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Mika on ADHD? - Sosiokulttuurinen nakokulma

Juho Honkasilta
KT

Jyvaskylan yliopisto, Kasvatustieteiden laitos

Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien maaran globaali kasvu kertoo
ennemmin kulttuurissamme ja yhteiskunnassamme valloillaan olevista
arvoista, normeista, asenteista ja kaytanteista kuin laaketieteen tai
diagnosoinnin kehittymisesta, saati lasten tai nuorten lisaantyneista, yksilon
synnynnaisistd ominaisuuksista johtuvista vaikeuksista.” Tama artikkeli
kasittelee ADHD:ta sosiokulttuurisesta nakokulmasta. Se tarkastelee, kuinka
13 diagnosoitua nuorta ja heidan vanhempaansa neuvottelevat tunnustetuksi

tulemisesta kayttaen ADHD:n laaketieteellista selitysmallia ja diagnoosia.?®

Mika on ADHD?

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, ADHD, on yksi tutkituimmista,
diagnosoiduimmista ja kiistellyimmista lapsuuden ja nuoruuden ajan
oireyhtymista. Silla viitataan yksilon toimintakykya heikentavaan hairidon,
jonka ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus.®’
Maailmanlaajuisesti ADHD:n esiintyvyyden lapsilla ja nuorilla arvellaan olevan
noin 5 %,%° ja toimintakyvyn ongelmien arvioidaan pysyvéan 25. ikdvuoden
jalkeen 65 %:lla diagnosoiduista, joskin tiukimpien diagnosointikriteerien

arvioidaan tayttyvan enaa 15 %:lla diagnosoiduista.

Ei ole olemassa ladketieteellista selitysmallia, joka yksiselitteisesti osoittaisi



ADHD:n olevan etiologialtaan neurobiologinen oireyhtyma.'"'2 Tama kay ilmi
myos APA:n ja WHO:n eriavista tavoista luokitella ADHD tautiluokituksissaan;
APA kehitykselliseksi neurologiseksi hairioksi ja WHO kaytos- ja
tunnehairioksi, joskin WHO:n tulevassa ICD-11:ssa luokitus lienee jo
samansuuntainen APA:n DSM-V:n kanssa. Oireyhtyman etiologiasta ja
validiudesta on myos kiistelty psykologian ja psykiatrian sisalla ympari
maailmaa.’®'* Kaypa hoito -suosituksen mukaan ADHD onkin "sairaudeksi
luokiteltu, etiologialtaan kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio, jonka
oirekuvan kehittymisessa periman ja ymparistotekijoiden (biologiset ja

psykososiaaliset tekijat) yhteisvaikutus on merkittava”.'s

Tasta huolimatta keskustelu ADHD:n ymparilla etenkin ADHD-diagnosoitujen
lasten perheissa, kouluissa ja mediassa — arjessa — pohjautuu pitkalti
|laaketieteelliseen diskurssiin, joka on yleisesti hyvaksytty kodin ja koulun
arjen kaytanteisiin. Pohjimmiltaan sosiaaliset, vuorovaikutussuhteissa
iimenevat ja koetut ongelmat kayttaytymisessa ja suoriutumisessa selitetaan
lapsen neurobiologisella poikkeavuudella. Taman diskurssin ymparille on
rakentunut hallitseva kulttuurinen kertomus niin sanotuista “ADHD-oppilaista/-
lapsista”, joilla on pakottavien oireidensa vuoksi hankaluuksia akateemisilla,
sosiaalisilla ja/tai emotionaalisilla osa-alueilla ja taman vuoksi vertaisiaan

suurempi syrjaytymisriski. 617

Kertomukset eivat kuitenkaan synny itsestaan, vaan ne tuotetaan. Niilla on

tietty kulttuurinen perustansa ja funktionsa.

ADHD:n diagnosoiminen kulttuurisena tuotteena

Ihmisten, heidan ominaisuuksiensa ja toimintansa luokittelu — kategorisointi —

on auttamatta kulttuurista, moraalista ja paamaaratietoista toimintaa.’®



ADHD:n diagnosoimiseksi ei ole olemassa objektiivista menetelmaa, vaan se
perustuu eri tahojen subjektiivisiin arvioihin yksilosta suhteessa kasityksiin
"normaalista” kehityksesta, kayttaytymisesta ja suoriutumisesta joko
tilastollisena kuvauksena todellisuudesta tai jonain sellaisena, jota pidetaan
arvossa. Peruskoulu on keskeinen instituutio naiden normiodotusten

tuottamisessa ja yllapitamisessa.

