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Hatsausartihheli

Tarkkaavuushirion (ADHD) kehittyminen

laaketieteelliseksi diagnoosiksi

Tassa artikkelissa pyrin valottamaan tarkkaavuushairion kehittymistd yksilokohtaiseksi

|idketieteelliseksi diagnoosiksi kolmen rinnakkain vaikuttaneen laaketieteen ja yhteiskuntatieteen

suuntauksen kautta. Ensimmainen suuntaus, psykomytologiasta neuromytologiaan, on ladketieteen

sisainen suuntaus. Toinen suuntaus, medikalisaatio, on peraisin sosiologiasta. Kolmas suuntaus,

ruumiin hallinnasta mielen hallintaan, on perdisin yhteiskuntafilosofi Foucaulta.

Eri suuntausten kautta esiin nousevat kysymykset ja havainnot ovat erilaisia. Ensimmaisen

suuntauksen kautta esiin nouseva kysymys on, onko huomion kiinnittiminen neurologia —

psykologia vastakohtaan mahdollistanut ilmidn liittyvan sosiaalisen ulottuvuuden sivuuttamisen.

Toisen suuntauksen kautta pystytdan selittimdan ilmioon liittyvid sosiaalisia seurausvaikutuksia.

Medikalisaatio-teesi on kuitenkin riittimaton selvittimaan ilmioon johtavia syitd. Kolmannen

suuntauksen kautta ilmioon johtavat syyt selittyvat parhaiten. Varsinkin perheiden ja potilaitten

oma aktiivisuus selittyy Foucaultin luoman itseohjautuvat tekniikat -kasitteen kautta.

Laaketieteessa ja yhteiskuntatieteessa vallitsevat suuntaukset ovat selvasti vaikuttaneet sithen,

miten tarkkaavuushairioon eri ajanjaksoina on suhtauduttu. Hairidssa on kuitenkin osoitettu olevan

yleisesti havaittavia piirteita, jotka ovat riippumattomia yhteiskunnallisista valtavirroista ja niissd

tapahtuvista muutoksista.

SAULI SUOMINEN

Kuten sosiologi Solvang (1999) toteaa, on lapsen
ongelmakiyttiytyminen koulussa yhi useammin
saanut liiketieteellisen leiman: kehitys on johta-
nut sithen, etta ’kurittomista’ lapsista on tullut
tarkkaavuushiirioisid, ‘laiskoista’ ja “tyhmistd’
dyslektikoita ja sisddnpiinkdintyneistd omalaa-
tuisista persoonallisuuksista Aspergerin syndroo-
masta kirsivid lapsia. Vaikka tdman artikkelin
piihuomio on tarkkaavuushiiriossi, koskevat
johtopdatokset monilta osin myos Solvangin
mainitsemaa kahta muuta diagnoosiryhmii ja
vastaavia lievempii, neuropsykiatrisiksi maari-
teltyjd lapsuuden poikkeavuuden tiloja.
Artikkelin tavoitteena ei kuitenkaan ole
ADHD-diagnoosin kyseenalaistaminen. Diag-
noosiin liittyy kuitenkin tekijoitd, joita pidin ar-
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veluttavina. Ensinnakin hairiéta on yha useam-
min haluttu tarkastella ainoastaan biologisesta
nikokulmasta (esim. Barkley ym. 2002a,
2002b). Tidmai on johtanut ladkehoidon ensisijai-
suuteen hairion hoidossa ja sen selvdin lisdaanty-
miseen (Conrad ja Potter 2000, Rubia ja Smith
2001). Hoitotutkimusten kohteena ovat miltei
vksinomaan lapsen lidkehoito (Rubia ja Smith
2001) ja etiologiaa koskevissa tutkimuksissa bio-
logiset tekyjat (Joseph 2000a). Hairién esiinty-
vyyden arvellaan viime vuosikymmenini jatku-
vasti lisaantyneen (Schachar ja Tannock 2002).
Diagnoosi on laajenemassa uusiin ryhmiin, kuten
aikuisviestoon tai tyteoihin, joiden keskuudessa
diagnoosia pidetidin aliedustettuna (Conrad ja
Potter 2000).
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Tdmain katsauksen kohteena olevat kehitys-
suuntaukset ovat aikajinteeltidn eri pituisia.
Siirtyminen psykomyrologiasta neuromytolo-
giaan kisittdd viimeisen maailmansodan jilkei-
sen ajan tapahtumien tulkintaa (Rutter 1984a:2).
Medikalisaatiokeskustelun syntymai voidaan liit-
tdd Zolan vuonna 1972 julkaistuun artikkeliin,
jossa hidn sanoo tarkastelevansa prosessia, jonka
hin nikee yhteiskunnallisena tendenssini ja joka
tulee nikymiin selvemmin tulevaisuudessa
(Zola 1972). Siirtyminen ruumiin hallinnasta
mielen hallintaan kisittaa Foucaultin (2000) mu-
kaan yhteiskunnan valtavirroissa viimeisen kah-
den vuosisadan aikana tapahtunutta muutosta.

Tulkintoina medikalisaatio ja ruumiin hallin-
nasta mielen hallintaan ovat suunnilleen yhta
vanhoja, el sijoittuvat 1970-luvun alkuun. Psy-
komytologiasta neuromytologiaan liittyy Rutte-
rin kirjoitukseen vuodelta 1984(a).

KATSAUKSEN LAHTOKOHTA JA LAHESTYMISTAPOJEN
TARKASTELU

Danzigerin (1997) mukaan inhimillisen kayttay-
tymisen psykologiset selitysmallit eivit perustu
uusiin ainutlaatuisiin oivalluksiin psyyken luon-
nollisesta ja normaalista toimintatavasta. Kayt-
taytymistd kisittelevit psykologiset termit, teo-
riat ja selitysmallit heijastavat pikemminkin yh-
teiskuntamme arvoja ja niissd tapahtuvia muu-
toksia. Muutokset taas johtavat erilaisten muoti-
teorioiden syntyyn. Danziger nikee esimerkiksi,
ettd sosiaaliset selitysmallit ovat saaneet tehdi si-
jaa yksilokeskeisille psykologisille selitysmalleil-
le. Psykologian kasitteistd ja selitysmallit eivit
hdnen mukaansa perustu suoraan tieteeseen vaan
kielessa rakentuneeseen esiymmairrykseen.

