitdvin liikkunnan salliminen. Riittdvan ohjauksen varmistaminen
vapaamuotoisemmissa toiminnoissa vahentdd konfliktitilanteita. (Aalto-Setdlda ym. 2023).
Koska koti ja koulu ovat usein kovin erilaisia ympaéristojé, saattaa ADHD:ta sairastava
lapsi kéyttdytya eri tavalla ndissd ympéristdissi. Koulussa opettajan rooli ADHD:n
tunnistamisessa korostuu. Koska ADHD on yleisempi pojilla (esim. Aalto-Setdld ym. 2019;
Koponen & Jehkonen 2019; jne) on tdrkeda tiedostaa ADHD:n tunnistamiseen mahdollisesti

vaikuttava sukupuolittunut kasitys. Vaikka suomalainen kouluyhteiso allekirjoittaa vahvasti
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sukupuolen tasa-arvon edistdmisen ja toteuttamisen yhtend keskeisimmisté opetuksen
arvoista, sekd opettajankoulutuksessa ettd kouluissa yleensi valitettavan usein tyttdihin ja
poikiin suhtaudutaan oppijoina eri tavoin ja esimerkiksi heiddn vahvuutensa oppiaineissa
voidaan nidhd4 sukupuolen perusteella médédrdytyneiksi. (Syrjdldinen & Kujala 2010).
Sukupuolten tasa-arvo onkin syytd ottaa huomioon myés ADHD:n ndkdékulmasta. Vaikka
opettajat raportoivatkin toimivansa sukupuolineutraalisti, ldhemmin tarkastellessa sukupuoli
nouseekin kuin huomaamatta yhdeksi koulun arkea jasentdvéksi asiaksi: pojat aiheuttavat
tyorauhahdiriditi ja haluavat toiminnallisuutta, tytdt osaavat kirjoittaa ja jaksavat ahkeroida
tunneilla. (Syrjildinen & Kujala 2010). Tdma késitys voi osaltaan vaikeuttaa tyttojen

ADHD:n tunnistamista.

ADHD:n ydinoireiden (kuten impulsiivisen ja ylivilkkaan kdyttdytymisen) vuoksi
ADHD-oireiset oppilaat ovat koulussa usein vaikeuksissa ja ymmarrettavasti myos
negatiivisen huomion kohteena. Ongelmiin painottuvan arvioinnin vastapainona he
voisivatkin huomattavasti hyotyd vahvuuksia painottavasta arvioinnista ja voimavaroja
vahvistavista tukitoimista (Klenberg 2018). Klenbergin (2018) artikkelissa “ADHD-oireisten
oppilaiden vahvuudet opettajien arvioimina” oppilailla, joilla oli ylivilkkaus- sekd
tarkkaamattomuus vaikeuksia, korostuivat etenkin aktiivisuuteen liittyvat vahvuudet, ja
tarkkaamattomilla oppilailla esiin nousivat herkkyyteen liittyvit vahvuudet. (Klenberg, L.
2018). My0s koulukontekstissa on tdrkedd kiinnittdd huomiota myds ADHD-oppilaan

vahvuuksiin ja positiivisiin puoliin.

Opettajan ja muiden ADHD-oppilaiden kanssa toimivien ammattilaisten onkin syyta
tiedostaa ADHD:n oirekuvan monimuotoisuus ja tyypilliset sukupuolierot. Tarked4 on myds

tarkastella kriittisesti omia sukupuolirooli kdsityksidén ja tiedostaa niiden olemassaolo.
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3 Tutkimuksen toteutus

3.1 Tutkimusongelmat

ADHD on tunnustettu lapsuusidn yleisimméksi kéyttdytymiseen vaikuttavaksi héirioksi, jonka
riskit ulottuvat pitkélle aikuisuuteen sekd miehilld ettd naisilla (Mahone ym. 2017). ADHD:n
tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tirkeédé oikean ja oikea-aikaisen
tuen saamiseksi seki pitkdaikaisseurausten vihentdmiseksi. Aiemmassa kirjallisuudessa on
todettu tyttdjen ADHD:n tyypillisen oirekuvan olevan erilainen kuin pojilla ja opettajien
herkkyyden léhettdd tyttja ADHD-tutkimuksiin olevan heikompi kuin poikaoppilaiden
kohdalla. Kuitenkin ADHD ilmentyy jokaisella omalla tavallaan, eivitkdi ADHD-lapset ole
homogeeninen joukko. Diagnostiset kriteerit perustuvat pojilla tehtyihin otoksiin ja jo pitkdén
on tunnistettu tyttdjen ADHD:n alidiagnosointi. Tutkimuksessani halusin selvittidé, onko
oppilaan sukupuolella merkitysté sithen, miten opettaja tunnistaa ja havaitsee oppilaan
ADHD:n ja mistd oireista opettaja alkaa epdileméédn oppilaalla ADHD:td tytt6jen ja poikien

kohdalla. Tutkimuskysymyksinini toimivat:

1. Miten opettajat kuvaavat tyttdoppilasta jolla on ADHD?
2. Miten opettajat kuvaavat tyttGoppilasta jolla on ADHD verrattuna poikaoppilaaseen?

Tatd tutkimusta varten kirjoitin kaksi kehyskertomusta, jotka olivat muutoin tdysin
samanlaiset, mutta puolessa kertomuksista oppilas esitettiin tyton nimelld (Neea) ja puolessa
pojan nimelléd (Kalle) ilmentdméaan oppilaan sukupuolta. Tdman elementin varioinnin
tarkoituksena oli saada selville, vaikuttiko tarinassa esiintyvén oppilaan nimi ja sitd kautta
ilmentyva sukupuoli vastauksiin jollain tavalla. Kehyskertomukset muotoiltiin
mahdollisimman lyhyiksi, jotta vastaajan huomio kiinnittyisi juuri tutkittavana olevaan

asiaan, eli miten ADHD niyttiytyy koulussa opettajalle.

3.2 Laadullinen tutkimus ja elaytymismenetelma

Toteutin tdimén tutkimuksen laadullisena tutkimuksena hyodyntimaélld eldytymismenetelmaa
(engl. The method of empathy-based stories, MEBS) aineistonkeruumenetelména.

