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THVISTELMA

Opinnaytetyoni aiheena on tutkia ADHD:ta ilmidnd. Téssé tyodssé kartoitan sit,
mité kaikkea siihen liittyy.

Selvitan ensin mitd ADHD tarkoittaa oireyhtyméné. Sen jalkeen kéyn lapi aikuisian
ADHD:ta, ADHD:seen liittyvié liitdnndisoireita, lagkityst4 ja ADHD:n historiaa.

Tyon loppuosassa kéayn lapi erilaisia ohjeita, jotka soveltuisivat parhaiten ADHD:ta
sairastavan opettamiseen instrumenttiopetuksessa.

Lopuksi pohdin ADHD:ta pedagogiselta kannalta seka esimerkkien ettd omien
kokemusteni pohjalta.
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SUMMARY

The subject of my final research is ADHD as a phenomenon. In this research | plan
all kinds of things that are connected in this subject.

At first | will explain what ADHD is as a symptom combination. After that | will
get trough ADHD of adulthood, connection symptoms involving in ADHD, medi-
cation and history of ADHD.

Near in the end I will get trough different instructions in instrument teaching that
are suitable for the people who have ADHD.

In the end of this research | considerate ADHD in pedagogical point of view with
both based on my own experiences.
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1 JOHDANTO

Lahdin tekem&an p&é&ttotyotani aiheesta “Tutkielma ADHD:sta ja pedagogisia
pohdintoja”. Tutkimani aihe on minulle I&heinen, johtuen omasta keskittymis- ja
tarkkaavaisuushairiostani. Halusin kerété siitd tietoa monelta eri kannalta. Minua
kiinnostivat ADHD:n liitdnndisoireet, ladkitys ja ADHD:n historia. Halusin ker&ta

my0s erilaisia ohjeita, joilla voi tukea ADHD-oppijaa.

Itse olen tést4 hairiosté huolimatta k&ynyt kouluni ja opiskellut musiikin ammatti-
laiseksi. Se ei ole estdnyt minua oppimasta kdyratorvensoittoa tai muita musiikilli-
sia taitoja. Tulevaisuudessa haluan tydskennelld sellaisten ihmisten parissa, jotka
tarvitsevat oppimiseensa erityista tukea, silld omakohtaiset kokemukseni voivat

auttaa minua toisten ohjaamisessa.



2 ADHD

ADHD on neurologinen, aivojen valittajaaineiden toiminnan erilaisuudesta johtuva
ominaisuus, johon kuuluu tarkkaavaisuushairiotd, ylivilkkautta tai impulsiivisuutta

(Michelsson, Saresma, Valkama & Virtanen 2001).

Oireet voivat esiintyd yhdessé tai erikseen siten, ettd henkil6lla on joko péadasialli-
sesti tarkkaavaisuushéirio tai padasiallisesti impulsiivisuutta ja ylivilkkautta. Aivo-
jen valittajaaineista dopamiinin lisaksi muun muassa noradrenaliini ja serotoniini
vaikuttavat ADHD-henkilon oireisiin. ADHD-henkilon aktivaatio- eli tarkkaavai-
suustaso on matalampi kuin suurimmalla osalla muista ihmisistd. Korjatakseen tété
puutetta ADHD-henkilo alkaa huomaamattaan liikehti& levottomasti, puuhastella
asiaankuulumattomia juttuja, puhua péalpattd4 tai péinvastoin vaipua unelmiinsa.

Aivojen aktivaatiotason nostaminen on edellytys oppimiselle. (Lehtokoski 2004.)

Lapsella, jolla on ADHD, ei oireyhtymé&a valttdméttd huomata ensimmdisten elin-
vuosien aikana, mutta esimerkiksi viivastynyt puheen ja motoriikan kehitys voi vii-
tata aivotoiminnan hairioon. Jos kolmen — neljan vuoden i&ssé ilmenee kdmpelyyt-
té, viivastynytté tai poikkeavaa puheen ja kielen kehitystd, ylivilkkautta, impulsiivi-
suutta tai kdytoshairioita, on syyté epéilld jo jotain. Viiden — kuuden vuoden i4ssé
on jo helpompaa tehdd diagnoosia, koska pystytddn kartoittamaan ja tarkastele-
maan tarkemmin hahmotushéirigita ja hienomotorisia asioita. Yleensa lapsen poik-
keava kdytds huomataan paivékodissa tai esikoulussa. Mitd nopeammin lapsi saa
diagnoosin, sitd paremmat mahdollisuudet on paastd kuntoutus- ja hoitotoimenpi-
teisiin. On hyddyllista aloittaa kuntoutus ja hoito ajoissa, silld se voi helpottaa lap-
sen tulevaa eldméa ja koulunkayntia. Kuitenkin on mahdollista, ettei lapsen oireita
huomata, vaan lapsi menee kouluun ja saa siell4 todeta, ettei ole kuin muut. Lapsi
ei valttamatta opi lukemaan ja kirjoittamaan yhté nopeasti kuin muut tai hanelld on
kayttaytymisen kanssa ongelmia. Mitd vanhemmaksi lapsi kasvaa, sen vaikeampaa
on saada diagnoosi, silla ylivilkkkaus, motoriset ongelmat ja impulsiivisuus ovat

voineet hieman tasoittua. ADHD:ta ei osata valttamatta epdilld, vaikka nuorella



olisi oppimisvaikeuksia, sosiaalisen kanssakdymisen ongelmia ja ké&ytoshairioita,
vaan oireiden luullaan johtuvan pelk&staan lukih&irioista ja psyykkisistad ongelmista.
Vasta viime vuosina on huomattu, ettei ADHD poistukaan ihmisestd aikuisikaan

mentéessd, vaan oireet jatkuvat aikuisenakin. (Michelsson ym. 2001.)

