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Tarkkaavuuden ja  
toiminnanohjaamisen ryhmä-
muotoinen Maltti-kuntoutus

Kokeilut ja käytänteet

Lapsi, jolla on tarkkaavuushäiriö, tar-
vitsee lähes aina erityistä tukea kotona 
ja koulussa. Kullekin lapselle tulee laatia 
oma hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Tu-
keminen on usein monimuotoista: lähi-
kasvattajille tarjotaan tietoa tarkkaavuus-
häiriöstä, vanhempien kanssa pidetään 
ohjauskeskusteluja ja koulussa tai päivä-
kodissa otetaan käyttöön erityisjärjeste-
lyjä, jotka helpottavat päivän sujumista 
ja parantavat oppimista. Vaikeaoireises-
sa tarkkaavuushäiriössä lapselle voidaan 
suositella lääkitystä. Osalla lapsista voi 
olla mahdollisuus osallistua myös kuntou-
tukseen. Tässä kirjoituksessa kerromme 
tarkkaavuushäiriön ryhmämuotoisesta 
kuntoutuksesta. Kuvaamme tarkkaavuus-
häiriön kuntoutuksen menetelmän kehit-
tämisprosessia, teoreettisia lähtökohtia 
ja kuntoutusmenetelmästä saatuja koke-
muksia.

Niilo Mäki Instituutin (NMI) ja Jyväs-
kylän perheneuvolan yhdessä ylläpitämä 
Lastentutkimusklinikka on erikoistunut 
lasten oppimisvaikeuksien ja kehityksel-
listen erityisvaikeuksien arvioimiseen ja 
kuntoutukseen. Lastentutkimusklinikalla 
on tehty lasten oppimisvaikeuksien kun-

toutusta kaksikymmentä vuotta. Kuntou-
tusta on tehty matematiikan oppimisen, 
hahmottamisen, tarkkaavuuden ja toimin-
nanohjaamisen sekä lukivaikeuksien alu-
eilla. Kuntoutuksia on toteutettu yksilö-, 
pari- ja ryhmätapaamisina. Kuntoutuksen 
osuus klinikan käytössä olevasta työresurs-
sista on kasvanut voimakkaasti 2000-luvun 
vaihteen jälkeen. Samaan aikaan, kun kun-
toutukseen käytettävän ajan ja kuntoutus-
asiakkaiden määrä on kasvanut, on op-
pimisvaikeuksien kuntoutusmenetelmiä 
pyritty kehittämään. Osa tarkkaavuushäi-
riöön liittyvistä menetelmistä on tarkoitet-
tu päiväkotien ja koulujen henkilökunnalle 
helpottamaan toimimista tarkkaavuushäi-
riöisen lapsen kanssa luokkatilanteissa. 

Tarkkaavuuden ja toiminnanohjaa-
misen kuntoutusta on tehty sekä yksilö- 
että ryhmäkuntoutuksina. Jos lapsen ensi-
sijainen ongelma on vaikeus toimia koulun 
tehtävätilanteissa, on yksilökuntoutuksen 
sijaan suositeltu ryhmämuotoista kuntou-
tusta. Kuten arkihavaintojen perusteella 
tiedetään, tarkkaavuuden ja keskittymi-
sen pulmat tulevat voimakkaammin esille 
ryhmässä kuin lapsen ollessa kahdestaan 
aikuisen kanssa. Yleensä ottaen ihmiset 
toimivat tavoitteellisemmin jäsennetyissä 
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kuin jäsentämättömissä tilanteissa. Sama 
ilmiö havaitaan tietenkin myös kuntou-
tuksessa.