Eldytymismenetelmilld tutkimusaineiston kerddmisen keinona tarkoitetaan pienten esseiden,
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tai lyhyehkojen tarinoiden kirjoittamista tutkijan antamien ohjeiden mukaisesti. Vastaajille
annetaan keshyskertomukseksi kutsuttu orientaatio, jonka antamien mielikuvien mukaan
heidén tulee kirjoittaa lyhyt tarina, eli oma vastineensa kehyskertomukselle. (Eskola 1997).
Kehyskertomukset kuvaavat yleensi tiettyd tapahtumaa tai tilannetta, ja osallistujia
ohjeistetaan jatkamaan tarinaa tai selittiméén, mitd on tapahtunut ennen kuvattua tilannetta.
(Eskola & Wallin 2019). Menetelmii kaytettidessd keskeistd on variointi: samasta
kehyskertomuksesta on kaksi tai useampi versiota, jotka poikkeavat jonkun keskeisen seikan,
varioitavan muuttujan suhteen. Menetelmailld pyritdén selvittiméién juuri timén variaation
vaikutus: mikd vastauksissa muuttuu, kun kehyskertomuksessa muutetaan jotain keskeisté
elementtid. T4lla varioinnilla saavutetaan koeasetelman kaltainen tilanne, jossa yhti tekijaa
muuttamalla (muiden tekijéiden pysyessd ennallaan) voidaan katsoa, miten tima tietty
varioitu tekijd muuttaa vastauksia. (Eskola 1997).

Eskola & Wallin (2019) toteavat MEBS:in voivan olla erityisen sopiva viline
menetelmiksi tutkimukseen, jossa tutkitaan vastaajien késityksid, pééttelyd, odotuksia ja
arvoja tietyn ilmion tai kokemuksen suhteen. Sen etuja ovat liséksi eettisyys arkaluonteisena
tiedonkeruumenetelmén4, silld se tarjoaa osallistujille mahdollisuuden ilmaista itsedén
anonyymisti ja vapaasti rajoittamatta heidén ajatteluaan tai lisadmattd ulkoisia paineita.
(Eskola & Wallin 2019). Valitsinkin tdhan tutkimukseen juuri MEBS:in, silld halusin saada
selville opettajilla olevia késityksia ADHD-oppilaista.

Koska Suomalainen koulutuslaitos allekirjoittaa vahvasti sukupuolten tasa-arvon,
jokainen opettaja varmasti pyrkii toimimaan joka osa-alueella tasa-arvoisesti. Opettajan
voikin olla vaikea ndhdd mahdollisia stereotyyppisid sukupuolirooliodotuksiaan, joita hin
ehké tiedostamattaankin kantaa mukanaan. Siksi koin epéluotettavaksi mennd haastattelemaan
opettajia suoraan kysymalla heiltd tunnistavatko he tytto ja poika ADHD-oppilaan samalla
tavalla, vai onko siind eroja liittyen oppilaan sukupuoleen. Tésté syystd eldytymismenetelma

aineistonkeruutapana valikoitui eettisimmaéksi ja sopivimmaksi menetelmiksi tutkimukseeni.

3.3. Osallistujat ja aineiston hankinta

Tutkimukseen osallistui 20 opettajana tydskentelevad henkilod useammasta Lénsi- ja
Eteld-Suomen koulusta. Suurin osa osallistujista oli luokanopettajia ja mukana oli myds

muutama erityisopettaja. Aineisto keréttiin pidasiassa verkkolomakkeella ja yhdessa koulussa



20

paperisena versiona tammi-helmikuussa 2024. Jokaisessa koulussa aineisto keréttiin
anonyymisti ja ilman vastaajan henkildtietoja kuten 1kéi tai sukupuolta, silla se ei ollut
tutkimuksen kannalta oleellista. Ainoa henkilGtieto oli vastaajan ammatti, silla tutkimuksessa
selvitettiin nimenomaan luokanopettajien ja erityisopettajien nikemyksid ADHD oppilaan
tunnistamisesta. Osallistujille annettiin vastattavaksi lyhyt eldytymiskertomus, jonka
yhteydessi esitettiin yksi kysymys, johon vastaaja sai vastata haluamallaan tavalla ja
laajuudella. Toiveena oli mahdollisimman yksityiskohtainen vastaus, mutta muutoin kysymys
oli avoin. Eldytymiskertomuksessa esitettiin hypoteettinen tilanne, jossa opettajan luokalla
olevalla oppilaalla on todettu ADHD ja pyydetddn opettajaa kuvailemaan, miten ADHD on
tdssd oppilaassa ndkynyt. Eldytymiskertomuksia oli kaksi, ja jokainen opettaja vastasi
sattumanvaraisesti niistd toiseen. Kertomukset olivat muutoin tdysin samanlaisia, mutta ainoa
muuttuja oli kertomuksessa esiintyvén tapausesimerkin sukupuoli, miké ilmeni nimen
perusteella. Toisessa kertomuksessa vastaaja siis vastasi miten ADHD oli ndkynyt hinen
luokallaan olevassa “Neeassa” ja toisessa kertomuksessa vastaaja vastasi miten ADHD oli

ndkynyt “Kallessa”. Eldytymiskertomukset olivat seuraavanlaiset:

Eldytymiskertomus 1, “Neea”
“Luokallasi oleva Neea on juuri saanut ADHD-diagnoosin. Miten ADHD on nékynyt

Neeassa? Kuvaile mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja esimerkein.”

Eldytymiskertomus 2, “Kalle”
“Luokallasi oleva Kalle on juuri saanut ADHD-diagnoosin. Miten ADHD on nékynyt

Kallessa? Kuvaile mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja esimerkein.”

3.4 Aineisto ja analyysi

Vastaajilta saatu aineisto on késitelty sisdllonanalyysilld. Sisdllonanalyysi on
perusanalyysimenetelmad, jota voidaan kéyttdad kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissi
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Tekstin sisdllonanalyysi perustuu loogiseen péittelyyn ja
tulkintaan. Siséllonanalyysisséd kdydadn tarkkaan ldpi saatu aineisto, ja sieltd erotellaan
tutkimuksen kannalta olennaisin sisélto, joka kerdtdin ja kootaan lopuksi uudelleen yhteen

luokiteltuna ja teemoiteltuna (Tuomi & Sarajarvi 2018). Alasuutari (2011) tismentdd
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laadullisessa tutkimuksessa olevan kaksi vaihetta; “havaintojen pelkistdminen” ja
“arvoituksen ratkaiseminen”. Ndistd havaintojen pelkistdmiselld viitataan “olennaiseen”
keskittymiselld ja raakahavaintojen yhdistdmiselld. Arvoituksen ratkaiseminen puolestaan
tarkoittaa tulosten ymmartavia selittdmistd ja muuhun tutkimukseen ja teoreettisiin
viitekehyksiin viittaamista (Alasuutari 2011).