Danzigerin havainnot perustuvat inhimillisen
kiyttaytymisen psykologisista selitysmalleista
tehtyyn meta-analyysiin. Omassa katsauksessani
pyrin tekemaan sosiologisen analyysin ADHD:n
tieteeseen perustuvista selitysmalleista. Danzige-
rin tavoin pyrin kolmen kehityssuuntauksen
kautta esiin nousevan tieteellisen kirjallisuuden
meta-analyysiin.

Katsauksen alussa haluan kiinnittia huomio-
ta tarkkaavuushiirio-kisitteen ongelmallisuuteen
Osa Psykomytologiasta neuromytologiaan kuvaa
tarkkaavuushiirion selitysmallin kehitysta lddke-
tieteessd (Rutter 1984a). Medikalisaatiota kisit-
televd osa perustuu pidasiassa Peter Conradin
tarkkaavuushairiotd ja medikalisaatiota koske-
viin tutkimuksiin. Tissd osassa kasittelen myos
Suomessa jyrkissi nousussa olevaa tarkkaa-

vuushairiodiagnoosin saaneiden lasten hoitoa
keskushermostoa stimuloivalla liskitykselld, l4-
hinna amfetamiinilla ja amfetamiinijohdannaisil-
la ladkeaineilla (stimulanttihoito). Ruumiin bal-
linnasta mielen hallintaan -otsakkeen alla tarkas-
telen poikkeavuuden syntytapaa ja sen hal-
linnointia Foucaultin luoman ja mm. Rosen ke-
hittimdn kasitejarjestelman kautta. Ydinkysy-
myksena ei ole itse késitejarjestelma vaan tark-
kaavuushiirion tarkastelu taman jarjestelmin
avulla.

Katsauksessa kdytetddn yleisnimitysti tark-
kaavuushdirio kuvaamaan seuraavassa kappa-
leessa esiintyvia poikkeavuuden tiloja. Samoin
kiytetdan rinnakkain termeja orgaaninen, biolo-
ginen, neurobiologinen ja neurologinen kuvaa-
maan tarkkaavuushdirioon johtavia oletettuja
biologisia tekijoita.

TARKKAAVUUSHAIRIO (ADHD) RISTIRIITAISENA
KASITTEENA

Tarkkaavuushairiolla tarkoitetaan lapsuudenai-
kaista tai lapsuudessa alkanutta poikkeavuutta,
jonka pddasiallisina oireina ovat tarkkaavuushai-
rio, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Yleisin tilld
hetkella kaytossa oleva oireryhman diagnoosi on
ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder)
mutta timin rinnalla kdytetdan myos muita ku-
ten Hyperkineettistd hdiriotd (HD) tai Hyperak-
tiivisuutta (esim. Sandberg 1996, Schachar ja
Tannock 2002.) Pohjoismaissa on kaytossa myos
diagnoosi DAMP (deficits in attention, motor
control and perception), joka ei kuitenkaan ole
saanut kansainvalistd hyvaksyntaa (Taylor 1994,
Schachar ja Tannock 2002). ADHD:n kriteerit
tayrtavit lapset voidaan jakaa kolmeen alaluok-
kaan: (1) nithin, joiden paiasiallinen ongelma on
keskittymiskyvyn puute, (2) niihin, joiden paa-
asiallinen ongelma on hyperaktiivisuus-impulsii-
visuus sekd (3) nithin, jotka kdrsivit molemmista
edelld mainittujen luokkien ongelmista (Barkley
1997:14, Schachar ja Tannock 2002)
Tarkkaavuushiirié on diagnoosina ristiriitai-
nen. Tdhidn vaikuttavat monet tekijit, joista tis-
sd kasittelen neljda tarkeinti. Ensinnakin kaytos-
sd on lukuisia eri diagnooseja ja niiden maaritel-
mit vaihtelevar (Schachar ja Tannock 2002).
Toiseksi diagnoosit tehddin pidasiassa lapsen
kiyttaytymisen perusteella eli behavioristisin pe-
rustein ja arviot lapsesta saattavat vaihdella ar-
vioijan, tilanteen ja ympdriston mukaan (Rutter
1984b, Taylor 1994, Schachar ja Tannock
2002). Kolmanneksi asiantuntijat ovat myos eri-
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mielti siitd, muodostavatko hairion oireet laa-
dullisesti oman kategoriansa vai onko kysymys
oireista, joista koko viestd enemmin tai vihem-
min kérsii (Taylor ja Rutter 2002). Schachar ja
Tannockin (2002) mukaan oireita esiintyy yli
10-20 %:lla lapsista kun taas diagnostiset kritee-
rit tyttyvat riippuen tautiluokiruksesta 5-10 tai
1-2 %:lla lapsista. Neljinneksi diagnoosin rekee
yksilotasolla pulmalliseksi komorbiditeetti (mui-
den oireiden ja sairauksien samanaikainen esiin-
tyvyys) ja sen erottaminen muista samankaltai-
sista lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvista
hiiritistd (Schachar ja Tannock 2002).

Lidkidric havaitsivat jo 1800-luvulla, ettd
osoitettavissa olevat aivovammat saattoivar ai-
heuttaa tarkkaavuushiiridoireita. Myos muiden
tarkkaavuushiiridistd karsivien lasten ajateltin
kirsivan lievemmistd, el osoitettavissa olevista
neurologisista hairioista. Johtopditds osoittautui
kuitenkin myohemmin heikosti perustelluksi
(Werry 1972, Rutter 1984a). Ongelmana on,
ettd tietyn kayttdytymishiirion ja tietyn aivotoi-
minnan hiirion vililld ei useimmiten ole selvaa
syy-vhteyttd (Rutter 1984a, Kalverboer 1999).
Mydés Bradleyn 1930-luvulla tekema havainto,
jonka mukaan lasten keskushermostoa stimuloi-
va amfetamiini odotusten vastaisesti rauhoittaa
hyperaktiivisia ja muita kaytoshiirioisia lapsia,
antoi tirkein kiytinnén syyn orgaanispohjaisen
diagnoosin tekemiseen (Taylor 1994). Havaintoa
ei kuitenkaan useista syistid johtuen voida kiyt-
tid todisteena hiirién biologisperdisyydestd
(Rutter 1984¢, Taylor ja Rutter 2002).