Kahdenkeskinen kuntoutustilanne 
on lapsen kannalta jäsentyneempi kuin 
ryhmämuotoinen. Ryhmässä lapsi on alt-
tiina muista lapsista kumpuaville, jäsenty-
nyttä toimintaa häiritseville impulsseille, 
jotka herättävät herkästi tarkkaavaisuus-
häiriöisen lapsen oman impulsiivisen käyt-
täytymisen sekä tarkkaamattomuuden ja 
levottomuuden. Ajatuksenamme on ollut, 
että juuri ryhmätilanteissa, joissa tarkkaa-
mattomuuden piirteet tulevat esiin, lasten 
toimintamalleihin voitaisiin parhaiten vai-
kuttaa. Lapsia opetetaan toimimaan tavoit-
teellisesti tilanteessa, jossa he ovat alttiina 
ryhmän häiriötekijöille ja omille impuls-
seilleen. 

Ryhmä tarjoaa lapsille myös mahdol-
lisuuden vertaiskokemuksiin ja mallioppi-
miseen. Lapset voivat tavata muita lapsia, 
joilla on samanlaisia ongelmia kuin heillä 
itsellään. Joillekin on tärkeä kokemus huo-
mata, että on myös muita lapsia, joilla on 
tarkkaavuushäiriö. Hyvin toimivassa ryh-
mäkuntoutuksessa lapset voivat havain-
noida toisten lasten tapoja ratkaista eri-
laisia tilanteita ja oppia toimimaan toisten 
antaman mallin mukaisesti. Mallioppimis-
ta ei tavoitella pelkästään tehtävätilanteis-
sa vaan myös arjen toiminnoissa. Lapsia 
ohjataan kuvaamaan arkisia toimiaan ja 
tarkkaavuushäiriön aiheuttamia ongel-
mia. Jonkun ryhmäläisen myönteiset rat-
kaisukeinot voivat toimia malleina muille. 
Lasten tarkkaavuushäiriön kuntoutukseen 
liittyy Lastentutkimusklinikalla tavallisesti 
jossain muodossa tuki myös vanhemmille. 
Vanhemmat ovat voineet osallistua van-
hempien ryhmään tai perhekohtaisiin oh-
jauskeskusteluihin. 

Lastentutkimusklinikalla järjestetty 
ryhmämuotoinen tarkkaavuuden ja toi-
minnanohjaamisen kuntoutus ei ole paras 

kuntoutusmuoto kaikille tarkkaavuushäi-
riöisille lapsille. Tämä koskee erityisesti 
lapsia, joiden käyttäytymiseen liittyy voi-
makasta uhmakkuutta tai käytöshäiriön 
piirteitä. Näiden käyttäytymisen piirteiden 
hoidossa parempia ovat menetelmät, jotka 
keskittyvät ensisijaisesti uhmakkuuden ja 
käytöshäiriön syihin ja psykososiaaliseen 
hoitoon. 

Kuntoutus on aina suunnitelmallis-
ta ja tavoitteellista. Jokainen tapaaminen 
vaatii etukäteissuunnittelua. Selkeä ero 
yksilö- ja ryhmätapaamisten välillä on se, 
että yksilötapaamisessa on mahdollisuus 
suurempaan joustavuuteen. Lasten ryh-
mäkuntoutuksessakin ohjelman tai raken-
teen etukäteissuunnittelu ja suunnitelman 
noudattaminen on tarpeellista. Varsinkin 
tarkkaavuushäiriön ryhmäkuntoutuksessa 
se on aivan välttämätöntä, jos tavoitteena 
on kehittää tarkkaavuushäiriöisen lapsen 
toimintakykyä tehtävätilanteissa. Jäsenty-
mätön toiminta ylläpitää lapsen impulsii-
vista toimintamallia. 

Ryhmämuotoisen kuntoutuksen 
suunnitelmat kannattaa tallentaa, jotta 
kuntoutusjakso voidaan toistaa samanlai-
sena uuden ryhmän kanssa. Tarkkaavai-
suuden ja toiminnanohjaamisen ryhmän 
toimintaa kehitettäessä lähtökohtana oli 
kuntoutuksen toteutuksen tarkka tallenta-
minen ja sitä kautta pysyvän toimintamal-
lin luominen. Toimintamalli julkaistaan 
myös kuntoutusoppaana. Kuntoutuksen 
rakenteen suunnittelussa ja tehtävien ide-
oinnissa on käytetty apuna Training mit 
aufmerksamkeitsgestörten Kinder -kun-
toutuskäsikirjan (Lauth & Schlottke 2002) 
harjoitusohjelmaa. 