Eskolan (1997) eldytymismenetelman analysoinnin vaiheiden mukaisesti, aloitin
analysoinnin “tulosten ihmettelylld”. Aineistoksi olin saanut 20 vastinetta, lyhyttd esseetd,
jotka kuvailivat ADHD oppilasta ja hdnen kayttdytymistddn luokkahuoneessa ja koulussa.
Tarkastelin mité vastaajat ovat vastanneet, kuinka pitkasti ja kuinka seikkaperéisesti, seké
mitd asioita he ovat nostaneet esiin. Jaoittelin vastaukset varioinnin perusteella kahteen
ryhméén eli sen mukaan oliko vastaus vastine “Neea” kehyskertomukseen vai “Kalle”
kehyskertomukseen. Molempia vastauksia oli yhteensid kymmenen. Nimesin jokaisen
vastauksen lyhenteell4, joka koostuu kirjaimesta sukupuoliryhmén nimen mukaisesti seka
jarjestysnumerosta 1-10, vastausten saapumisjérjestyksen mukaisesti. Tyttovastaukset
merkitsin kirjaimella N ja poikavastaukset kirjaimella K.

Koska eldytymismenetelméaineisto on mitd puhtainta laadullista aineistoa, sithen voi
soveltaa my0s méérillisti analyysia (Eskola 1997). Tarkastelinkin ensin laskettavia
ominaisuuksia, aloittaen vastineiden sanaméaérdisesti pituudesta. Laskin sitten kummallekin
ryhmalle sanamédéardisen keskipituuden ja vertasin pituuksia ryhmien vililla. Pojasta
(“Kallesta) kertovat vastineet olivat keskimaarin selvésti pidempid, ndiden kertomusten
keskiméérdinen pituus oli 120 sanaa kun tytostd (“Neeasta”) kuvatut vastineet olivat
keskimédrin 70 sanaa pitkid. Laskin myos merkitysyksikoitd, joita vastineista 10ytyi. Jaoittelin
analysointiyksikot kirjallisuudesta poimimiini ADHD-oireistiin, joita olivat 1) keskittymisen
haasteet, 2) tarkkaavuuden suuntaamisen ja sddtelyn haasteet, 3) impulsiivinen
kéyttdytyminen, 4) motorinen levottomuus, 5) héiritsevd kdyttdytyminen, 6) haasteet
sosiaalisissa suhteissa, 7) hajamielisyys ja unohtelu, 8) aloittamisen vaikeus, 9) aistiherkkyys
ja 10) vireystilan heilahtelut. Kévin vastaukset yksitellen ldpi ja etsin kuvauksia ndistéi oireista
ja niiden ilmenemisesta. Laskin kussakin vastauksessa esiintyvien oireiden miéirin ja lopuksi
laskin kummastakin ryhmasté keskiarvon oireiden méérin esiintymisessd. Vastausten
keskimédrdisten pituuksien erosta huolimatta, oireita kuvattiin maarallisesti keskiméérin 1dhes
yhté paljon molemmissa ryhmissé, “Neea”-ryhmaéssd keskiméérin 5,2 oiretta/vastine ja
“Kallessa” 5,3 oiretta/vastine. Péaépiirteittdin voikin siis todeta oireita kuvatun ldhes yhta
monta seka tytoilld ettd pojilla, mutta poikien kuvauksissa oireita kuvattiin tarkemmin ja

monipuolisemmin sekd useammalla esimerkilla.
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Analysointitapanani oli pitkélti vertailu, silld tutkimusongelmani luonteen takia halusin
selvittdd nimenomaan eroja, mitd tyttdjen ja poikien vastineiden aineistosta mahdollisesti
selvidisi. Kdytin analyysissa tematisointia eli tapaa, jossa ensin pyritddn I6ytdimaén ja sen
jalkeen erottelemaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet. Tutkimukseni kannalta
olennaista olivat piirteet, joista opettajat tunnistivat oppilaalla olevan ADHD.

Koska vastaukset olivat my0s sisdlloltddn hyvin vaihtelevia, kédytin tulosten
analysoinnissa apuna my0s diskursiivista lukutapaa. Tdma tarkoittaa pddhuomion
keskittdmistd tarinoiden tasoon ja niiden todellisuuteen. Keskeistd diskurssianalyysille on, ettd
keskendédn yhteensovittamattomia havaintoja ei puristeta vikisin yhteen, eika tarkoituksella
etsitd samanlaisuutta sieltd missi sitd ei ole (Eskola 1997). Tutkimukseen saadussa aineistossa
esiintyi esimerkiksi viittauksia ADHD ladkitykseen, ADHD oppilaiden perheisiin sekd muun
opetushenkildston yleiseen suhtautumiseen ADHD oppilaisiin. Tarkastelinkin néité

mielenkiintoisia teemoja omina yksikoindéin liittdmaéttd niitd muihin asioihin.
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4 Tulokset

Osallistujat saivat vastatakseen avoimen kysymyksen, johon saivat vastata vapaasti ilman
rajoitus pituutta, joten mielenkiintoinen havainto olikin se, ettd “Kalle” vastaukset olivat
keskimédrin pidempii kuin “Neea” vastaukset. TAm4 saattaa olla sattumaakin, mutta pohdin
johtuiko vastausten keskiméérdinen pituusero mahdollisesti siité, ettd poikaoppilasta oli
helpompi kuvailla, vastaajan mieleen siis ehkd helpommin tuli esimerkkejd poikaoppilaasta
jolla on ADHD. Tété tukisi Bruchmiiller ym. (2012) tutkimus, jonka pohjalta he ehdottavat
poikien ADHD-diagnoosien sukupuolijakauman syyksi ADHD yleisempéi esiintymista
miehilld, jonka johdosta poikaa saatetaan pitdéd prototyyppisempand ADHD-lapsena.
Kaikkiaan vastaukset tarjosivat hyvin monipuolisesti vastauksia kysymykseen siita,
miten opettajat tunnistavat oppilaiden ADHD:n. ADHD:n ilmenemistd kuvattiin sekd hyvin
konkreettisin esimerkein ettd yleisemmilla ja laajemmilla kuvauksilla. Kuvattuja ADHD:n
oireita esiintyi keskimairin ldhes yhtd monta seki tyttod koskevissa vastauksissa, ettd poikia
koskevissa vastauksissa. Pientd hajontaa oli siind, kuinka usein vastauksissa mainittiin jokin

tietty ADHD oire.

Vastauksissa esiintyneet oireet prosentteina

B Tytot Pojat

Keskittymisen haasteet —
Tarkkaavuuden haasteet —
Impulsiivisuus —
Motorinen levottomuus —
Hairitseva kdyttaytyminen —
Haasteet sosiaalisissa —
Hajamielisyys ja unohtelu _
Aloittamisen vaikeus —
Aistiherkkyys _

Vireystilan muutokset

Kuvio 1. ADHD oireiden prosentuaalinen esiintyminen vastauksissa.