Tarkkaavuushiairiédiagnoosin ja lasten sti-
mulanttilidkityksen yleistyminen johtivat 1970-
luvulla kuitenkin hiirién lisddntyvadn kriittiseen
tarkasteluun ja ympiristotekijoiden huomioimi-
seen. Tizard ja Hodges (1978) havaitsivat tutki-
muksessaan yhteyden tarkkaavuushiirion ja lai-
toksessa kasvamisen tai hiiriintyneiden varhais-
ten vuorovaikutussuhteiden vililla. Joissakin teo-
rioissa esitettiin myos nopeaa teknologista kehi-
tysti ja ympiriston muutosta tarkkaavuushai-
rion syyksi. Samoin ruoka-aineallergian esitettiin
aiheuttavan lapsessa myrkytyksenomaisen tilan,
joka ilmeni hyperaktiivisuutena. Monissa kirjoi-
tuksissa ja kirjoissa kyseenalaistettiin joko koko
kisitteen olemassaolo tai katsottiin diagnooseja
annettavan litan levaperdisesti (Sandberg ja Bar-
ton 1996).

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd las-
ten varhaiset biologiset riskitekijat useimmin joh-
tavat haitallisiin jilkitiloihin silloin kun lapsi
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varttuu epasuotuisassa psykososiaalisessa ympi-
ristossda (Werner ym. 1971, Rutter 1984a, Zea-
nah ym. 1997). Tama seikka ei kuitenkaan ole
ollut keskeiselld sijalla rarkkaavuushiiriotd kos-
kevissa tutkimuksissa. Eric Taylor (1994:297)
huomauttaa tutkijoiden kiinnittaneen vahemman
huomiota lapsen psyykkiseen ympiristéon kuin
aivojen toimintaan littyviin tekijoihin. Schachar,
joka tina piiviani on ADHD:n tutkijoita, totesi
vield 1980-luvun puolessavilissa tarkkaavuus-
hiirion biologisperdisend oireyhtymina sdilytti-
neen asemansa, vaikka se yha useammissa tutki-
muksissa on voitu littdd sosiaaliseen heikko-
osaisuuteen (Schachar 1986). Myo6s muut taman
alueen rutkijat kuten Sandberg ja Rutter, eivit
ainakaan aikaisemmissa kirjoituksissaan ehdoit-
ta hyviksyneet ADHD-diagnoosia (Rutter 1984b:
273-274, Sandberg ja Barton 1996:20).

Kaikista poikkeavuuteen liittyvista epdvar-
muuksista ja ristiriitaisuuksista huolimatta on
tarkkaavuushiirié 1oytanyt tiensd yleisesti kiy-
tossd oleviin tautiluokituksiin ICL-10 (World
Health Organization 1993) ja DSM IV (Ameri-
can Psychiatric Association 1994).

PSYKOMYTOLOGIASTA NEUROMYTOLOGIAAN

Kuten psykodynaamisesti suuntautunut Anthony
(1973) toteaa, on selvisti havaittavien neurolo-
gisten hdirididen ja normaalisti toimivan neuro-
logisen jarjestelmdn vilissa harmaa vyohyke,
joka on hyvin altis tieteessd tapahtuville tulkin-
nan muutoksille. Tiettyind ajanjaksoina hairiot
nihdidin ensisijaisesti biologisesta, toisinaan taas
psykologisesta viitekehyksestd kisin. Tastd il-
miostid Rutter (1984a) kdyttad kisitreita psyko-
mytologia ja neuromytologia. Hin tuo esiin il-
mibihin lictyvin heiluriliikkeen sekd niiden tai-
pumuksen karjistya.

HEILURIN LIIKE 1900-LUVULLA

Se, ettd tarkkaavuushiirio 1800-1900-luvun
vaihteessa nihtiin syntyperiltiaan biologisena, tu-
lee nihda niitd saavutuksia vastaan, joita laa-
ketiede oli tehnyt 1800-luvun jalkipuoliskolla.
Erityisesti neurologian ja patologian kautta ol
voitu osoittaa monien aivoperaisten sairauksien
aiheuttamat muutokset ihmisen kiyttdytymises-
sd. Myos psyykkisia hairioita alettiin pitaa aivo-
sairauksina ja ajateltiin, ettd patologian ja aivo-
tutkimuksen kautta loytyy niille oikea hoito
(Schachar 1986). Sosiaalidarvinismi oli tuolloin
voimakkaasti vaikuttavana taustateoriana. Hai-
ridstd kirsivina lapsina pidettiin ainoastaan pa-




remmista sosiaaliryhmistd ja hyvisti kasvatus-
oloista tulevia lapsia. Kun kurjuudessa elivin
alimman sosiaaliryhmin parissa esiintyi vastaa-
via ongelmia, ne jdivit huomiotra koska niiden
arveltiin johtuvan heikosta perimista (Schachar
1986, Sandberg ja Barton 1996). Ympiristéon
liitryvat rarkkaavuushiirioti selittavie tekijat jai-
vit siis pohdinnan ulkopuolelle.

Lapsuuden psykopatologiaa koskeva or-
gaanisia tekijoitd painottava tutkimus jai 1900-
luvun alkuvuosikymmenind vihiiseksi, eiki ti-
man tutkimussuuntauksen vuosisadan alussa val-
linneeseen optimismiin kyetty vastaamaan. Ne
harvat tutkijat, jotka omistautuivat tille tydlle,
roimivat suhteellisen eristiytyneini eika heilld
hoitoa ajatellen ollut juuri mitdin annettavaa
(Kessler 1980). Vihitellen, ainakin 1940-luvulta
alkaen, orgaanisesti suuntautuneet tutkijat jou-
tuivat ainakin Yhdysvalloissa yhi enemmin si-
vuun lastenpsykiatrian ja kasvatusneuvonnan
valtavirrasta, jota psykoanalyysisti johdettu psy-
kodynaaminen teoria hallitsi (Laufer 1975:110),
Kessler 1980:25). Werryn (1972) mukaan mie-
lenkiinto orgaanisten tekijoiden vaikutuksesta
psykopatologiaan oli Yhdysvalloissa hiipumassa
jo ensimmiisen maailmansodan jilkeiseni aika-
na. Syyksi hin esittda psykoanalyyttisen teorian
popularisointia ja mielenterveysliikkeen syntyi.
Conradin (1997) mukaan psykoanalyyttiselli
ajattelutavalla oli Yhdysvalloissa laaja jalansija
ainakin vield 1960-luvulla.