Maltti-kuntoutus koostuu 20 ryhmä-
tapaamisesta. Kunkin tapaamisen sisältö 
ja harjoitteet on tarkasti kuvattu. Tarkan 
kuvauksen tarkoituksena on pitää huol-
ta taustalla olevien teoreettisten mallien 
toteutumisesta, helpottaa kuntoutuksen 
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aloittamista eri toimintayksiköissä sekä 
mahdollistaa kuntoutuksen vaikuttavuu-
den arviointi. Kuntoutuksen toteuttami-
nen valmiin menetelmän pohjalta vapaut-
taa työntekijöiden aikaa ja voimavaroja 
lasten kohtaamiseen – aikaa ei pala ma-
teriaalin tekemiseen ja sen toimivuuden 
testaamiseen. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, 
että opasta käyttävien oma luovuus olisi 
kiellettyä. Maltti-kuntoutusoppaassa am-
mattihenkilöstöä rohkaistaan soveltamaan 
ja sovittamaan tehtäviä ryhmän tarpeiden 
mukaan tai kehittämään omia tehtäviä, 
kunhan työskentelyn ja vaikuttamisen pe-
riaatteet eivät muutu. Oppaassa käytettävi-
en tehtävien ja menetelmien periaatteet ja 
taustateoriat on kuvattu oppaan johdanto-
osassa. 

MalTTi-kunTouTuksen  
TeoreeTTiseT perusTeeT

Haettaessa perusteita tarkkaavuushäiri-
öisten lasten kuntoutukselle ovat keskei-
simpiä tarkkaavuushäiriön kognitiiviset 
piirteet ja niihin liittyvät erilaiset teoriat. 
Keskeisimmät teoriat selittävät tarkkaa-
vuushäiriötä ponnistelun säätelyn vai-
keudeksi (ns. energeettiset mallit; esim. 
Sergeant, 2000), inhibitiovaikeuksista läh-
töisin olevaksi toiminnanohjauksen taito-
jen heikkoudeksi (esim. Barkley, 1997) tai 
poikkeavaksi reagoimiseksi käyttäytymi-
sestä saatavaan palautteeseen (ns. motivaa-
tiomallit; esim. Sagvolden, Johansen, Aase 
& Russell, 2005; Sonuga-Barke, Taylor, 
Sembi & Smith, 1992). Näihin teoreettisiin 
malleihin tukeutuen on rakennettu Maltti-
kuntoutuksen toiminnalliset periaatteet.

Energeettisten teorioiden lähtökoh-
tana on, että tarkkaavuushäiriössä perus-
tavanlaatuinen heikkous on vireystilan 
ylläpitämisessä ja ponnistelun säätelyssä. 
Energeettisten teorioiden mukaan tark-

kaavuushäiriöön liittyy selvästi keskiver-
toa heikommat kyvyt säädellä ponnistelua 
eli tehtävään laitettua ”henkistä energiaa”. 
Oireiden ilmenemisen ja voimakkuuden 
ajatellaan riippuvan vahvasti tilanteen 
ominaisuuksista. Ongelmia on vähem-
män tilanteissa, jotka etenevät nopeasti 
tai ovat lyhytkestoisia, joissa palaute tulee 
välittömästi tai jotka ovat erityisen mielen-
kiintoisia. Vastaavasti ongelmia ilmenee 
enemmän tilanteissa, joissa vaatimukset 
ponnistelun säätelylle ovat suuret. Erityi-
sesti ongelmia lisäävät tehtävien pituus ja 
niiden kokeminen tylsiksi.