Tasta hyvana esimerkkina toimii ICD-10- ja DSM-V-tautiluokitusten ADHD:n
diagnoosikriteerit. Molemmissa arvioitavan/diagnosoitavan henkilon toimintaa
kuvataan termein, kuten usein, hyvin usein, liiallinen ja sopimaton. On selvaa,
ettei tallaisen toiminnan kuvauksen pohjalta voida paatella poikkeavuutta
neurobiologiassa, saati patologisoida poikkeama sairaudeksi.
Diagnosoiminen naiden kriteerien pohjalta on siis auttamatta kulttuurinen
prosessi. Se edellyttaa, etta arvioitsijoilla (esim. huoltaja, opettaja, l1aakari) on
yhteinen ymmarrys esimerkiksi liiallisen tai sopimattoman toiminnan
maarityksista eri konteksteissa (esim. koti, koulu) seka yhteinen intressi

lapsen diagnosoimiseksi.

Diagnoosi on lupaus paremmasta huomisesta

Diagnosoitujen lasten vanhemmat kiinnittyivat vahvasti lapsensa diagnoosiin
tehdessaan lapsensa peruskoulupolulla kokemiaan haasteita
ymmarrettavaksi. He identifioivat lapsensa aktiivisesti ’"ADHD-oppilaiksi” ja
itsensa "ADHD-lapsen” vanhemmiksi. Kyseinen etuliite on kulttuurisesti
varittynyt. Se sisaltaa tiettyja olettamuksia koskien lapsen piirteita, toimintaa
ja tarpeita (esim. oirekuvaus), institutionaalisia oikeuksia, vastuita ja
velvoitteita (esim. tukitoimet koulussa) seka moraalista vastuuta ja
sosiaalisen kanssakaymisen luonnetta (esim. oireiden hallitsemattomuus).

Diagnoosi ja sen laaketieteellinen selitysmalli ovat siis valineita, joilla



neuvotellaan lapsen ja perheen hyvinvoinnista, tuesta ja sen muodoista,
ymmarryksesta ja hyvaksytyksi tulemisesta seka perheen, lapsen ja
huoltajien integriteetin tunnustamisesta.?3'92% Diagnoosi on lupaus

paremmasta huomisesta.

Kun lupauksesta tulee kirous

Talla kolikolla on kaantopuolensa. Ensinnakin, on selvaa, etta vanhempien
kKiinnittyessa diagnostisiin selitysmalleihin neuvotellessaan "ADHD-lapsensa”
arjen asioista myos heidan diagnosoidut lapsensa sisaistavat kyseisen
diskurssin ja tavan tehda arkeaan ja itseaan ymmarrettavaksi ja
hyvaksyttavaksi — "toimin nain koska olen ADHD”. Lapsi tai nuori voi sisaistaa
ADHD:n |aaketieteellisen selitysmallin osaksi itsedan ja omaksua sairaan
identiteetin. Tama aikuisten (huoltajat, opettajat, laakarit, psykologit jne.)
tuottama identiteetti pitaa olettamuksen sairastavasta lapsesta, jolla ei ole
oireyhtymansa vuoksi kykya hallita omaa kayttaytymistaan. Nain ollen han ei

ole moraalisesti vastuullinen toimija vaan syyntakeeton.?'

Asia ei kuitenkaan ole nain mutkaton, silla toisekseen, diagnosoidut lapset ja
nuoret neuvottelevat omasta identiteetistaan kriittisesti suhteessa
diagnostisiin selitysmalleihin sen sijaan, etta passiivisesti hyvaksyisivat
ADHD-etuliitteen itsednsa maarittavaksi tekijaksi. Vaikka diagnoosiin
vetoaminen voi vapauttaa nuoren moraalisesta vastuusta, siihen liitettava
"huono” kaytos koettiin yksiloa maarittavaksi piirteeksi, josta tuli irtautua
ottamalla moraalinen vastuu omasta toiminnasta — "minulla on ADHD, mutta
se ei maarita minua”. Diagnoosi on lisaksi auttamatta ulkoapain maarittyva
identiteettistigma, jonka nuori voi kokea leimaavan hanen luontaiset
piirteensa poikkeaviksi ja pakottaa sellaisiin normi- ja rooliodotuksiin, joihin

voi olla hankala samaistua — “olen yksilo, en ADHD”.