Ajan kuluessa kivi kuitenkin selviksi, ettei
tarkkaavuushairiostd kirsivia lapsia myoskiin
voitu auttaa psykoanalyysistd johdetun terapian
kautta, mika taas vahvisti biologisen mallin us-
kottavuutta (Kessler 1980:25, Sandberg ja Bar-
ton 1996:13). Merkki alkavasta paradigman-
muutoksesta oli 1950-luvun puolessavalissi aloi-
tettu laaja lasten stimulanttladkitys (Laufer
1975:110). Tirkei myos
Clementsin ja Petersin (1962:185) artikkeli, jossa
psykodynaamisia teorioita kritisoidaan siitd, etti
niiden pyrkimykseni on “rakentaa tiydellinen
kausaalinen tehdas sellaisista stereotypioiden
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hauraista rihmoista kuin sisarkateus, torjuvat
vanhemmat, tukahdutettu viha, oidipaalinen
konflikti, tukahdutettu seksuaalisuus, jne.” (ks.
Rutter 1984a) Artikkelissaan vuodelta 1973 An-
thony toteaa biologisen mallin olevan saamassa
yliotteen tarkkaavuushiirion tutkimuksessa.
Varsinainen siirtyma psykoanalyyttisesti bio-
logiseen nikemykseen tapahtui kuitenkin vuon-
na 1980, kun laajassa kdytossd olevaa DSM-tau-

tiluokitusta (American Psychiatric Association)
uudistettiin. Aikaisemmat diagnoosijirjestelmir,
DSM I ja II heijastivat psykoanalyyttisen ajatte-
lun hallitsevaa asemaa. Vuonna 1980 timain aja-
tussuunnan kannattajat jaivirt kuitenkin alakyn-
teen ja muutosta seuraavat diagnoosijirjestelmat
DSM IIT ja DSM 1V edustavatkin biopsykiatrista
tai biolddketieteellisti nikemysti (Cooksley ja
Brown 1998, Conrad ja Potter 1999).

LIKKUUKO HEILURI TODELLA LAIDASTA LAITAAN?
Tarkkaavuushairion biologinen ja psykologinen
selitysmalli saattavat vaikuttaa toisensa poissul-
kevilta. Kuitenkin niiden kahden koulukunnan
vilista vuorovaikutusta ja keskustelua on kayty
koko 1900-luvun ajan. Sigmund Freud, psyko-
analyysin kehittdja ja psykodynaamisen koulu-
kunnan perustaja, aloitti ammartiuransa neuro-
logina ja neuroanatomina ja monet hinen téis-
tidn niilld aloilla ovat uranuurtavia ja sivuavat
tarkkaavuushdirioon liittyvia problematiikkaa
(Anthony 1973:52-60). Freud esitti 1800-luvun
lopussa, kliinisiin havaintoihin nojautuen, oletta-
muksen mahdollisesta syy-yhteydesti raskauden-
aikaisten, synnytysten aikaisten ja synnytysten
jalkeisten riskitekijoiden ja myshempien kehityk-
sellisten hairididen vililli ja hintd voidaan pita4
vhtend timin tutkimussuunnan pioneerina (Ca-
saer ym. 1991:139-174).

Freudin teoriat ovat myés suoraan vaikutta-
neet tarkkaavuushairion ja sithen liheisesti liitty-
vien poikkeavuuksien hahmottamiseen ja ym-
mirtdmiseen (Anthony 1973:52-60). Anthony
kirjoittaa Freudin ensimmaiseni esittineen Poly-
glot-mallia aivon ja mielen vilisesti vuorovai-
kutuksesta, johon kuuluu seki fysiologisia etti
psykologisia elementtejd ja jotka kytkeytyvit toi-
siinsa pikemminkin merkityksellisten kuin ka-
usaalisten suhteiden kautta. Freud lienee myés
ensimmdisend esittinyt neurologispohjaisen se-
litysmallin kielellisille hiirigille (Strother 1973:
8-17).

Aikaisemmin todettiin, etti yksi kiytinnon
syy biologisen mallin vahvistumiselle tarkkaa-
vuushairiota selictivina tekijani oli 1930-luvulla
tehty havainto, jonka mukaan nimi lapset rea-
goivat  myonteisesti  stimulantrilaikirykseen.
Bradley, joka ensimmiiseni vuonna 1937 kirjoit-
ti aiheesta artikkelin, esitti teorian ldikkeen kor-
jaavasta vaikutuksesta hiiriintyneeseen neurolo-
giseen jdrjestelmain. Seuraavassa julkaisussaan
vuodelta 1941 Bradley ja hinen kumppaninsa
Bowen totesivat amfetamiinin tchoavan myés
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muihin psyykkisisti oireista kirsiviin lapsiin.
Tdami sai Bradleyn ja Bowenin (1941) luopu-
maan aikaisemmasta teoriastaan lddkkeen neu-
rologista jirjestelmii korjaavasta vaikutuksesta.
Han siirtyi Lauferin (1975) mukaan kannatta-
maan ajatusta, jonka mukaan tarkkaavuushii-
ridiset lapset olivat elimidinsa tyytymattomia,
onnettomia ihmisia. Amfetamiini sai lapset voi-
maan paremmin ja nain ollen he toimivat parem-
min. Amfetamiini ei siis korjannutkaan neurolo-
gista jarjestelmaa, vaan toimi erddnlaisena piris-
teena.

Strauss ja Lehtisen tutkimus vuodelta 1947,
jossa esitettiin suora syy-vhteys tarkkaavuus-
hairién ja aivovamman vililld, on mielenkiin-
toinen. Tami tyo, joka kaikilta osin perustui
vadrin yleistyksiin (Werry 1972, Rutter 1984a,
Schachar 1986), johti Yhdysvalloissa eritysope-
tusohjelmien syntymiseen ja antoi nopeasti kas-
vaville oppimisvaikeuksista kirsivien lasten van-
hempainyhdistyksille perusperiaatteet (Schachar
1986). Kuten Schachar (1986) huomauttaa, ta-
pahtui Straussin ja Lehtisen tyo ajankohtana, jol-
loin psykoanalyyttisesti orientoitunut psykotera-
pia oli tiysin hallitseva. Sen avulla ei vaikeista
tarkkaavuushairioista karsivia lapsia useinkaan
voitu auttaa ja monet lastenlaakarit kokivat, etta
heidan psykiatrikollegansa olivat jattaneet heidat
yksin (Schachar 1986).