ADHD on siis synnynnéinen piirre, joka vaikeuttaa arkea ja elamanhallintaa monin
tavoin. Se on periytyvaa eika havia ian myoté. Lapsuuden ylivilkkaus voi toki va-
hentya aikuistuessa, mutta keskittymisvaikeudet kuitenkin sailyvat. Stressi, masen-
nus, epdedulliset elaménolosuhteet, ikddntyminen, vaihdevuodet ja aivosairaudet

jopa liséavat oirehtimista. (Michelsson, Miettinen, Saresma & Virtanen 2003, 12.)

ADHD:lla ei ole mitddn tekemista henkilon dlykkyyden kanssa. Monet ADHD:ta
sairastavat lapset ja aikuiset ovat jopa keskimadraista lahjakkaampia ja luovempia.
Lahjakkuusprofiili tosin on monesti epatasainen. Oppimiseen keskittymisvaikeuksil-
la kuitenkin on suuri vaikutus. Tastd syysta useimmat alisuoriutuvat opinnoissaan
suhteessa &lykkyyteensd. Opintojen keskeyttaminen tai venyminen on hyvin tyypil-
listd. (http://adhd-aikuiset.org/mikaonADHD/.)

2.1 Tarkkavaisuushairio

Tarkkaavaisuus edellyttda kykyéa keskittyéd johonkin tehtavaan vaaditun ajan, kykya
ottaa huomioon tehtévén olennaiset piirteet ja vaihtaa huomion kohdetta tehtévan
vaatimusten mukaisesti. Esimerkiksi oppilaan voi olla vaikeaa kohdistaa tarkkaa-
vaisuus yhteen asiaan, kuten opettajan kuuntelemiseen, jolloin h&n vaipuu omiin
ajatuksiinsa. Kun péivan mittaan ADHD-henkilo k&yttd4 paljon voimavarojaan
keskittymiseen ja kuuntelemiseen, niin han vésahtad helposti eik& pysty keskitty-

mé&an asiaan tarpeeksi, jolloin hairitseva kéayttaytyminen alkaa.

Tarkkaavaisuushéirio aiheuttaa sellaisia oireita, jotka héiritsevéat oppimista ja tyos-
kentelya. Naita ovat esimerkiksi huolimattomuusvirheet, yksityiskohtien unohtami-
nen seka tehtévien loppuunsaattaminen. Vaikeuksia on myds ohjeiden noudattami-

sessa ja tyonteon aloittamisessa. Syy siihen, miksi esimerkiksi tyonteon aloittami-



nen ADHD-henkildlle on niin hankalaa, johtuu siitd, ettd hanen on vaikea suunnitel-
la omaa toimintaansa. Tdman takia ponnisteluja vaativat tehtavét eivét inspiroi teki-
jadnsa. ADHD-henkilosta saattaa myds tuntua siltd, ettei hdn saa asioita tehtyd
kunnolla, koska asioiden unohtelu, esineiden kadottaminen ja vaihteleva suoritus-
kyky vaikeuttavat tydskentelyd esimerkiksi koulussa, soittotunnilla ja tyopaikalla.

(Michelsson, Miettinen, Saresma & Virtanen 2003.)

2.2 Impulsiivisuus ja ylivilkkaus

Impulsiivinen kéyttdytyminen on dakillistd ja odottamatonta. Sitd ei ole etukdteen
suunniteltu, eikd henkilo ole ajatellut valttdmattad seurauksia. Han ei suunnittele
vaihtoehtoisia toimintamuotoja vaan reagoi ensimmaiseen virikkeeseen, vaikka se

ei olisi tarkoituksenmukaista.

Impulsiivinen henkild saattaa usein sanoa, mitd mieleen juolahtaa ja hanell4 on tai-
pumus toksayttad asiat ennen kuin toinen on saanut sanottua asiansa loppuun. Tés-
t4 johtuu usein erimielisyydet sosiaalisessa kanssakdymisessa. ADHD-henkild ei
useinkaan ymmarra, miksi joku saattaa loukkaantua. H&n ei pysty odottamaan vuo-
roaan karsivéllisesti. Toisten keskeyttdminen ja hairitseminen ovat hénelle ihan ta-
vallista kéayttaytymistd, eikd hé&n osaa ajatella vélttamattd seurauksia. ADHD-
henkild saattaa aloittaa tehtévén- tai tyonteon ennen kuin se on annettu kokonaan,
ja tehtdvén tekeminen sujuu hosuen ja nopeasti, jolloin huolimattomuusvirheiden
runsaus paistaa Iapi. Henkilollda on myds kykenemattomyys tarkistaa ja korjata vir-
heitadn. Tamantapaisia henkilditd kuvaa myds hyvin heidan tapaturma-alttiutensa ja
osallistuminen vaarallisiin tempauksiin. (Michelsson, Miettinen, Saresma & Virta-

nen 2003.)

Ylivilkkaalla henkildlla on vaikeuksia pysya paikoillaan. Hénell4 on tarpeettomia
liikkeita, kuten esimerkiksi sormien napsuttelu, kynan naprdily tai lahell& olevien
esineiden tavoittelu ja niiden hypisteleminen. Han on vauhdikas ja energinen, ja han

saattaa puhua jatkuvasti. ADHD-lapsilla on usein vaikeuksia olla rauhallisesti, jol-



loin he juoksentelevat ja kiipeilevat sopimattomissa paikoissa. (Michelsson ym.
2003.)