Toiminnanohjauksen taidoilla tar-
koitetaan laajasti ottaen ihmisen kykyä 
säädellä käyttäytymistään tilanteen vaati-
musten mukaisesti. Erityisen keskeiseksi 
toiminnanohjauksen taitojen perustaksi 
on nostettu varhain kehittyvät inhibition 
taidot. Inhibitiolla tarkoitetaan ihmisen 
kykyä jättää huomiotta häiritsevät ärsyk-
keet siten, että epäolennaiset ärsykkeet 
eivät haittaa toimintaa. Käsitteen toinen 
merkitys on kyky viivästyttää reagointia 
ärsykkeeseen, tuottaa viivettä ärsykkeen ja 
reaktion välille. Inhibition ongelmat näky-
vät yleensä niin, että lapsi kiinnittää huo-
miota ja reagoi tavoitteellisen toiminnan 
kannalta epäolennaisiin ärsykkeisiin ja 
ylipäänsä toimii nopeasti ja harkitsematto-
masti. Toiminnanohjauksen taitojen kehit-
tymisen edellytyksenä voidaan pitää sitä, 
että viiveen tuottaminen ärsykkeen ja re-
aktion välille onnistuu. Viive mahdollistaa 
harkinnan ja suunnitelmallisen toiminnan 
sekä näiden taitojen kehittymisen.

Lapsi oppii toimintatapoja käyttäyty-
misestään saamansa palautteen perusteel-
la. Motivaatiomallien perustana on ajatus, 
että tarkkaavuushäiriöiset lapset reagoivat 
käyttäytymisestään saamaansa palauttee-
seen osittain eri tavoin kuin muut lapset. 
Tähän reagoinnin poikkeavuuteen vaikut-
taa oletettavasti dopamiini-välittäjäaineen 
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erityksen poikkeavuus (hypoaktiivinen 
dopamiinijärjestelmä). On esitetty, että 
tarkkaavuushäiriöisillä on hypoaktiivisen 
dopamiinijärjestelmänsä vuoksi tavallis-
ta lyhyempi se aika, jolloin palaute vielä 
vahvistaa käyttäytymistä. Tarkkaavaisuus-
häiriöiset lapset toimivat epätarkoituk-
senmukaisesti sellaisissa tilanteissa, joissa 
motivoivat palkkiot eivät ole välittömiä. 
Viivästetysti annettu palaute ei motivoi 
tai ohjaa riittävästi tarkkaavuushäiriöisen 
lapsen käyttäytymistä ja lapsi pyrkii välttä-
mään palautteen odottamista.

Jokaisella edellä kuvatulla teoreetti-
sella lähentymistavalla on tukenaan tut-
kimushavaintoja; toisaalta näyttää myös 
siltä, että tutkimushavainnot eivät yksi-
selitteisesti tue mitään edellä kuvatuista 
teoriaryhmistä (esim. Solanto, Abikoff,  
Sonuga-Barke ym., 2001). Havaintojen he-
terogeenisuuden vuoksi onkin osa tutki-
joista ryhtynyt ajattelemaan, että tarkkaa-
vuushäiriöön on useita eri reittejä. Nämä 
ovat johtaneet monikanavamallien luomi-
seen (esim. Nigg & Casey, 2005; Sonuga-
Barke, Sergeant, Nigg & Willcutt, 2008). 
Monikanavamallien keskeisenä ajatukse-
na on, että tarkkaavuusoireiset lapset ovat 
keskenään erilaisia sen suhteen, minkä-

laisia vaikeuksia havaitun käyttäytymisen 
taustalla on; tarkkaavuushäiriön käyttäyty-
mispiirteiden taustalla olevat vaikeudet siis 
vaihtelevat.

TeoreeTTisisTa seliTysMalleisTa 
kunTouTukseen

Koska ei ole selvää, mitkä ovat tarkkaa-
vuushäiriöön liittyvät perimmäiset taidol-
liset heikkoudet, tiukasti teorian pohjalta 
rakentuvaa kuntoutusta ei ole mahdollista 
rakentaa. Maltti-kuntoutuksen lähestymis-
tapa sisältää elementtejä eri teoreettisista 
malleista, ja kuntoutusta tehdään moni-
kanavamallin mukaisesti: tarkkaavuuden 
pulmiin vaikutetaan monin eri tavoin. Las-
ten ongelmat ja niiden syyt voivat olla eri-
laisia, ja osalla lapsista ongelmat voivat olla 
useammalla tarkkaavuuden osa-alueella, 
jolloin eri toimintatavat ja teoreettisesti 
eri tavoin perustellut harjoitteet tukevat ja 
täydentävät toisiaan (taulukko 1).