Kuten aikaisemmin on mainittu, pidetdan
M.W. Lauferia yhtena biologisen mallin tarkea-
nd puolestapuhujana (Conrad ja Schneider
1980:58, Rutter 1984a, Taylor 1994). Laufer
(1975), joka oli myos psykoanalyyttisesti koulut-
tautunut, korostaa kuitenkin omassa neurologis-
ten hairioiden historiaa valaisevassa tarkastelus-
saan sitd, ettei hinen tydryhminsi koskaan ha-
lunnut sivuuttaa emotionaalisten tekijoiden mer-
kitystd. He ovat painvastoin halunneet korostaa
neurologisten ja emotionaalisten tekijoitten yh-
teisvaikutusta. Saman kisityksen saa, kun lukee
tyoryhmin keskeista artikkelia vuodelta 1957
(Laufer ym. 1957). Laufer toteaa ajatustensa lap-
sen hdirion osittaisesta biologisesta syntyperista
olleen vield tatikin varhaisempaa perua. Asian
esiin nostaminen oli kuitenkin Lauferin mukaan
tuolloin vallitsevassa psykodynaamisessa tyoym-
piristossid tdysin mahdotonta (Laufer 1975).

PSYKOMYTOLOGIA |A NEUROMYTOLOGIA — POHDINTAA

Edellisen perusteella voidaan esittid, ettd biolo-
gisen ja psykodynaamisen selitysmallin vuoro-
puhelu on sitd rakennusmateriaalia, joka on vie-
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nyt tarkkaavuushiirioti koskevaa tutkimusta
ja tiedon muotoutumista eteenpiin. Pohditta-
vaksi kuitenkin jaa kysymys siitid, onko tima
vastakohta-asetelma mahdollistanut ja jopa joh-
tanut sosiaalisen ulottuvuuden sivuuttamiseen.
Schacharin (1986) mukaan valinpitamartomyys
sosiaalisia seikkoja kohtaan oli vallitsevana, kun
tarkkaavuushiirio  diagnoosina sai  alkunsa
1900-luvun alussa ja on leimannut hdirion koko
historiaa. Tarkkaavuushdirioon liittyvien sosiaa-
listen seikkojen sivuuttaminen ei kuitenkaan ole
vierasta tand paivandkain. Oiva osoitus tastd on,
ettd joissakin kouluissa Yhdysvalloissa jopa 30—
40 % oppilaista saa hdiridihinsi stimulanttihoi-
toa (Ghodse 1999, Rubia ja Smith 2001).

Vaikka sekd psykodynaaminen etta neurolo-
ginen selitysmalli Foucaultin kisitemaailmasta
kasin edustavat samankaltaisia yksilollisen mie-
len hallinnan muotoja, tulisi niiden eroihin kiin-
nittid tarkempaa huomiota. Neurologinen diag-
noosi edustaa enemmain staattista, asian tilaa
lukkoon lyévdd toteamusta. Se edustaa erddn-
laista ”pakottavaa tietoa”, jota ei voi kyseen-
alaistaa tai johon el voi esittia vaihtoehtoista tul-
kintaa (Palmblad ja Eriksson 1995, Borjesson
1999). Psykodynaamiseen teoriaan perustuva
ongelmanmaarittely on taas enemmain tyhypo-
teesiksi kisitettivi, asian tilan muutosta mahdol-
listava lausuma. Psykodynaamisesta viitekehyk-
sestd lahtevirt kirjoittajat ndayttivit myos olevan
valmiimpia keskustelemaan tarkkaavuushairios-
ti laajemmasta filosofisesta nikokulmasta kisin,
johon kuuluu myés sosiaalisten seikkojen huo-
mioiminen. Myos Cooksley ja Brown (1998) to-
teavat alkuperidisten psykoanalyyttisesti suun-
tautuneiden DSM I ja II tautiluokituksien pyrki-
neen nikemdin diagnoosit avarammin sisallyt-
taen nithin koko yhteiskunnan (Conrad ja Potter
2000).

Lopuksi voidaan todeta, ettd Bradleyn ja
Lauferin tutkimukset ovat saaneet toimia todis-
teena tarkkaavuushiirion biologisesta luonteesta
riippumatta tutkijoiden omista johtopiitcksisti.
Myads Strauss ja Lehtisen myohemmin vaariksi
todistettuihin yleistyksiin perustuva tutkimus on
ollut tarkealla sijalla kun biologinen malli on jul-
kisesti hyviksytry. Edelld mainitut tutkimukset
eivit siis ole tulleet merkityksellisiksi niiden joh-
topadtosten tai todistusvoiman perusteella vaan
ladketieteessa tai laajemmin yhreiskunnassa niitd
kohtaan suunnatun sosiaalisen tilauksen kaurta.
Tata seikkaa kasitellaan laajemmin seuraavan
kahden piiotsakkeen alla.




MEDIKALISAATIO

Kun poikkeavalle kiytraytymiselle esitetidn ldi-
ketieteellistd selitysti, voidaan sosiologian ter-
mein  puhua medikalisaatiosta (Zola 1972).
Tarkkaavuushiiriéti medikalisaation nikékul-
masta on ensimmaiisend laajemmin tutkinut Con-
rad (1976) teoksessaan "Identifying Hyperactive
Children”. Conrad on myéhemmin yhdessi
Schneiderin kanssa julkaissurt jo klassikoksi muo-
dostuneen tutkimuksen poikkeavasta kiyttiyty-
misestd ja medikalisaatiosta (Conrad ja Schnei-
der 1980, uusintapainos 1992). Teoksessaan
Conrad (1976:72) ja myéhemmin Conrad ja
Schneider (1980:242-52, 1992) jakavat medika-
lisaation sosiaaliset seurausvaikutukset myontei-
siin ja kielteisiin. Myos Ruotsissa on viime vuosi-
na kayty voimakasta keskustelua tarkkaavuus-
hdirion oikeutuksesta laiketieteellisend diagnoo-
sina (ks. esim. Kirfve 2000).