2.3 Motoriikan oireet

Kokonaismotoriikan hairiot liittyvat lilkkkumiseen. Liikkeet, joissa vaaditaan eri
lihasryhmien samanaikaista toimintaa, ovat hankalia. ADHD-henkilé on kémpeld ja
tormaéilee usein. Esimerkiksi aerobicissa vaadittavat liikesarjat voivat tuottaa on-

gelmia kokonaismotorisesta hairiosté oireilevalle. (Michelsson ym. 2001.)

Hienomotoriikan héiriot liittyvat sormindpparyyteen. Esimerkiksi kynan pitdminen
voi tuottaa vaikeuksia ja kengannauhojen solmiminen olla hankalaa hienomotorisis-
ta hairidistd oireilevalle. Hienomotoriikkaan liittyvat my6s visuomotoriset ja vi-
suospatiaaliset hairiot, joilla tarkoitetaan silmén ja kaden yhteistyon vaikeutta.

(Michelsson ym. 2001.)

Motorisen koordinaation héiriot ilmenevat henkild1la esimerkiksi vaikeutena arvioi-

da etéisyyksié ja pysya tasapainossa. (Michelsson ym. 2001.)

Asentotunnon hahmottamisen ongelmat liittyvat Kineettiseen hahmottamiseen eli
henkilo ei pysty aina sanomaan, missé asennossa hénen raajansa ovat ja miten ne
liikkuvat. Lihasvoiman k&yton ongelmat liittyvat siihen, miten henkild ottaa kiinni
esineistd. Hanta voidaan sanoa valilla kovakouraiseksi tai hén ei tunne kosketusta

tarkasti. (Michelsson ym. 2001.)

2.4 ADHD-henkildn kielteiset puolet

ADHD voi vaikuttaa kielteisesti henkilon luonteeseen eri tavoilla. ADHD-henkilo
saattaa olla hyvinkin impulsiivinen, itsepéinen ja riidanhakuinen ja han sietda huo-
nosti pettymyksiéd. H&n ei aina osaa arvioida omien voimiensa riittavyyttd, jolloin

han vasyttad itsensd turhan helposti eikd jaksa endd keskittyd muuhun. Yleensé



henkilostd tulee talloin artyisd. ADHD-henkilo paneutuu liikaa itsedén kiinnostaviin
aiheisiin unohtaen kaiken muun ympériltd&n. Hanell4d on myos taipumusta juuttua
negatiivisiin ajatuksiin ja tunteisiin masentuen, jolloin han ryhtyy inttdmé&én asioista,
jotka hénté hairitsevat. Han saattaa myos olla vireystilaltaan joko yliaktiivinen, jol-
loin h&n on liian aktiivinen eik& hé&n pysty endé keskittymdan, koska aivot kayvat
ylikierroksilla tai painvastoin alavireinen, jolloin han vaipuu omiin unelmiinsa ja
hanet saa monesti havahduttaa unelmistaan. Henkilon mieliala vaihtelee hyvinkin

usein, mik& voi olla raskasta hanelle itselleen ja muille.

Han on myos helposti addiktoituva erindisiin asioihin, kuten esimerkiksi tietokone-
peleihin, uhkapeleihin, kahviin, alkoholiin ja seksiin, ja hén saattaa olla ylivelkaan-
tuva. Epésuotuisissa olosuhteissa, vailla tukea ja hoitoa, tyokyvyton ja sosiaalisesti
eristaytynyt voi eksyé rikoksen poluille. Namé& viimeiset huomiot ovat tosin vain

aaritapauksia. (http://www.adhd-liitto.fif ADHD.htm), (http://adhd-aikuiset.org/)

2.5 ADHD-henkildn myonteiset puolet

ADHD voi vaikuttaa myds myonteisesti henkilon luonteeseen. Henkilo saattaa olla
poikkeuksellisen elinvoimainen, hyvin kekselids ja mielikuvitusrikas. Han on usein
voimakkaasti tunteva ja empaattinen ihminen. H&n onkin siis keskiméaaraisté uteli-
aampi ja selvittdd yksityiskohtaisesti asiat, joista h&n on kiinnostunut. ADHD-
henkil6l14 on usein poikkeuksellinen kyky painaa asioita mieleensé ja muistaa yksi-
tyiskohtia, joita muut eivat muista. H&n on myds nopea oivaltamaan asioita ja hén
on energinen, luova, innokas ja motivoiva ihminen. Hanella on myds kyky toipua
nopeasti, vaikka kohtaisikin suuria takaiskuja. Héanelld on kyky hyvéksyé toisten
heikkoudet ja antaa anteeksi elaméassdén. ADHD-henkild on halukas ottamaan ris-
keja, hén ei pelkdd muutoksia ja hén nauttii haasteista. (http://adhd-
aikuiset.org/mikaonADHD/.)



3 ADHD AIKUISIASSA

Michelssonin, Miettisen, Saresman ja Virtasen (2003) mukaan ADHD-aikuiset

voidaan luokitella neljaén eri ryhmaan oireiden perusteella:

1) oireettomat yksilot

2) lievasti oireilevat

3) kroonisesti oireilevat

4) huomattavasti oireilevat

Oireettomat yksilot ovat yleensa saaneet diagnoosin jo lapsuudessa. Heilla on ollut
vain vahan oireita, ja ne ovat olleet lievid. Heilla on yleensd korkea &lyk-
kyysosamadrd, ja he ovat hyGtyneet tuesta ja kuntoutuksesta. He voivat elaa hyvin-

kin normaalia elamaa ilman oireita.