100
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4.1 Keskittymisen haasteet

Keskittymisen vaikeus mainittiin kaikissa poikien vastauksissa, mutta ei kaikissa tyttdjen.
Poikien kohdalla mainittiin useammin keskittymisen kohdistuvan toisiin oppilaisiin,
esimerkiksi vierustoverin repusta repsottaviin tavaroihin tai toisen oppilaan kayttaytymiseen.
Molemmilla sukupuolilla kuitenkin raportoitiin keskittymisen herpaantuvan helposti, kun
ympdrilld tapahtuu jotain. Poikien sanottiin useammin “olevan sielld missa tapahtuu”.
Keskittymisen haasteisiin liittyen “Neea” vastauksissa ilmeni my0ds ehdotettuja tukitoimia,
jotka voisivat helpottaa keskittymisen yllépitoa, kuten oma avustaja, joka erityisesti pitda
huolta keskittymisestd. Keskittymisen haasteiden ndhtiin myds aiheuttavan impulsiivista
kayttdytymistd sekd motorista levottomuutta. Keskittymisen haasteet liittyivét usein myos
tarkkaavuuden suuntaamisen haasteisiin. Kallea koskevissa vastauksissa pohdittiin myds tuen
ja erilaisten keinojen merkitystd keskittymisen ylldpitdmiseksi. Erdéssd vastauksessa
pohdittiin, ettd Kallen vieressd on oltava koko ajan, jotta han keskittyy. Ratkaisuksi pohdittiin

S€uraavaa.

“...Istumapaikan suunnitteleminen ja mihin tdillaisen oppilaan sijoittaa voi olla
ongelman ratkaisu. Esim. itse laittaisin Kallen istumaan tyttojen viereen, koska jos
hdn olisi poikien tai kavereittensa vieressd hdn ei pysty keskittymddn, mutta kun hdn
istuu ei kavereiden vieressd tai tyttojen, keskittyminen sujuu helpommin, silld silloin
huomiota vetdvit tekijdt ollaan ainakin jokseenkin otettu pois. Voisin vdittdd, ettd

keskittyminen tdmdn jdlkeen muuttuu huomattavasti helpompaan suuntaan.” K1

Aikuisen ldhiohjauksella ja ennakoinnilla koettiin olevan suuri merkitys useammassakin
vastauksessa. My0s tuttu struktuuri koettiin auttavaksi tekijéksi. “Kalle” vastauksissa eriteltiin
myo0s vaikeutta keskittyi erityisesti sellaisiin asioihin, jotka tuntuivat vaikeilta tai haastavilta.
Pitkét ohjeet saattoivat tuottaa my0ds haastetta keskittymiskyvylle. Palaamisen aiheen pariin
keskittymisen herpaannuttua kuvattiin olevan vaikeaa useammassa vastauksessa. “Kalle”

vastauksissa kuvattiin my0s hutilointia ja tehtdvien tekemisté kiireelld.
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4.2 Tarkkaavuuden suuntaamisen haasteet

Tarkkaavuuden suuntaamisen vaikeutta kuvattiin kahdeksassa “Neea” vastauksessa ja yhti
monessa “Kalle” vastauksessa. “Neeaa” kuvattaessa kuvattiin hénen tarttuvan helposti
pieniinkin drsykkeisiin ja ympadrilld olevaan ja tapahtuvaan. Huomion suuntaaminen
opettajaan kuvattiin olevan vaikeaa, jos ympdrilld oli jotain muuta. Tarkkaavuuden kuvattiin
suuntautuvan herkdsti myos késissd olevaan niperrettdvidn. “Kallessa™ kuvattiin paljon

samantapaisia asioita, mutta hieman yksityiskohtaisemmin.

“Hdn ei huomaa ettd tunti on alkanut ja pyydettiin olemaan hiljaa. Kun muilla on jo
kirjat esilld ja vihossa ensimmdiset muistiinpanot, hdn vasta havahtuu etsimddn
omiaan ja huomaa ettd ne ovat unohtuneet kotiin. Mukana olisi kylld ollut jonkin

toisen oppiaineen kirjat mitd ei sind pdivind tarvittu.” N6

“Kallen on vaikea ottaa vastaan yleistd ohjetta ja ndin ollen hdn ei kykene myoskddn
aloittamaan annettua tehtdvdd itsendisesti. Kalle tarvitsee tehtdvdstd suoriutumiseen aikuisen
tukea. Kallella on usein vilineet hukassa ja hdn ldhtee hakemaan niitd vasta aikuisen
huomautuksesta. Matkalla hén harhautuu kuitenkin koskettelemaan luokassa olevan
laatikoston vetimid tai etsimddn jotain muuta hypisteltdvdd, jolloin ydintehtdvd unohtuu.
Aikuinen muistuttaa Kallea vilineiden hakemisesta, jolloin Kalle saa
haettua kyndn. Tehtdvin tekeminen on kuitenkin huolimatonta, hdtdistd ja saattaa sisdltdd
useita keskeytyksid. Hdn hdiriintyy myos itse muiden ddnistd ja liikkeistd, jolloin oma

tekeminen keskeytyy.” K10

4.3 Impulsiivinen kayttaytyminen

Molempien ryhmien vastauksissa esiintyi kuvauksia oppilaan impulsiivisuudesta ja
impulsiivisesta kdyttdytymisestd. Impulsiivisuutta kuvailtiin seitsemissd “Neea” vastauksessa
ja viidessd “Kalle” vastauksessa. “Neeaa” koskevissa vastauksissa esiintyi useammin

mainintoja impulsiivisesta kdyttaytymisestd, mutta “Kallea” kuvaavissa vastauksissa
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impulsiivista kdytostd kuvattiin tarkemmin ja laajemmin. “Neeaa” kuvailtaessa kuvattiin
vaikeutta odottaa omaa vuoroaan esimerkiksi jonotustilanteissa tai oman puheenvuoron
saamisessa. Impulsiivisuus heijastui my0s joissain kertomuksissa sosiaalisiin suhteisiin, kuten
luokkatovereille tiuskintana. Myos “Kallea” koskevissa vastauksissa kuvattiin

impulsiivisuutta, joka heijastui sosiaalisiin suhteisiin.