MEDIKALISAATION MYONTEISET VAIKUTUKSET
Medikalisaation myonteisii vaikutuksia kisitel-
lessadn Conrad ja Schneider (1980:246, 1992)
luettelevar ensin kaksi tekijds, jotka muuttavat
potilaan ja hanen perheensi sosiaalisia rooleja ja
nithin kohdistuvia odotuksia. Ensiksi, kun poik-
keavalle kiytriytymiselle, esim. oppimisvaikeu-
delle, I6ydetddn orgaaninen selitys, vapautuu po-
tilas sithen liittyvistd leimautumisesta, esimer-
kiksi ettd hintd pidetiin “tyhmini, laiskana tai
pahana”. Ongelma ei ole hinen tietoisessa mi-
ndssddn, vaan loytyy hinen orgaanisesta raken-
teestaan. Tatd ilmiotd Conrad ja Schneider ni-
mittdavat medikalisaation inhimilliseksi suun-
taukseksi. Toiseksi Conrad ja Schneider (1980:
246, 1992) kisittelevit medikalisaatiosta seuraa-
van syyllisyyden/hdpein poistumista tai moraali-
sesta vastuusta vapautumista. Potilas ja hinen
perheensa eivit ole moraalisesti vastuussa asian
tilasta. Esimerkiksi lapsen tarkkaavuushiirio ei
ole hinen itsensi tai perheensi aiheuttama. Sai-
rauteen ei liity samaa syyllisyytti kuin syntiin tai
rikollisuuteen.

Kolmantena Conrad ja Schneider (1980:247,
1992) mainitsevat medikalisaatioon liittyvan aja-
tuksen sairauden optimistisesta ennusteesta, sai-
rauden hoidettavuudesta tai oireiden lieventimi-
sestd. Neljanneksi tutkijat olettavar, ettd potilas
saattaa hyotyid siitid arvovallan noususta, mika
ongelman miirittelemisestd ldiketiereelliseksi
seuraa. Viidenneksi tutkijat esittivit, ettd ladke-
tieteeseen perustuvaa sosiaalista kontrollia voi-
daan pitdd joustavampana ja tehokkaampana

kuin oikeudellisuuteen tai lainmukaisuuteen pe-
rustuvaa kontrollia. Esimerkiksi tarkkaavuushii-
riostd karsivit levottomat lapset, joihin vanhem-
pien tai opettajien sanktiot eivit ole tehonneet,
voivat lddkityksen kautta rauhoittua ja muuttua
tottelevimmiksi. (Conrad ja Schneider 1980:
247-248, 1992)

Conrad ja Schneiderin nikemystid medikali-
saation seurausvaikutuksista on kiytetty monis-
sa pohjoismaisissa lapsuudenajan poikkeavuuk-
sien médrittelya ja tulkintaa kisittelevissi toissi
(esim. Borjesson 1997, Solvang 1999, Zetterqvist
Nelson 2000). Edelld mainituista my6nteisisti
puolista Solvang (1999) pitia kahta ensimmiiis-
td, elt inhimillistd suuntausta ja moraalisesta vas-
tuusta vapautumista, kaikista tirkeimpini. Sol-
vang (1999) pitdd tdrkeind myés diagnoosin
myo6rd lapselle, perheelle ja usein myés koululle
avautuvaa oikeutta erilaisten etuuksien hake-
miseen.

MEDIKALISAATION KIELTEISET VAIKUTUKSET

Monet medikalisaation myénteisind ilmenevit
sosiaaliset seurausvaikutukset sisaltivit oman
vastakohtansa; ne voidaan nihdi myés kiclteise-
na. Kun potilaan oireilun katsotaan johtuvan hi-
nen biologisesta rakenteestaan, hin vapautuu
syyllisyydestd ja moraalisesta vastuusta. Hin ei
kuitenkaan silloin endi vastaa tiysin omista
teoistaan. Kuten Conrad ja Schneider (1980:248,
1992) huomauttavat, tarkoittaa vastuun menet-
timinen aina myos toisen luokan kansalaisuutta.
Talloin yhteiskunnassa ei-tiydessi vastuussa ole-
vat sairaat ovat riippuvaisia tiydessi vastuussa
olevista ei-sairaista.

Vastuun menettimisen seurausvaikutukset
toteutuvat myos yksilotasolla tilanteessa, jossa
lapsi sisdistid oman diagnoosinsa ja lakkaa yrit-
timistd tai kun vanhemmart eivit diagnoosista
johtuen aseta lapsen kasvatukselle vilttimirto-
mid julkilausuttuja tai sisdisid tavoitteita ja pai-
maaria. Diagnoosi on tdssikin tapauksessa muu-
ta kuin ladketicteellinen toteamus; se on lapsen
sosiaalisia suhteita ja kehirysti selvisti leimaava
seikka. Niin diagnoosista voi muotoutua itsedin
toteuttava ennuste Asiasta on sosiologiassa kiy-
tetty nimitystd stigmatisoituminen tai leimautu-
minen. (Goffman 1961)

Toisena medikalisaation kielteisend puolena
Conrad ja Schneider (1980:249, 1992) mainitse-
vat olettamuksen liiketieteen moraalisesta neut-
raliteetista. Tieteen mantteliin verhottua lidketie-
dettd pidetidin objektiivisena ja arvovapaana.
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Schachar (1986) on tarkkaavuushdirion historiaa
tarkastelevassa artikkelissaan kuitenkin osoitta-
nut, miten 1900-luvun alun nikemys tarkkaa-
vuushiiriosti oli tdysin sidoksissa sen aikaisiin
vhteiskunnallisiin ideologioihin, mm sosiaalidar-
vinismiin. Huolimatta siitd, ettd nima 1900-lu-
vun alussa esitetyt nikemykset ovat tieteellisesti
katsoen chdollisia, luonteeltaan ensisijaisesti
ideologisia tai eettisid ja ettd niitd vastaan on esi-
tetty pdtevid vastaviitteitd, ovat ne kuitenkin
huomattavalla tavalla vaikuttaneet kisitteen
mychempain kehitykseen ja ymmirtimiseen
(Schachar 1986:24, Sandberg ja Barton 1996).