Lievasti oireilevat ovat onnistuneet hyvin kompensoimaan vaikeuksiaan, tukeutu-
maan vahvuuksiinsa, ja pystyvat muutenkin eldméaén varsin normaalia elamaa. He
ovat menestyneet eldméssadn padosin hyvin vaikeuksistaan huolimatta. Heidéan
koulunkayntinsa on ollut sujuvaa ja heilld on hyva tydpaikka ja perheasiat kunnos-

sa. He eivat siis eroa niin sanotuista normaaleista ihmisista.

Kroonisesti oireilevilla on vaikeita ja kroonisia oireita. Heilld on jonkin verran
keskittymis- ja impulsiivisuusongelmia. Témankaltaiset ongelmat voivat johtaa esi-
merkiksi tyopaikan menettdmiseen. Heilld on usein ongelmia sosiaalisessa kanssa-

kaymisessd, mielenterveydellisia ongelmia sek& heikko itsetunto.

Huomattavasti oireilevilla on myds vaikeita ja kroonisia oireita, sek& huomattavia
keskittymis- ja impulsiivisuusongelmia. Heilla on usein psyykkisi&d ongelmia, kuten
masennus tai itsemurha-ajatuksia. Noin 10 prosentilla heistd on alkoholi- tai péih-

deongelma. Nailla henkil6illa on jo nuorena todettu ADHD:seen liittyvia liitan-



ndisoireita, kuten huomattavat oppimisvaikeudet ja psyykkiset ongelmat. Tahéan
ryhméan kuuluvat myos ne henkilot, joiden on vaikea itsendistyd, eldttda itsensa tai
muuten sopeutua yhteiskunnan vaatimuksiin. Heille ei 16ydy sopivaa ammattia ei-
vétka pdrjaé toissd ja he péatyvat lopulta elékkeensaajiksi. He ovat usein epdonnis-
tuneet opinnoissaan, heilld voi olla k&ytoshdiriditd sek& he ovat alttiita rikollisiin
toimiin. Ennaltaehkaisy olisi erittain tarkeda heidan kohdallaan. Heille olisi siis jar-
jestettava varhain kuntoutusta ja hoitoa. (Michelsson, Miettinen, Saresma & Virta-
nen 2003.)

4 LIITANNAISOIREET

Tassé luvussa méérittelen liitdnnéisoireita Michelssonin ym. (2001) ja Michelssonin

ym. (2003) mukaan. Esimerkit ovat omiani.

Oppimisvaikeudet ilmenevat ADHD-henkil6illa luku- ja kirjoitusvaikeuksina seké
matemaattisina ongelmina. Lukuvaikeuteen kuuluu hitaus oppia lukemaan seka
sanojen &antdmisen ja ymmartdmisen ongelmat eri vaikeusasteina. Tdmé voi esi-
merkiksi vaikeuttaa nuotinlukemisen opettelua. Kirjoitusvaikeudet ilmenevét Kirjoi-
tusvirheind, lauseiden epatéydellisyytend, kieliopin vaikeutena seka tekstinmuok-
kaamisen vaikeutena, jolloin henkilo ei pysty korjaamaan virheitdan kovin helposti.
Musiikinopetuksessa tdma néakyy esimerkiksi hahmotusvaikeutena nuottien lukemi-
sessa, jolloin henkilon on vaikea erottaa toisistaan erilaisia nuotteja, tai lukeminen
on hidasta. Matemaattiset ongelmat ilmenevét kyvyttémyytend muun muassa ym-
mértad kokosuhteita, maéri& ja suhteita. Musiikinopetuksessa matemaattiset on-
gelmat nakyvét esimerkiksi oppilaan kyvyssa hahmottaa erilaisia rytmeja ja nuottien

aika-arvoja.

Hahmotushairiot ilmenevat ADHD-henkil6illa vaikeutena tulkita ja ymmérta4 né-
kemaansa ja kuulemaansa. Tunto-, maku- ja hajuaistit saattavat toimia heikosti tai
hairiintyneesti. Ongelmat lisédntyvat erityisesti ympéristossg, jossa on drsykkeita.

ADHD-henkil6illa on myds ongelmia sanallisten teht&vien ja niiden hahmottamisen



kanssa. Esimerkkina tastd voisi sanoa ongelmat musiikkitermien ja niiden tulkinto-

jen ymmartamisessa.

Motoriikan saatelyn vaikeudet ilmenevat ongelmina liikkeiden ja voiman saételyssa
tai niissd molemmissa. Ongelmia saattaa olla esimerkiksi otteessa, jolla pidetdén
instrumentista kiinni, ja lisdksi voi olla kémpelyytté erilaisissa soittoasennoissa.
Henkil0 saattaa myos esimerkiksi jannittaé liikkaa joitakin lihaksia ja kipeyttaa itsen-

sa liialla lihasjannityksella.

Masentuneisuus ja ahdistus ilmenevét alakuloisuutena, ilon ja merkityksen ka-
toamisena eldméstd, sekd unihdiridind, muistiongelmina, sosiaalisina vaikeuksina ja

tyotehon laskuna.

Paihdeongelmat ilmenevat usein péihteiden véarinkéyttond. Joka viides ADHD-
henkilo on alkoholisti ja joka kolmas ADHD-henkild on huumeiden ja alkoholin
sekakayttaja.