Kolmanneksi, aikuisten pyrkimys tehda lapsen kayttaytymista
ymmarrettavaksi laaketieteellisen tulkintakehikon lapi ei valttamatta kohtaa
diagnosoitujen lasten kokemus- ja merkitysmaailmoja. Mikali aikuiset
selittavat lapsen ei-toivottua toimintaa koulussa ADHD-oireilla samalla, kun
lapsi kokee toimintansa oikeutetuksi vastareaktioksi hanen tarpeitaan ja
oikeuksiaan polkevaan aikuinen-lapsi- tai opettaja-oppilas-
vuorovaikutussuhteeseen, ovat tuen lIahtokohdat perustavanlaatuisesti
vinoutuneet: aikuisten ja lasten tai opettajien ja oppilaiden kokemusmaailmat

eivatka toisilleen asetetut rooliodotukset kohtaa.

Mika ADHD siis on?

ADHD ei siis ole pelkastaan sairaudeksi luokiteltava neuropsykiatrinen hairio,
vaan kulttuurinen neuvotteluvaline. Laaketieteellisen selitysmallin
hyvaksyminen ADHD:hen liitetyn, ongelmalliseksi koetun kayttaytymisen tai
suoriutumisen selittamiseksi ei ole pelkastaan ylhaalta alas suuntautuvan
prosessin tulos, jossa tieteellinen tieto otetaan kayttoon kasvatuksen kentalla.
Kyseessa on yhtalailla alhaalta ylospain suuntautuva prosessi, silla
|laaketieteellisilla ja diagnostisilla selitysmalleilla on kayttdarvoa arjessa.
Niiden mukaan lapsi ei ole ongelma, eika lapsella ole ongelma, vaan ongelma
on lapsessa. Nain ollen koti, koulu tai mikdan muukaan kasvatustaho, saati
yksilo tai yhteiskunta ei ole osa taman ongelman muotoutumista. Diagnoosi

on niin vastuuvapautus kuin syytesuoja.

ADHD-diagnoosi on kulttuuristen rooli- ja normiodotusten peili — niiden tuote
ja tuottaja — joka heijastaa arvossa pidettya inmiskasitysta toimintatapoineen

ja -kykyineen. Diagnoosi on syyllistymisen, syyllistamisen ja syytoksista



vapautumisen valine; se on identiteetin rakentamisen ja tunnustetuksi

tulemisen uhka ja mahdollisuus.

Lopuksi

ADHD:n diagnosoiminen ei ole arvoneutraali valinta, vaan tapa reagoida
yhteiskuntamme vaateisiin. Taman toteaminen ei ole vastalause
psykolaaketieteellisia selitysmalleja kohtaan eika kyseenalaista kenenkaan
kokemia ongelmia. Se on pikemminkin kutsu laajentaa ADHD:n ymparilla
kaytavaa keskustelua. Mita se kertoo yhteiskuntamme kaytanteista, etta
diagnoosin "saaminen” lapselle nayttaytyy strategiana lapsen ja vanhemman
kuulluksi, ymmarretyksi, tuetuksi ja hyvaksytyksi tulemisen tarpeiden
tyydyttamiseksi? Onko empatia diagnoosiriippuvaista? Kenties ladketiede
voisi osallistua kriittiseen keskusteluun siita, kuinka sen selitysmalleja

kaytetaan esimerkiksi kasvatuskaytanteissa.

YHTEENVETO

Kulttuurinen kertomus "ADHD-oppilaista ja -lapsista” on aikuisten tuottamaa
ja osin diagnosoitujen lasten ja nuorten omaksumaa ja sisaistamaa.
Diagnoosi ei valttamatta pida sisalladan samaa lupausta lapsille kuin aikuisille.
Diagnostiset ja |aaketieteelliset selitysmallit ovat yksistaan turhan
yksinkertaistavia sosiaalisten suhteiden selittamiseksi ja lasten oman
merkitys- ja kokemusmaailman ymmartamiseksi. Aikuisten "tarve” naille
selitysmalleille ei saisi hiljentaa lapsen aanta. Artikkeli korostaa
diagnosoitujen lasten ja nuorten kokemusten ja niille annettujen merkitysten
ymmartamisen tarkeytta arjessa seka pyrkii avaamaan keskusteluyhteytta

sosiokulttuuristen ja psykolaaketieteellisten selitysmallien valille.



Sidonnaisuudet: Ei sidonnaisuuksia.
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