Kolmantena seurausvaikutuksena Conrad ja
Schneider (1980:249, 1992) mainitsevat asian-
tuntijavallan ja -kontrollin lisiintymisen. Kun
jokin ilmioé maaritellain liiketieteelliseksi, niin
sen hallinta siirtyy ladketieteen ammattilaisille ja
muutoksen sosiaaliset seurausvaikutukset jadvit
huomioimatta. Neljanteni vaikutuksena Conrad
ja Schneider (1980:249-50, 1992) mainitsevat
sosiaalisen kontrollin ladketieteellistymisen. Til-
la tutkijat viittaavat ensinnikin siihen, ettei on-
gelman maarittiminen laiketieteelliseksi ja sen
hoito lddkinnillisin keinoin suinkaan ole arvova-
paata toimintaa ja toiseksi, ettd ladkinnaillinen
hoito aina edellyttdd ladkinnillisti diagnoosia.
Esimerkiksi lapsen tarkkaavuushiirién hoito am-
fetamiinijohdannaisilla ldikkeilld ei ole mahdol-
lista ilman diagnoosia.

Tutkijoiden viides havainto, sosiaalisten on-
gelmien yksiloityminen, ja kuudes seurausvaiku-
tus, poikkeavan kiyttiytymisen depolitisoitumi-
nen, ovat lihelld toisiaan (Conrad ja Schneider
1980:250-251, 1992). Kun poikkeava kiyttiyty-
minen maaritellaan sairaudeksi, diagnoosiin liit-
tyviksi oireiksi, erotetaan poikkeavuus siitd ym-
pdristostd, missi se esiintyy, eika se ole kaytetta-
vissd esim. silloin kun koulun opetusta kehire-
tddn. Esim. lapsen haastava kiyttiytyminen ei
johdu koulun viiristi opetustavasta, liian isois-
ta luokista, lilan korkeasta vaatimustasosta, van-
hempien ristiriitaisista odotuksista, riittimatto-
mistd vanhemmuudesta, vaikeuksista kodin ja
koulun suhteessa jne, vaan lapsen sairaudesta
(Slee 1995). My6s Gergen nikee, etti yhdessi
neuvoteltu asian tila ei voi olla vaikuttamatra sii-
hen, miten asian suhteen toimitaan. Kun lapsen
haastavan kiyttdytymisen syyksi esitetdin neuro-
logista hiiriétd, muuttaa se myés toimintaniko-
kulmaa. Intervention tai toiminnan kohde ei ti-
man jalkeen enii ole perhe tai yhteiskunta. Ajan
kuluessa kohteena olevan asian ympirille raken-
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tuva toiminta perustuu yleisesti hyviksytyn seli-
tysmallin varaan (Gergen 1985),

Slee (1995) on koulun kurinpitojirjestelmin
kehitystd tarkastelevassa tutkimuksessaan kiin-
nittinyt huomiota siihen, miten ennen hiiritse-
viksi ja levottomiksi mairiteltyjd oppilaita yhi
useammin madaritellaan vammaisiksi. Tall6in si-
vuutetaan sellaiset asiaan liittyvat tekijit kuin so-
siaaliluokka, rotu, etnisyys, sukupuoli jne. Vam-
maisuudesta seuraava erityisoppilaan status ja
erityissijoitus palvelee, vakuutteluista huolimat-
ta, Sleen mukaan ensinnikin enemmin normaa-
liluokkaan jidneiti oppilaita kuin sijoitettuja.
Toiseksi erityissijoitus palvelee, hinen mukaansa
juuri eniten kaikkein lievemmisti hiiridista kir-
sivid oppilaita kuin niitd, joille erityisluokka ni-
menomaan on tarkoitettu. Slee huomauttaa li-
saksi, ettd vaikeiden oppilaiden loytimisesti voi
tulla tapa. Kun kaikkein vaikeimmat oppilaat on
poistettu luokasta, loytyy samasta luokasta usein
uusia vaikeita oppilaita heidan tilalleen (Slee
1995:9, 67, 70, 83).

Viimeiseni tutkijat tuovar esiin medikalisaa-
tiosta seuraavan pahuuden pois sulkemisen. Pa-
huutta ei endd haluta kohdata, koska siti pide-
taan primitiivisend ja epdinhimilliseni jadnteeni
teologiselta ajalta. Tutkijat nikevit kuitenkin
pahuuden poissulkemisen myos osana yleisti yh-
teiskunnallista trendia, johon myos sosiaalitieteet
kuuluvat. Kysymys on merkitykseltiin laaja.
Koska se ei liity timin katsauksen perusaserel-
maan, sen lihempi sisidlto jdd tissd selvittimitta,

MEDIKALISAATIO JA LASTEN STIMULANTTILAAKITYS
Diagnoosin mahdollistava tarkkaavuushiiridisen
lapsen stimulanttiladkitys on Conradin (1976) ja
myothemmin Conrad ja Schneiderin (1992) mu-
kaan tirkeilla sijalla medikalisaation seuraus-
vaikutuksia tutkittaessa. Lasten kiyttiytymiseen
vaikuttaminen lidkkeilli on heidin mukaansa
voimakas viliintulo ja selvd kannanotto. Liik-
keiden kaytto lapsen hoidossa on kansainvilises-
ti katsoen kasvanut nopeasti (Ghodse 1999,
Schachar ja Tannock 2002). Vaikka stimulantri-
laakitys on Pohjoismaissa vield harvinaista ja siti
kontrolloidaan lupamenettelyn kautta, on lidk-
keen kdytto kuitenkin myos tadilld jyrkissi nou-
sussa (Janols 2001). Kuten medikalisaatiolla
yleensd, voidaan myés laikitykselli nihdi ole-
van sekd myonteisid ettd kielteisia seurausvaiku-
tuksia.

Lukuisissa kansainvilisissa tutkimuksissa on
voitu osoittaa, etta ladkitys tehoaa noin 65—




75 % niista lapsista, joille se on aloitetru. Liiki-
tys lieventad lapsen levottomuutta ja ylivilkkaut-
ra sekd parantaa keskittymiskykyi. Stimulantti-
ladkitys el tutkimuksien mukaan aiheuta huume-
riippuvuutta ja sen sivuvaikutukset arvioidaan
pieneksi. Niinpd ldakehoitoa yhi selvemmin esi-
tetadn  luonnolliseksi  osaksi lapsen hoitoa
(Schachar ja Tannock 2002). Stimulanttihoitoon
liittyy kuitenkin myos lidketieteellisesti katsoen
epaselvyyksid. Ensinnikin liikkeen farmakolo-
gista toimintatapaa ei toistaiseksi tiysin tunneta
(Heyman ja Santosh 2002). Toiseksi liikkeen
suotuisista pitkaaikaisvaikutuksista ei ole tieteel-
listd ndytrod Kolmanneksi ei ole voitu sopia yh-
tendisistd kriteereistd, jotka selvisti puoltaisivat
ladkityksen aloittamista (Schachar ja Tannock
2002). Schachar ja Tannock (2002) toteavat
my0s, ettd ladkkeiden kdyton lisddantyminen liit-
tyy myds edullisten ja toimivien ei-liikinnallisten
hoitomuotojen puutteeseen, ladkkeiden kiyron
laajaan hyviksymiseen seki ldikehoidon osoitet-
tuun paremmuuteen ei-lidkinnillisiin hoitomuo-
tothin verrattuna.