Uhmakkuushairio ilmenee negatiivissévytteisyytend, vihamielisyytend, levottomuu-
tena, muita hairitsevéna ja itseddn puolustavana kayttdytymisend. Liséksi uhmak-
kuushairidiselta voi puuttua oikeellisuudentaju ja hén voi olla syytteleva ja itsekas.
Tahan ei kuitenkaan liity vakivaltaisuutta tai toisen perusoikeuksien loukkaamista.
Voimakkuustasoltaan erilaiset kayttaytymishairiot kulkevat useimmiten yhdessa
ADHD:n kanssa.

Kayttaytymishairid ilmenee vakavampana kuin uhmakkuushdirio. Tahan liittyy
uhkailua, toisten pelottelua, hyokkaavyyttd, fyysistd aggressiivisuutta, julmuutta

seka tavaroiden ja paikkojen rikkomista.

Aspergerin syndrooma on autismia muistuttava hairio, mutta se ei vaikuta miten-
kaan henkilon alykkyyteen. Usein hairi0 jatkuu aikuisikddn saakka. Asperger-
henkil6illa on todella hyvét kielelliset taidot. Heill4 saattaa olla monotoninen &ani ja
aanen korkeus saattaa olla poikkeuksellinen. Kieli on usein pedanttisen tarkkaa ja

poikkeaa normaalista. Heilld on myos heikentynyt kyky ottaa vastaan sosiaalisia
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vihjeitda kuten eleitd ja kehon kieltd. Ajattelu on konkreettista ja kayttaytyminen
joustamatonta. Heille rutiinit ovat hyvin térkeitd, silla ne luovat tiettyé turvallisuu-
den tunnetta. Heilld saattaa olla omituisia ja varsin erikoisia harrastuksia, ja heilla

on usein motorista kompelyytta.

Touretten syndroomalle on ominaista toistuvat ja tahdosta rijppumattomat nykivét
liikkeet, erilaiset &anndhdykset ja pakko-oireet. Touretten syndroomaa sairastavilla
on myos tarkkaavaisuusongelmia, ylivilkkautta, impulsiivisuutta, kommunikaatio-
vaikeuksia, toistavaa kayttdytymistd, asioihin jumiutumista ja poikkeavaa reagoi-
mista aistiarsykkeisiin. Monesti heilld on my6s motorista kompelyyttd. (Michelsson
ym. 2001; Michelsson ym. 2003.)

5 LAAKITYS

Omien kokemusteni mukaan osa ADHD-henkiltista tarvitsee tukea, psykologin
istuntoja ja ladkitystd voidakseen eldd taysipainosta elamaa. Monilla ihmisill& psy-
kologin istunnoista ja la&kityksesté tulee mieleen vain negatiivisia asioita. ADHD-
henkilon kohdalla asia ei kuitenkaan ole niin: jotta henkilo voisi eldd ilman
ADHD:n aiheuttamia hankaluuksia eldméssain, ndma asiat helpottavat ADHD-

henkilon elamaa.

Lehtokosken mukaan "Hermosolujen vélinen viestintd on kuin lauttaliikenne saaris-
tossa. Jos kaikki on kohdallaan, lauttoja kulkee usein ja ajallaan ja ne kiinnittyvéat
seuraavaan rantaan omille paikoilleen. ADHD-ihmisen aivoissa viestin vieminen ei
aina toimi tehokkaasti, vaan lauttavuoroja jaa valiin tai ne kiertelevat mutkitellen
tai eivat pysty kiinnittyma&n médranpéahansa. Viesti ei kulje silloin tehokkaasti
eteenpéin.” (Lehtokoski 2004, 84.)

Ihmiselld on kymmeni& miljardeja hermosoluja. Hermosolut eivét kosketa toisiaan,
vaan jokaisen solun vélissé on rako ennen seuraavaa solua. Taté solujen valista
kohtaa kutsutaan synapsiksi. Viesti kulkee solusta toiseen vélittdjaaineiden avulla.

Erilaisia vélittdjaaineita ovat muun muassa dopamiini, serotoniin ja noradrenaliini.
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ADHD-henkiltilla nditd vélitt4jaaineita ei ole tarpeeksi, jolloin ongelmia syntyy, eli
lauttaliikenne ei mene perille asti. Tamén takia ADHD-henkilo tarvitsee ladkehoi-

toa vieméaan lauttaliikenne perille. (Lehtokoski 2004.)

ADHD-henkilon ladkitys riippuu siitd, onko kyseessa tarkkaavaisuuden, ylivilkkau-
den, keskittymisen vai alivilkkauden aiheuttamat ongelmat. L&&kitys maarataan sen

mukaan, mitka asiat vaativat hoitoa aivoissa.

Ladkkeind kaytetddn psykostimulantteja eli keskushermoston aktivaatiota lisd&via
ladkkeitd, jotka parantavat tarkkaavaisuutta, lyhytkestoista muistia, oppimiskykya,
motorisia ongelmia, matemaattisia taitoja ja itsetuntemusta. Impulsiivinen kayttay-
tyminen, ylivilkkaus, ulkoisten tekijoiden héirintd, aggressiivisuus, &kkipikaisuus ja

hairitsevé kdyttdytyminen poistuvat. (Michelsson ym. 2003.)

Ladkkeind kaytetadn yleensa Ritalinia tai Concertaa. Ritalin on lyhytvaikutteinen ja
Concerta pitkavaikutteinen. Vaikutus alkaa yleensé 30 — 60 minuutin padsta laak-
keen oton jélkeen. (Michelsson ym. 2003.) Nyky&an, varsinkaan Suomessa,
ADHD-ladkkeet eivét ole amfetamiini-johdannaisia. Suomessa pyritaén siihen, ettd
ladkeaineet olisivat jotain muuta kuin huumausaineyhdistettd. Ladkkeet eivat kui-
tenkaan auta yksindan, vaan ldakehoidon tueksi yleensé aloitetaan psykologin oh-
jaama terapia tai vastaava, joka auttaa ADHD-henkil6d selvidmaan arjesta parem-

min.