“Kalle toimii monesti ennen kuin on ehtinyt ajatella asiaa loppuun. Kalle vastaa ennen kuin
opettaja on antanut puheenvuoroa, keskeyttdd toisten puheen ja ajautuu vdilituntisin riitoihin
kavereiden kanssa, kun tulee toimittua ei-toivotulla tavalla, vaikka Kalle tietdd varsin hyvin
mikd on oikein ja mikd ei. Kalle on myos hyvin impulsiivinen ja etenkin peleissd tai muissa
tunteikkaissa tilanteissa hdnen tunteensa ldikkyvdt herkdsti yli ja tunnekuohusta on vaikea

pddstd eteenpdin.” K8

“Kalle” vastauksissa myds impulsiivisuuden hallintaan kerrottiin joitakin helpottavia keinoja,
joita opettaja voisi tehdd ennalta ehkiistdkseen impulsiivisesta kdyttdytymisestd koituvia
haasteita. “Kallen” kuvattiin tarvitsevan selkeén struktuurin ja aikuisen vahvan tuen. “Neea”
vastauksissa ei ollut mainintoja téllaisista toimista. Neea vastauksissa impulsiivisuutta ja siiti
koituvia haasteita kuvattiin melko samoilla tavoilla kuin “Kalle” vastauksissa, mutta “Kalle”
vastauksissa esiintyi myos ennakointiin ja tukemiseen liittyvid huomioita. Molemmissa
vastauksissa impulsiivisuuden kuvattiin useimmiten niakyvén oman vuoron odottamisen
vaikeutena ja erilaisten dénten (usein muuta luokkaa héiritsevien dénten) usein tahattomana
tuottamisena.

Kolmessa “Kalle” vastauksessa kuvattiin impulsiivisen kdytoksen johtavan valilld myos
vikivaltaan. Vikivaltatilanteet liittyivét ristiriitatilanteisiin muiden kanssa, ja “Kallella”
ristiriitatilanteet saattoivat kuvailun mukaan edeté helposti vikivaltatilanteiksi, joissa
esimerkiksi nyrkit heiluvat. “Neea” vastauksissa puolestaan ainoastaan yhdessa kuvattiin
viakivaltaista kdyttdytymistd, joka johtui siitd, ettd “Neea” saattaa reagoida esimerkiksi

lyomélla siithen, ettd joku hipaisee hdnti vahingossa ohi kulkiessaan.

4.4 Motorinen levottomuus

Motorista levottomuutta kuvattiin ldhes jokaisessa vastauksessa, yhdeksédsséd “Kalle” ja

kahdeksassa “Neea” vastauksessa. “Neeassa” kuvattiin vaikeutta pysyd omalla paikallaan ja



27

istua paikoillaan. Vaikeus olla aloillaan saattoi johtaa paikalta poistumiseen erindisin

keksityin syin:

“Hdnen on vaikea pysyd koko tuntia omalla paikallaan, kdy vessassa, niistamdssd,
Jjuomassa, lainaamassa terotinta, kumia tai muuten vain jonkun kaverin luona

pddstdikseen nousemaan ylos paikaltaan” N6

Useissa vastauksissa kuvattiin myds erilaisten esineiden hypistelyé ja napradmistd. Motorinen
levottomuus liitettiin myos joissain vastauksissa keskittymisen vaikeuteen.

“Kallessa” kuvattiin myos paljon motorista levottomuutta, mutta sitd kuvattiin esiintyvin
useammin ja sen kuvattiin olevan voimakkaampaa verrattuna “Neea” vastauksiin. “Kallen”
motorisen levottomuuden kuvattiin olevan jatkuvaa ja voimakasta. Hénelld kuvattiin mydskin
esineiden ja tavaroiden hypistelyn ja ndprddmisen tarpeen olevan toistuvaa ja jatkuvaa. Myos

“Kallen” kuvattiin pyrkivén liikkeelle erindisin syin.

“Jatkuva tarve hypistelld jotakin. Yleinen liikkumisen tarve. ...Kun pitdisi tehdd
tehtdvdd, tyoskentely keskeytyy ja saattaa olla yhtdikkid luokan toisessa reunassa,

vaikka juomassa vettd.” K6

Vastauksissa esiintyi myds niin sanottua sijaistoimintaa ja tehtdvien valttelyd, sekd toiminnan
purkamista fyysisin toimin, kuten litkkumalla luokassa erindisin tavoin. Motorinen
levottomuus kuten luokassa litkehdinta liitettiin useissa vastauksissa myos hédiritsevai

kaytosta aiheuttavaksi tekijéksi erityisesti “Kallea” koskevissa vastauksissa.

4.5 Hairitseva kayttaytyminen

Hairitseva kayttdytyminen mainittiin poikien kohdalla hieman useammin kuin tyttojen
kohdalla, héirinté oli 1&hinné paélle puhumista ja yleisesti tyorauhan héiritsemistd esimerkiksi
dantelemalld. Hairitsevddn kayttdytymistd kuvattiin kuudessa “Neea” vastauksessa ja
seitsemassd “Kalle” vastauksessa.

“Neeaa” koskevissa kuvauksissa kuvattiin kdytosté, joka hdiritsee tyorauhaa esimerkiksi

seuraavasti:
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“Hdn ei myéskddn tunnu pystyvin aina hallitsemaan ddnessd

oloaan, ei kunnioita tyorauhaa.“ N5

“Kallea” koskevissa kuvauksissa kuvattiin sekd héiritsevad kaytosti, ettd useimmiten myos
mainittiin erikseen Kallen héiritsevin tunteja, tydrauhaa ja muita oppilaita.
“Hdn pyorii ja hyorii edestakaisin pulpetillaan. Kddntyilee taaksepdin ja hdiritsee takana

olevaa oppilastaan, samoin kuin sivuilla ja edessd olevaa.” K1

“Kallen” hiiritseva kayttdytyminen liittyi usein hinen motoriseen levottomuuteensa, mutta
paljon esiintyi my0s erilaisia ddnndhtelyjd, paélle puhumista ja muiden oppilaiden kanssa
omien juttujen keskustelua kesken opetuksen. Erdéssa “Kalle” vastauksessa my0s pohdittiin
oireiden nikymisté eri tavalla eri ympéristdissé ja miten kdytos saattaa vaikuttaa koulussa

muiden suhtautumiseen.

“Haasteet eivdt aina ndy kotona samalla tavoin kuin koulussa, missd drsykkeitd on
ympdristossd enemmdn. Ne kuormittavat Kallea ja saa hdnen kéyttdytymisensd
ndyttimddn "huonolta"”. Usein Kallen tapaiset oppilaat pian leimataankin huonosti

kayttiytyviksi.” K7

4.6 Haasteet sosiaalisissa suhteissa

“Neealla” kuvattiin haasteita sosiaalisissa suhteissa viidessé vastauksessa. “Neean” kuvattiin
olevan sosiaalinen ja tulevan yleensd toimeen muiden kanssa, mutta kuitenkin tunnesiitelyn
haasteita oli, mink& kuvattiin ndkyvén erityisesti vélitunneilla kaveritaidoissa. “Neealla”
kuvattiin olevan haasteita esimerkiksi selvittdd oma osuutensa riidassa ja oman syyllisyyden
myOntdmisen olevan vaikeaa. My0s vaikeus huomata tehneensé kaverille ikévié asioita
mainittiin, sekd empatian puute. Toiminnan kuvattiin olevan melko minékeskeistd. Erddssi
vastauksessa my0ds impulsiivisen kdyttdytymisen kuvattiin vaikuttavan sosiaalisiin suhteisiin
“Neean” saattaessa tiuskaista ylléttden todella ikdvéasti luokkatoverille.