Kuntoutuksella pyritään myös lisää-
mään lapsen omaa ymmärrystä tarkkaa-
vuushäiriöstä ja siitä, miten se vaikuttaa 
hänen suoriutumiseensa eri tilanteissa. 
Ryhmätapaamisissa keskustellaan kuntou-

Taulukko 1. Teoreettiset mallit ja Maltti-kuntoutuksen sisällöt

PAANANEN TAULUKKO 1

Energeettiset mallit Toiminnanohjaus- ja inhibitiomallit Motivaatiomallit

•	 tehtävien sopiva pituus

•	 tavoitteiden mukauttaminen lasten 
jaksamiseen ja väsymisen ennakointi

•	 keinojen tarjoaminen vireystilan 
nostamiseen

•	 ympäristön muokkaaminen vireysti-
laa sopivasti nostavaksi

•	 tilanteiden ja tehtävien jäsentäminen 
(esim. kuvalukujärjestyksen ja muisti-
listan avulla)

•	 ennakointi

•	 tietoinen ohjaaminen tehtävässä  
pysähtymiseen, suunnitteluun ja  
tarkastamiseen

•	 muistilistojen tekeminen ja  
käyttäminen

•	 palautteen luonne (voimakkuus,  
välittömyys, johdonmukaisuus)

•	 tehtävien pilkkominen ja sitä kautta 
nopea palaute

•	 ohjaaminen itsearviointiin
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tuksessa opeteltavien työtapojen hyödyl-
lisyydestä koulun tehtävätilanteissa sekä 
pulmatilanteissa. Apuna käytetään tarinoi-
ta, ja tilanteita konkretisoidaan ja elävöi-
tetään kysymällä lasten omia kokemuksia. 
Kokemuksia kerrotaan sekä onnistumises-
ta että epäonnistumisesta.

Kuntoutusprosessin ensisijaisena 
kokonaistavoitteena on edistää lasten toi-
mintakykyä koulumaisissa tehtävänteko-
tilanteissa. Toimintakyvyn paraneminen 
koulutehtävissä edistää myönteistä minä-
kuvaa tehtävien ratkaisijana ja koulutyön 
tekijänä. Se voi olla myös avain kielteisten 
vuorovaikutuskehien katkaisemiseen niin 
koulussa kuin kotonakin läksyjä tehdessä. 

kokeMuksia MalTTi-ToiMinnasTa

Maltti-kuntoutuksen toimivuutta on ko-
keiltu kuntoutuksen kehittämisen aikana. 
Oppaan mukaisesti kuntoutusjakson ovat 
pitäneet kaksi psykologi-erityisopettajapa-
ria eri kouluissa ja psykologipari Lasten-
tutkimusklinikalla. Kukaan heistä ei ollut 
aiemmin tehnyt tarkkaavuushäiriön ryh-
mäkuntoutusta. Kokemukset olivat myön-
teisiä. Kuntoutuksen toteuttaminen op-
paan mukaisesti onnistui hyvin. Jokainen 
ryhmä oli erilainen, ja niinpä jokaisessa 
ryhmässä edettiin lasten tarpeiden ja kehi-
tyksen mukaisesti.