6 ADHD:N HISTORIA

Michelssonin ym. 2001, Michelssonin ym. 2003 ja Lehtokosken 2004 mukaan

ADHD:ta on ollut aina. Nimi vain on vaihdellut vuosien myo6ta.
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1900-1940-luvulla siita kaytettiin nimitysta lieva aivovaurio (minimal brain dama-
ge). Oireina siihen kuuluivat levottomuus, keskittymattomyys, drtyneisyys, tun-

neilmaisut, ylivilkkaus ja liikunnallinen aktiviteetti.

1950-1960-luvuilla nimi vaihtui lievaksi aivotoiminnan héirioksi, jolloin siita alet-
tiin k&yttada kirjainyhdistelmdd MBD (minimal brain dysfunction). Oireina tdma
ilmeni muun muassa tarkkaavaisuuden yllapitdmisen vaikeutena, ylivilkkautena,
oppimisvaikeutena sekd monenlaisina hahmotushairiting, kognitiivisen toiminnan,
kielen kehityksen ja motoriikan hairioind. MBD:n méaaritelméén siis kuului kayttay-

tymisen ongelmia ja neurologisia toiminnanhéirioita.

1970-luvulla pé&ateltiin, ettei oireyhtymén ensisijainen oire ollutkaan ylivilkkaus,
vaan tarkkaavaisuushdirio. Oireyhtyméan huomattiin liittyvén kognitiivisia ja kehi-

tyksellisi& poikkeavuuksia.

1980-luvulla oireyhtymé&a nimitettiin ADD:ksi (attension-deficid disorder). Kysees-
sa oli joko pelkéstédan tarkkaavaisuushairio tai tarkkaavaisuushdirid, johon liittyi
ylivilkkautta. Myohemmin kuitenkin todettiin, ettd nama liittyvat toisiinsa voimak-
kaasti eik& toista voinut juurikaan olla ilman toista. T&st4 johtuen nimi muutettiin

vuonna 1987 ADHD-oireyhtymaksi.

1990-2000-luvuilla AD/HD:seen liitettiin vinoviiva. Syy siihen on se, ettd AD/HD
on jaettu kolmeen alaryhméén sen mukaan, onko henkildlla tarkkaavaisuushéirio

(Attention-Deficit), ylivilkkkaus (Hyperactivity Disorder) vai molemmat.

Taytynee kuitenkin mainita, ettd vieldkin kuullaan kaytettdvan nimitystd MBD,
vaikka se poistettiin tautiluokituksesta 1995. MBD-nimitysta kdytetddn nykyddn
lahinnd ylakésitteend lapsista, joilla on neurologisista syistd johtuvia ADHD:n tun-
nusomaisia oireita. (Michelsson ym. 2001; Michelsson ym. 2003; Lehtokoski
2004.)
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7 MILLAISET MENETELMAT SOVELTUISIVAT PARHAITEN ADHD:TA
SAIRASTAVAN OPETTAMISEEN MUSIIKISSA?

Lehtokoski painottaa, ettd opettajan ensimmaéinen tehtdvé on luoda mukava ilma-
piiri ja mydnteinen vuorovaikutus oppilaaseen. Tarke&a on keskustella ja kuunnella
oppilasta. Oppilas, jolla on tarkkaavaisuuden kanssa ongelmia, saa usein negatiivis-
ta palautetta. Kannustaminen ja kehuminen auttavat oppilasta. Hyva huumori ja
pieni leikkimielisyys, niin lasten kuin aikuistenkin parissa, luovat myonteisté vuoro-
vaikutusta oppilaan ja opettajan valille. Kunnon nauru saa aivot niin sanotusti he-
reille ja lisd4 tarkkaavaisuutta. Tunteet nostavat tarkkaavaisuustasoa, jolloin asiat

jaévat paremmin mieleen. (Lehtokoski 2004, 32.)

Oppilaan heikkouksista ja vahvuuksista kannattaa olla tietoinen, jotta hanta voi-
daan auttaa ymmartamaan itsed&n. Oppilaan kannattaa antaa tehda virheita ja ereh-
dyksid, silld ep&onnistumiset ovat mahdollisuus harjoitella vaikeita asioita. Kun
huomaa oppilaan tehneen virheen, hénen kanssaan kannattaa keskustella siitd, mik&
ja missé& meni pieleen, jolloin pohditaan yhdessé, mitd kannattaa tehda toisin seu-
raavalla Kkerralla. Rutiinit ja s&énnollisyys ovat hyvin térkeitd ADHD-oppilaalle.
Mit& selkedmpid oppimisympadristo- ja tilanne ovat, sitd helpompaa oppilaan on
keskittyd. Toimintojen jakaminen 10 minuutin jaksoihin helpottaa keskittymista.
Hairidddnet kannattaa poistaa, jotta oppilas pystyy keskittymaan paremmin. (Leh-
tokoski 2004.)