“Kallella” kuvattiin haasteita sosiaalisissa suhteissa kuudessa vastauksessa. Useammassa

vastauksessa impulsiivisen kéyttdytymisen kuvattiin aiheuttavan ristiriitatilanteita muiden
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kanssa. Muutamassa vastauksessa myos kuvattiin vadrinymmaérryksid “Kallen” ja muiden

vililld, kun “Kalle” ei osannut toimia samalla tavalla kuin muut:

“Myos vuorovaikutustaidot ja kaverisuhteet ovat koetuksella, kun vdidrinymmdrryksid
selvitellddn ja turhautumista esiintyy kun asiat eivdt suju aina halutulla tavalla.
Kaverit eivit aina ymmdrrd Kallea, ja Kallen taas on vaikea vdlilld lukea erilaisia

sosiaalisia tilanteita samalla tavalla kuten muut tekevdt.” K3

“Kallen” myds kuvattiin toimivan monesti ennen kuin on ehtinyt ajatella asiaa loppuun, ja

“Kallen” toimivan ei-toivotulla tavalla vaikka tietddkin varsin hyvin mikd on oikein ja mikéa

el.

4.7 Hajamielisyys ja unohtelu

Molemmissa vastausryhmissé kuvattiin unohtelua ja hajamielisyyttd kolmessa vastauksessa.
“Neealla” timén oireen ilmenemistd kuvattiin tavaroiden hiavidmisend ja unohtamisena kotiin.

Hajamielisyys limittyi my0s hiukan tarkkaavuuden suuntaamisen vaikeuden kanssa, kuten

esimerkiksi tdssa vastauksessa:

“Hdin ei huomaa ettd tunti on alkanut ja pyydettiin olemaan hiljaa. Kun muilla on jo
kirjat esilld ja vihossa ensimmdiset muistiinpanot, hdn vasta havahtuu etsimddn
omiaan ja huomaa ettd ne ovat unohtuneet kotiin. Mukana olisi kylld ollut jonkin

toisen oppiaineen kirjat mitd ei sind pdivdnd tarvittu. “ N6

“Kallea” koskevissa vastauksissa kuvattiin ldksyjen olevan usein tekemaéttd koska “Kalle” ei
ole muistanut mité tuli laksyksi. “Kalle” vastauksissa my0s viitattiin, ettd kyse ei niinkdin

ollut oppimisen vaikeuksista vaan ehkipa keskittymisen haasteiden aiheuttamista syista:

“Kallella ei ole juuri oppimisvaikeuksia, mutta hdnelld on paljon
huolimattomuusvirheitd ja kiirehtii tehtdvid tehdessd. ...Kallella on ollut vaikeuksia
huolehtia omista tavaroistaan. Hdnelld on usein koulutarvikkeet, kuten kynd, kumi ja

kirjat hukassa. Ldksykirjat unohtuvat herkdsti pulpettiin tai vastaavasti kotiin.” K8
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Myos tarvittavan vilineiston hakemisessa ja huolehtimisessa kuvattiin “Kallen” tarvitsevan

aikuisen tukea ja ohjeistusta.

4.8 Aloittamisen vaikeus

Aloittamisen vaikeutta kuvattiin viidessd “Neea” vastauksessa ja kolmessa “Kalle”
vastauksessa. “Neean” kohdalla mainittiin useamman kerran ohjeiden toistamisen tarve.
“Neean” kuvattiin useassa vastauksessa tarvitsevan nimenomaan aikuisen apua tehtdvien
aloittamiseen ja tyoskentelyn jatkamiseen. Aloittamisen vaikeuteen saattoi liittyd myos
turhautuminen ja luovuttaminen ennen kuin “Neea” oli sisdistdnyt mité tehtévissa tulee tehda.

Tdhén tuen saatuaan padsddntdisesti kuvattiin “Neean” osaavan tehtavit.

“Neean on vaikea vililld noudattaa opettajan ohjeita tyéskentelyn aloittamiseksi, hdn
kaipaa useimmiten ohjeiden toistoa... Hdn kaipaa "uudelleenkdynnistystd" aikuisen toimesta,

Jjotta tyoskentely etenee.” N5

“Hdnelle on pitdinyt selittdd ohjeet tai tehtdvit useammin, kuin keskimddrin muille luokan

oppilaille. Tehtdvien aloittaminen on ollut vaikeaa, jos aikuinen ei ole ollut muistuttamassa.’

N10

“Kallella” kuvattiin valttelykdyttdytymista ja tehtdvien vilttelya.

“Kalle on mydés kehitellyt itselleen vaihtoehtoisia tapoja selviytyd tunneilla tehtdivistd,
Jjotka ovat liian vaativia hdnelle; usein tdlloin hdn ldhtee vessareissulle, juomaan,
teroittamaan kyndd yms. Harvoin kuitenkaan pyytdd suoraan apua, ettd ei osaa -

pdinvastoin, tehtdvdthdn ovat hinestd "liian helppoja” tai "tylsid". *“ K3

“Kallen” kohdalla ohjeiden kuuntelemattomuutta selitettiin “Kallen” huomion
kiinnittymiselld muihin oppilaisiin tai muuhun tehtdvén kannalta epdolennaiseen. Tdméan
kuvattiin johtavan siihen, etti “Kalle” aloitti vdédran tehtdvén tai ei osannut aloittaa tehtdvien
tekoa lainkaan. Myo6s “Kallen” kuvattiin tarvitsevan aikuisen tukea tehtidvien teon

aloittamiseen. Kuvattiin myos ettd “Kallen” oli vaikeaa ottaa yleisid ohjeita vastaan ja
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kykeneméttomyyttd aloittamaan annettu tehtév itsendisesti. Néitd kuvailuja oli kuitenkin

huomattavasti vihemmaén ja suppeammin kuin “Neea” vastauksissa.

4.9 Aistiherkkyys

Aistiherkkyyttd ja aistihakuisuutta kuvattiin yhdessd “Neea” vastauksessa ja kahdessa “Kalle”
vastauksessa. “Neean” kohdalla kuvattiin aistiyliherkkyyttd kuulosuojaimien ja
ndppyldistuintyynyn epdmukavalta tuntumisena. Mahdollisesti ndité oli siis kokeiltu
tukikeinona keskittymisen ylldpidon avuksi.