Lastentutkimusklinikalla toteutet-
tujen kuntoutusten yhteydessä on seurat-
tu lasten toimintakyvyn muutosta ennen 
kuntoutusta ja sen jälkeen. Seuranta on 
tapahtunut ilman kontrolliryhmää, jolloin 
kuntoutuksen vaikutuksista ei voida tehdä 
pitäviä päätelmiä. Vanhemmat ja opettajat 
täyttivät Viivi (5–15) -lomakkeen (Kork-
man, Michelsson, Turunen, Pesonen, Jaak-
kola & Ahlroth, 2005) ennen ja jälkeen 
kuntoutuksen. Lomakkeessa kartoitetaan 
lapsen vaikeuksia ja käyttäytymisen pul-

mia. Kysymykset ja väittämät käsittelevät 
lapsen tarkkaavuuden, toiminnanohjauk-
sen, impulsiivisuuden, sosiaalisten taitojen 
sekä käyttäytymisen (käytöshäiriön) piir-
teitä ja niiden mukaisia toiminta-alueita. 
Vanhempien tekemiä alku- ja loppuarvi-
oita verrattiin, ja sen mukaan vanhemmat 
arvioivat lastensa käyttäytymisen piirteitä 
myönteisemmin kuntoutuksen päätyttyä 
kuin sen alussa. Opettajien vastauksissa ei 
tapahtunut samanlaista myönteistä muu-
tosta. Vanhempien vastauksissa tilastolli-
sesti merkitseviä myönteisiä muutoksia oli 
tarkkaavuudessa, toiminnanohjauksessa, 
sosiaalisissa taidoissa ja käyttäytymisessä. 
Toiminnanohjaamisen ja sosiaalisten tai-
tojen toiminta-alueilla lasten keskiarvot 
nousivat normaalivaihtelun piiriin. 

Neurokognitiivisista tehtävistä tilas-
tollisesti merkitseviä muutoksia havaittiin 
toiminnanohjaamisen tehtävissä ja im-
pulssikontrollin tehtävässä. Lapset saavut-
tivat ikätason kaikissa muissa tehtävissä 
paitsi suunnittelua vaativassa kuvion piir-
tämisen tehtävässä.

Miksi opettajat eivät havainneet lap-
sissa muutosta? Vanhemmat arvioivat al-
kumittauksessa sosiaalisia taitoja lukuun 
ottamatta lasten ongelmat suuremmiksi 
kuin opettajat. Loppumittauksessa van-
hempien arviot pulmista olivat samalla 
tasolla tai lievempiä kuin opettajien arviot. 
On mahdollista, että pulmat näkyvät voi-
makkaammin kotona ja vanhemmat tun-
nistavat ne herkästi. Vastaavasti muutos 
näkyy herkemmin kodin arjen tilanteissa 
ja vanhemmille se on merkki edistymises-
tä. Kuntoutuksen aikana tapahtuva toimin-
takyvyn paraneminen ei ehkä siirry samas-
sa ajassa kouluun, tai se ei tule siellä esille 
keskittymisessä ja toiminnan ohjaamisen 
taidoissa. On mahdollista, että lapsen tapa 
toimia koulussa on pysyvämpi ja sen muut-
tamiseksi tarvitaan pitkäaikaista, tiivistä ja 
suunnitelmallista ohjaamista ja tukea.
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Tulosten perusteella kuntoutus näyt-
tää vanhempien mielestä vaikuttavan 
myönteisesti lasten käyttäytymiseen ja toi-
mintakykyyn tehtävätilanteissa. Tulosten 
luotettavuuden varmistaminen vaatii laa-
jempaa otosta ja kontrolliryhmän mukaan 
ottamista. Kuitenkin voitaneen todeta, että 
kokonaisvaltaisesti toteutettu kuntoutus, 
johon sisältyvät myös vanhempien tapaa-
miset ja opettajien ohjaus, voi merkittäväs-
ti tukea tarkkaavuushäiriöisen lapsen ke-
hitystä. Puuttumalla lapsen tilanteeseen ja 
ehkäisemällä kielteiset kehityskulut vaiku-
tetaan olennaisella tavalla lapsen elämään 
ja koko elinpiiriin. Pienetkin muutokset 
lapsen toiminnassa ja vanhempien havain-
noissa lapsestaan voivat saada aikaan ke-
hävaikutuksen ja myönteisen muutoksen 
ketjun. 
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