Palautteen antaminen oikein on erityisen tdarkedd. S&antdjen on oltava oppilaalle
selvét, silla hdnen pitéa tietda ja muistaa, mita haneltd odotetaan ja mitd on yhdessa
sovittu kyseessa olevasta asiasta. Palautteen tulee olla selke&d, vélitonté ja sadnnol-
listd. Palautteen olisi hyv& myos olla virheitd korjaavaa, ei-toivotun kayttaytymisen
ja soittotavan karsivaa ja tietenkin my6s motivoivaa. Kannattaa varoa liian yliam-
puvaa palautetta, abstraktiutta sek& kiittelyd, silla jos kokoajan vain kiittelee, niin
palautteen teho pienenee. Jos soitossa on jotain moitittavaa, niin pitéd yrittad kaan-
t&d moitteet kehotuksiksi. (Michelsson ym. 2001; Michelsson ym. 2003; Lehtokos-
ki 2004; Jokinen & Ahtikari 2004.)
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7.1 Ohjeiden antaminen

Ohjeet kannattaa antaa lyhyesti ja tarkasti, jotta oppilas pystyisi ottamaan vastaan
opettajan antamat ohjeet ja ymmartdmaan ne. Liian laajat ja monimutkaiset ohjeet
hammentévat ADHD-oppilasta. Ohjeet olisi hyva antaa yhdella kerralla varmistaen,
ettd oppilas on ymmartanyt asian. Mikéli oppilas ei ole ymmértényt, toistetaan oh-
jeet niin monta kertaa, ettd hdn ymmaértd4 ne. Oppilasta kannustetaan kysymaéan,
jos hén ei ole ymmartényt ohjeita. Kotilaksyt on hyvé jakaa pienempiin osiin muis-
tin tueksi. Jos kyseessa on suuri tehtdvananto, niin tauotus helpottaa asiaa. Kéytan-
nossé kokeileminen helpottaa oppimista ja auttaa pitdmaén aktivaatiota korkeam-
malla. (Michelsson ym. 2001; Michelsson ym. 2003; Lehtokoski 2004; Jokinen &
Ahtikari 2004.)

7.2 Tyoskentelyn vaiheet eli toiminnan ohjaamisen prosessi

Edelld mainitut kirjoittajat suosittelevat toiminnan ohjaamiseen seuraavia vaiheita:

1. Jos kyseessa on uuden musiikkikappaleen opetteleminen tai jo annetun tehtavéan

uudelleen l&ksyksi ottaminen, niin seuraavaa osiota voi kéyttéd apuna.

2. Tehtdvan maaritteleminen, eli mistd on kysymys uudessa kappaleessa. Esimer-

kiksi mitd uutta asiaa t&ssa harjoitellaan ja mité& on tarkoitus tehda.

3. Toimintasuunnitelman tekeminen, eli misté aloittaa ja mill4 tavalla l&hted purka-

maan uutta kappaletta.

4. Suunnitelman toteuttaminen ja seuraaminen, tai vastaavasti oliko oppilas esimer-

kiksi seurannut opettajansa ohjeita tarkasti harjoitellessaan kotonaan.

5. Lopputuloksen arvioiminen, eli miten oppilas on onnistunut, saavuttiko hén ta-
voitteet ja mitd olisi voinut tehd& toisin. (Michelsson ym. 2001; Michelsson ym.
2003; Lehtokoski 2004; Jokinen & Ahtikari 2004.)
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8 VALAISEVIA ESIMERKKEJA

Tutkimusprosessissa kavin seuraamassa oppituntia, jossa oppilaalla oli Aspergerin
syndrooma. Oppilas oli kymmenvuotias, poikkeuksellisen vilkas lapsi, jolla oli
omintakeinen mielikuvitus. Han oli kiinnostunut esimerkiksi erilaista koneista ja
niiden toimintaperiaatteista. P&attelin tdmén siit, ettd hén saattoi tehdd merkillisia

havaintoja ja kysymyksi& ymparistostaan.

8.1 Asperger-lapsen oppitunti

Oppilaan astuessa luokkaan huomioni kiinnittyi aluksi pedanttiseen ja poikkeuksel-
lisen tarkkaan kielenk&yttoon. Tama ominaisuus oli mielestani varsin valloittava.
Toinen asia, jonka huomasin, oli ettd hént4 sai hoputtaa soittamaan. Hanella oli

usein tapana jumiutua johonkin hanté kiinnostavaan asiaan pitkéksi ajaksi.

Oppilas soitti baritonitorvea. Oppitunti alkoi alkulammittelyill& eli t&ssa tapaukses-
sa pitkilla &anilla. Opettaja kehui ja kannusti kovasti asioiden mennessé oikein. Op-
pilas soitti tosi hyvin ja sujuvasti, mutta valilla saattoi tulla jokin virhe. Oppilaan oli
selvasti vaikea korjata tekemidén virheitd. Kun hén oli oppinut jonkin asian vaarin,

hanen oli vaikea korjata sité oikeaksi.

Oppilas kyseli kaikkea soitettavasta kappaleesta. Han oli ddrimmaéisen kiinnostunut
tietdméaan esimerkiksi musiikkikappaleiden rakenteista ja tyylilajeista, jolloin opet-
taja selitti oppilaalle tarkasti ndma asiat. Keskustelu vei hanet mukanaan ja sen jal-
keen palaaminen takaisin soittamiseen vaati opettajalta kehottamista ja houkutte-

lua.

Tunnilla soitettiin paljon koulukirjoista tuttuja lastenlauluja, koska ne olivat jo val-
miiksi muistissa. Uudet kappaleet kéytiin huolellisesti 1&pi tunnilla, jotta oppilas ei

oppisi niit4 vaarin ja toistaisi virheitd kotona.
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Rutiinit olivat hyvin tarkeitd, silld ne loivat tiettyd turvallisuuden tunnetta. Huoma-
sin tahan liittyen erdén hyvén tavan muistin tukemiseksi, nimittéin tarralliset muisti-
laput. Oppilas muisti paremmin uudet laksyt, koska ne oli liimattu aina uuden mu-
siikkikappaleen kohdalle. My0s véreilla oli merkitystd, esimerkiksi sininen oli tar-
kedmpi laksy kuin keltainen. Oppilaalle ndytti olevan tarkeé se, etta tarralappu oli
suorassa. Jos opettaja liimasi lapun hiukan vinoon, kuten hén tekikin, oppilas korja-
si lapun suoraan. Tédhén ei vaikuttanut edes paikalla olleen isén kehotus antaa asian

olla. Oppilas teki kuitenkin niin kuin itse halusi.