“Kallen” kohdalla aistihakuisuutta ja -herkkyyttad kuvattiin hieman monipuolisemmin ja

melko tarkoinkin esimerkein:

“...lisdksi Kallella on aistihakuisuutta, kuten suutuntuman hakemista - suuhun eksyy
sellaisia asioita/esineitd, jotka sinne eivdt kuuluisi. Kokeeseen vastattaessa Kalle

saattaa mm. syodd vastauspaperia samalla.” K2

4.10 Vireystilan heilahtelut

Vireystilan muutoksista mainittiin kahdessa “Neea” vastauksessa. Toisessa kuvattiin
“Neealla” useimmiten riittdvén energiaa hyvin koko péivin ajan, ja toisessa vastauksessa
kuvattiin neuropsykiatrisen oireilun ndkyvén esimerkiksi vireystilan heittelynéd koulupdivén

aikana laidasta laitaan. “Kalle” vastauksissa ei mainittu vireystilaan liittyen mitdén.
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5 Pohdinta ja johtopaatokset

Téssé tutkimuksessa selvitettiin miten opettajat tunnistavat tyttdjen ADHD:n ja onko
tunnistamisessa eroa oppilaan sukupuolen perusteella. Tutkimus toteutettiin hyodyntdmalla
elaytymiskertomusta (MEBS) ja vaihtamalla yksi muuttuja eli ADHD-oppilaan sukupuoli.
Tutkimuksen perusteella selvisi, ettd suuria eroja oppilaan ADHD:n tunnistamisessa tyttojen
ja poikien vililld ei esiintynyt, mutta pddasiassa poikia joilla on ADHD, kuvailtiin tarkemmin,
laajemmin ja monipuolisemmin kuin tyttdjd. Oireiden kuvailun puolesta vastaukset siis olivat
melko saman tapaisia seké tyttod ettd poikaa kuvailtaessa, mutta huomioitavaa oli kuitenkin
se, ettd poikaa kuvaavissa vastauksissa esiintyi huomattavasti enemmaén oppilaan tukemiseen
liittyvid huomioita ja kommentteja. My0s struktuurin ja tutun pdivdohjelman térkeys sekd
rutiinit toistuivat useammassa vastauksessa. Poikaa kuvaavissa vastauksissa nousivat esiin
myos ldédkityksen ja diagnoosin merkitys ja yleinen suhtautuminen ADHD oppilaisiin, jotka
saatetaan koulun henkilokunnan toimesta leimata “huonosti kéyttaytyviksi”. Tyttoa
kuvaavissa vastauksissa esiintyi muutamia tukitoimiin liittyvid huomioita, mutta vastaukset
keskittyivat pddasiassa kuvaamaan oppilaan kayttdytymistd luokassa. Poikaa kuvaavissa
vastauksissa esiintyi myds enemmain tunteiden kuvailua ja esimerkiksi tunteiden
purkautumiseen liittyvien impulssien tarkkaa kuvaamista.

Kaikkiaan tuloksista voidaan padtelld, ettd opettajat tunnistavat oppilaiden ADHD:n
kohtuullisen samankaltaisista piirteistd, mutta poikaoppilasta pystytddn kuvailemaan
tarkemmin ja monipuolisemmin. Téma voisi liittyd esimerkiksi Kljsfon (2021) tutkimukseen,
jossa ehdotetaan ADHD:té sairastavien tyttdjen saattavan jaddd monissa tapauksissa
tunnistamattomiksi sukupuolten vilisiin eroihin liittyen, silli ADHD:t4 sairastavia lapsia
koskeva tutkimus perustuu suurelta osin pddasiassa pojista koostuviin otoksiin (Kljsfo 2021).

Tutkimuksen tulokset ovat pitkélti linjassa aiemman tutkimuksen ja kirjallisuuden
kanssa, silld kuten esimerkiksi Gaub ja Carlson (1997) toteavat tutkimuksensa tuloksissa, ettd
ADHD:n sukupuolieroja tutkittaessa sukupuolten vélisid eroja ei havaittu impulsiivisuudessa,
akateemisessa suoriutumisessa, sosiaalisessa toiminnassa tai hienomotorisissa taidoissa.
ADHD-poikiin verrattuna ADHD-tytdilla oli kuitenkin vihemmén hyperaktiivisuutta ja
vihemmén muita ulkoistavia kayttdytymismalleja (Gaub & Carlson 1997). Myds tdmai seikka
vahvistui omassa tutkimuksessani, silld esimerkiksi hiiritsevaa kdyttdytymistd ja muuta
ulkoistavaa kdytostd kuvattiin hieman enemmin ADHD-poikaa kuvaavissa vastauksissa.
Kuitenkin impulsiivista kadyttdytymistd kuvattiin tytoilld ja pojilla lahes yhtd usein, hieman

enemmaén kuitenkin tytoilla.
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ADHD-tytt64 kuvaavissa vastauksissa raportoitiin huomattavasti enemmaén ohjeiden
toistamisen tarvetta ja tyoskentelyn aloittamisen vaikeutta kuin pojilla, miki voisi viitata
tyttdjen herkemmin tarkkaamattomuuteen painottuvaan ADHD:hen. Myos tdima on linjassa
aiemman kirjallisuuden kanssa, silld kuten esimerkiksi Koponen ja Jehkonen (2019) toteavat,
tytoilld todetaan ADHD:n tarkkaamatonta esiintymismuotoa enemmén kuin pojilla. Lisdksi
hidiritsevaa kiyttdytymistd ja ongelmia koulussa esiintyy tytoilld poikia vihemmin (Koponen
& Jehkonen 2019.) Tyttéa kuvailevissa vastauksissa nostettiin usein esille tyton kylla
suoriutuvan tehtavasta, mikali sai riittdvasti tukea tehtdvan aloittamiseen. Tuki useimmiten
ilmeni ohjeiden toistamisena ja tydskentelyn aloittamiseen ohjaamisena ja palauttamisena.

Keskittymisen vaikeus mainittiin kaikissa poikaa késittelevissd vastauksissa, mutta ei
kaikissa tyttojen vastauksissa. Poikien kohdalla raportoitiin useammin keskittymisen
suuntautuvan toisiin oppilaisiin esimerkiksi vierustoverin repusta repsottaviin tavaroihin tai
toisen oppilaan kayttidytymiseen. Molemmilla sukupuolilla kuitenkin raportoitiin
keskittymisen herpaantuvan helposti, kun ympaérilld tapahtuu jotain. Poikien sanottiin
useammin “olevan sielld missé tapahtuu”. Myds tdmaé tulos viittaisi aiemmin mainittuun
poikien herkemmin ulospéin nikyvéna oireiluna.

Motorinen levottomuus mainittiin suhteellisen tasaisesti molemmissa vastausryhmissé,
lahestulkoon jokaisessa vastauksessa. Motorinen levottomuus nékyi suhteellisen samanlaisena
molemmissa vastauksissa, juomassa kdymisend, kynien teroittamisena ja yleisend litkuskeluna
luokassa, sekd oudoissa asennoissa istumista ja pyOrimistd. Myds kisilld népertelysti
mainittiin molemmissa tarinoissa. Muutamassa poikien vastauksessa esiintyi myds tehtdvien
teon kiirehtimistd, vélttelya ja hutiloimista, tyttéjen tarinoissa tehtdvien teon vaikeus painottui
aloittamisen vaikeuteen. Kuvailut sopivat hyvin yksiin kirjallisuuden kanssa, silld esimerkiksi
Aalto-Setild (2023) kuvaa ADHD:n voivan kouluikiiselld ndkyé esimerkiksi juuri vaikeutena
pysya aloillaan tunneilla ja titd vanhemmilla myds paikallaan oloa edellyttdvien tapahtumien
vilttelyna (Aalto-Setdld 2023). Tuloksissa oli myds mainintoja ADHD-oppilaan hyvésti
keskittymiskyvystd mielekkdén tekemisen parissa, mikd on my0skin linjassa kirjallisuuden
kanssa.

Noin puolessa vastauksista kuvattiin my0s haasteita sosiaalisissa suhteissa seké pojilla
ettd tytoilld. Aiemmassa kirjallisuudessa esimerkiksi Whalen ja Henker (1985) ovat
todenneet sosiaalisen alueen olevan erityisen ongelmallinen suurimmalle osalle
hyperaktiivisista tai tarkkaavaisuushdiridisistd lapsista, mutta siitd huolimatta sosiaaliset
haasteet on useimmiten jétetty vihdiselle huomiolle esimerkiksi listatessa ADHD:n oireita.

Tamén tutkimuksen tulokset ovatkin siten melko hyvin linjassa aiemman kirjallisuuden
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kanssa, silld oletettavasti koulun arjessa ndma piirteet tulevat esiin ADHD-oppilailla, mutta
niitd ei valttdmittd huomioida ADHD:n oireita listatessa. Se ettd sosiaalisen alueen haasteiden
kuvaamista esiintyi noin puolessa opettajien kuvauksissa, voidaankin pitéé positiivisena
kehityssuuntana opettajien ADHD:n tunnistamista tutkittaessa.

Yleiselld tasolla voidaan kuitenkin todeta, ettd tyttdd ja poikaa kuvaavat vastaukset
erosivat hieman toisistaan siséllollisesti, vaikka oireet ndyttaytyivédt suhteellisen samanlaisina
ja yhté usein esiintyvind. Tdma saattaa johtua siité, ettd edelleen poikaoppilas ndhddin
tyypillisempand ADHD oppilaana, jolloin opettajilla on enemmaén kokemusta téllaisesta
oppilaasta ja hdnen on helpompi kuvailla timén oireita ja kiyttdytymistd luokassa, pohjaten
opettajan omiin kokemuksiin. Tutkimus osoittaa, ettd oppilaiden ADHD saatetaan hyvinkin
tunnistaa samoista oireista sukupuolesta riippumatta. ADHD:n yleisyydesti ja sen
merkittivistd pitkdaikaisseurauksista johtuen, tutkimus on tirked ja aiheellinen, mutta kaipaisi
vield lisdd tutkimusta. Opettajien tietimys ADHD:sta ja sen oireista on keskeinen tekija
ADHD:n tunnistamisessa koulussa ja aiheesta tehty lisdtutkimus hyddyttéisi varmasti kaikkia
opetusalalla tyoskentelevid asemasta ja sukupuolesta riippumatta. Mahdollisia
jatkotutkimuksia aiheesta voisivat olla Suomalaisten opettajien ADHD:n tuntemus
nykypéivind, sekd Suomalaisten opettajien sukupuolirooli késitykset ja niiden tunnistaminen
sekd niiden yhteys oppilaan ADHD:n tunnistamiseen. Aiemmassa kirjallisuudessa mainittiin
toistuvasti tarve tutkia ADHD:n sukupuolisia eroja, seké erityisesti tyttojen ADHD:ta.
Téllainen lisdtutkimus olisi varmasti enemmaén kuin aiheellista. Lisdksi juuri opettajan ehka
tiedostamattaankin kantamat sukupuolirooleihin liittyvét késitykset kaipaisivat tutkimusta
monestakin syystd, mutta tdssd kontekstissa erityisesti juuri ADHD:n tunnistamisen
nidkokulmasta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on kuitenkin otettava huomioon, ettd ei voitu
selvittdd, olisiko sama vastaaja vastannut eri sukupuolta koskevaan kertomukseen samalla
tavalla, vai vaikuttiko kertomuksessa olevan oppilaan sukupuoli opettajan antamaan
vastaukseen. Tutkimuksen luotettavuus olisi my0s saattanut kérsid siitd, ettd vastaaja olisi
vastannut molempiin kertomuksiin, tiedostaen sukupuolieron tutkimuskohteena. Lisdksi on
otettava huomioon tutkimuksen melko pieni otanta, silld tutkimukseen vastasi 20 opettajaa,
miké on suhteellisen pieni maira kaikista Suomen opettajista. Vastaukset olivat kuitenkin
keskenddn melko hyvin linjassa.

Eettisyyden nikokulmasta tdssd tutkimuksessa kéytettyéd eldytymismenetelmid voidaan
pitdd timén tutkimuksen kannalta eettisend valintana. Eldytymismenetelmén etuja ovat

esimerkiksi sen eettisyys arkaluonteisena tiedonkeruumenetelméni, silld se tarjoaa
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osallistujille mahdollisuuden ilmaista itsedéin anonyymisti ja vapaasti rajoittamatta heiddn
ajatteluaan tai lisidmatta ulkoisia paineita (Wallin & Eskola 2019). Liséksi
eldytymismenetelmaistd puuttuu kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus, mika voi olla etu
joissakin tutkimuksissa, kuten juuri tissd tutkimuksessa. On mahdollista, ettd haastateltavat
antavat todennidkdisemmin sosiaalisesti toivottuja vastauksia, eli he pyrkivit miellyttiméan
tutkijoita. Wallin ym. (2019) toteavat eldytymismenetelmén voivan olla erityisen sopiva
viline menetelméksi tutkimukseen, jossa tutkitaan vastaajien kisityksid, paattelyd, odotuksia
ja arvoja tietyn ilmion tai kokemuksen suhteen. Valitsinkin tdhédn tutkimukseen juuri timén
menetelmain, silld halusin saada selville opettajilla olevia késityksid ADHD-oppilaista

mahdollisimman objektiivisesti ja mielestdni timi menetelma vastasi tarpeeseen parhaiten.
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