Tunti sujui kuitenkin hyvin ja oppilas ja opettaja saivat paljon aikaan. Tunti paétet-

tiin loppulammittelyihin sek& keskusteluun keskiajan musiikista.

Pohdintoja tunnin kulusta seitsemanteen lukuun pohjautuen:

Huomasin erditd seikkoja kuuntelemastani tunnista, kuten sen, ettd opettaja loi
mukavan ilmapiirin heti oppilaan tullessa luokkaan. Opettaja piti ylld& huumoria ja
leikkimielisyyttd. H&n oli tietoinen oppilaan ongelmista ja osasi kannustaa oppilasta
parempiin suorituksiin. Kun oppilas teki virheen, opettaja keskusteli hénen kans-
saan siitd4, mika ja miss& meni pieleen, jonka jalkeen opettaja kertoi mit4 kannattaa
tehd4 toisin seuraavalla kerralla. Oppilaan saama palaute oli selkedg, valitonta ja
sadnnollistd. Opettaja piti huolen, ettd palaute oli virheitd korjaavaa, ei-toivotun
kayttaytymisen ja soittotavan karsivaa. Opettaja antoi ohjeet tarkasti, jotta oppilas

pystyi ottamaan vastaan opettajan antamat ohjeet ja ymmartdmaan ne.

8.3 Omia kokemuksia

Kerron omia kokemuksia nuoruudestani erilaisena oppijana ja opettajien kayttamis-

t& menetelmista.
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Opettajat ovat luoneet myonteisen vuorovaikutuksen valillemme melko valittdmés-
ti. He ovat olleet hyvin ymmartéavéisia minua kohtaan, sill4 olen ollut hyvin empaat-
tinen, herkka ja helposti itkeva ihminen nuorena. Tahan kun vield liitet&én se, ettd
minulle sai selittdd asiat moneen kertaan ettd ymmarsin ne, niin en ole ollut kovin-
kaan helppo oppilas. He ovat osanneet keskustella ja kuunnella minua hyvin, silla
olen vaatinut opettajilta paljon kuuntelua ja ymmarrystd. Olen saanut aika paljon
negatiivista palautetta elaméni aikana ymmartamattomyyteni takia, mutta opettajat
ovat jaksaneet kannustaa ja kehua minua tarvittaessa, miké on auttanut oppimista-
ni. Hyvaa huumoria ja pienté leikkimielisyyttd emme ole koskaan unohtaneet! Oh-
jeet on annettu minulle lyhyesti ja tarkasti, jotta olen ymmartanyt ne oikein. Minulle
on kuitenkin jouduttu toistamaan ohjeet ja neuvot monta kertaa. Olenkin ollut in-
nokas kysymaan, jos en ole ymmartényt asiaa oikein. Tunneilla opettajat ovat kéyt-
téneet paljon mallioppimista eli matkimista, mika on helpottanut uuden kappaleen

oppimista.

ADHD-oppilaan ja ei-ADHD oppilaan ero opetuksessa on kuitenkin iso. ADHD-
oppilas tarvitsee paljon enemman huomiota, jotta hadn ymmaértaisi héneltd vaaditut
asiat. Han vaatii myds huolenpitoa, jotta h&n muistaa ottaa esimerkiksi reppunsa ja
tavaransa mukaan soittotunnilta lahtiessaén. Han tarvitsee muistutuksia ja varmis-
tuksia tavallista enemmén. ADHD-oppilaan kanssa opettaja tarvitsee paljon enem-
mén karsivallisyyttd kuin ei-ADHD oppilaan kanssa. Ero riippuu kuitenkin myos
siitd, minké& asteinen oppilaan ADHD on. Jos ADHD-oppilaalla on vaikea-asteinen
ADHD, opettaja joutuu kayttdmaan usein myds hyvin luovaa opettamista. Opettaja
saattaa joutua keksimé&an ihan uuden metodin keskelld kirkasta péiva4 saadakseen

ADHD-oppilaan ymmartamaan asian.

8.3 Lopuksi

Lyhyesti voisin sanoa, ettd ADHD on kehityksellinen aivotoiminnan h&irio, jonka
oireet alkavat lapsuudessa ja voivat jatkua aikuisik&dan saakka. HenkilGilla, joilla on

ADHD, on useimmiten muita rinnakkain esiintyvié neurologisia toiminnan héirigita
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tai psykiatrisia tautitiloja. Diagnosoiminen ei ole helppoa, sill& siihen liittyy sellaisia

oireita, joita on jokaisella ADHD:ta sairastamattomalla aina valilla.

ADHD sairautena on nykyaén yleinen, ja se luo tiettya erilaisuutta ja rikkauttakin
jokapadivéiseen elamé&dmme. Toivoisin ihmisiltd ymmértamista erilaisia ihmisia koh-
taan, silld suvaitsevaisuus olisi ndind aikoina enemman kuin hyve. Lopuksi voin
todeta, ettd ADHD-henkilot ovat vaikeuksistaan huolimatta mahtavia ja aitoja per-

soonial
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