Liaadkkeisiin varauksellisesti suhtautuvat tut-
kijat ovat kuitenkin huomauttaneet, etti hoito-
tutkimukset ovat padosin keskittyneet laikehoi-
toon ja sivuuttaneet psykososiaaliset interventiot
(Klassen 1999 ym., Rubia ja Smith 2001). Hoito-
tutkimuksissa on useimmiten myos huomattavik-
si arvioituja metodologisia ongelmia (Jadad ym.
1999). Lidkkeen sivuvaikutukser saattavat myos
olla arvioitua vaikeammat (esim. Cherland ja
Fitzpatrick 1999). Merkittivin amerikkalaisen
MTA-tutkimuksen mukaan pelkki laikitys teho-
aa juuri tarkkaavuushiirién oireisiin kun taas
yhdistelmihoito (lidkitys ja psykososiaalinen in-
terventio) tehoaa paremmin muihin osa-alueisiin
kuten kiytoshiirioihin, oireiden sisdistimiseen,
suoritustasoon, vanhempi-lapsi-suhteisiin ja so-
siaalisiin taitoihin (The MTA Cooperative Group
1999b). Pelhamin mukaan (1999) laikitys te-
hoaa huomattavasti pienemmilld annostuksella,
kun se aloitetaan psykososiaalisella interven-
tiolla. Tami havaittiin myos MTA-tutkimukses-
sa ja huomio on merkittivi, koska sivuvaikutuk-
set liittyvdt annoksen suuruuteen (The MTA
Cooperative Group 1999a).

Yhtend tirkeind syynd tarkkaavuushiirion
vahvistamiselle liiketicteelliseksi diagnoosiksi oli
Conrad ja Schneiderin (1992) mukaan stimulant-
tilddkitykselld saavutetut hoitotulokset. Sosiaali-
sen kontrollin mahdollistava mekanismi (tdssi
tapauksessa liikehoito) keksittiin heidin mu-

kaansa 20 vuotta ennen kuin tarkkaavuushiirio
diagnoosi otettiin kiayttoon 1950-luvulla (Con-
rad ja Schneider 1980:159, 1992). Tutkijart esit-
tdvitkin, ettd diagnoosi kenties luotiin, koska sti-
mulanttien kiytto piti legitimoida. He kysyvit-
kin, ilmestyvitko ldiketieteelliset diagnoosit
aina, kun laiketieteelliset sosiaalisen kontrollin
mekanismit on keksitty (Conrad ja Schneider
1980:159, 1992). Myos Laufer (1975) on artik-
kelissaan kiinnittinyt huomiota siihen, ettd sti-
mulantit tulivat yleiseen kidyttoon vasta pari vuo-
sikymmenti niiden myénteisten vaikutusten ha-
vaitsemisen jalkeen. Hinen selityksensi on kui-
tenkin tomen kuin Conrad ja Schneiderin. Laufe-
rin mukaan stimulantteja el otettu laajempaan
kiyttoon ennen 1950-lukua, koska psykoana-
lyyttisen teorian hallitsevuus ei mahdollistanut
orgaanisten tekijoiden pohtimista (Schachar
1986:26, Sandberg ja Barton 1996:11).

Psykostimulanttien yleisesti hyviksytry kiyt-
to tarkkaavuushiirion hoidossa Yhdysvalloissa
liittyy suurempaan muutokseen, jossa psyykkiser
hiiriot yha selvemmin nihdiin biologisina ja
ratkaisuksi esitetddn liikehoitoa (Healy 1997,
Conrad ja Potter 2000). Tamin uuden aikakau-
den varsinainen kulmakivi oli vuonna 1980 ta-
pahtunut siirtyminen DSM I tauriluokituksesta
DSM Ill:meen, jossa biopsykiatrinen malli saa-
vutti voiton psykoanalyyttisesti lihestymistavas-
ta ja psyykkisiin hairioihin mahdollisesti johtavat
sosiaaliser tekijar jaivat taka-alalle (Cooksley ja
Brown 1998). Laajemmin timin voi nihdi kehi-
tyksend, jossa ladkehoidosta yhi selvemmin on
tullut ratkaisu elamdnhallinnan ongelmiin. Tita
psyykkisten hairididen ymmairryksessi, hoidossa
ja diagnostiikassa tapahtunutta kehitysti ovat
valottaneet esim. Caplan (1995), Healy (1997) ja
Luhrman (2000).

MEDIKALISAATION POHDINTAA

Conrad ja Schneiderin tarkkaavuushiirion medi-
kalisoitumista koskevissa tutkimuksissa on aina-
kin kaksi ongelmakohtaa. Ensinnikin he nikevit
tarkkaavuushdirion hyviksymisen laiketieteessd
liian yksioikoisena prosessina. Conrad ja Schnei-
derin (1992) rutkimuksesta ei selvisti ilmene, mi-
ten ongelmallinen kisite tarkkaavuushiirio 44-
ketieteen sisdllid on ollut. Conrad ja Schneiderin
(1980:156, 1992) mukaan Bradley, Strauss ja
Lehtinen sekd Laufer ovat vaikuttancet tarkkaa-
vuushdirion ymmirtimiseen orgaanisena hairio-
nd. Kuten aikaisemmin esitin, tima on kuitenkin
tapahtunut riippumatta mainittujen tutkijoiden
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omista tarkoitusperistd tai tutkimusten todistus-
voimasta.

Toiseksi voidaan todeta, ettd vaikka Conrad
myohemmissid kirjoituksissaan (Conrad 1999,
Conrad ja Potter 2000) painottaa maallikkojen
merkitystd jonkun ongelman ymmirtimisessi,
niin han nikee maallikot kuitenkin jonkinlaisena
professionaalisen nikemyksen passiivisena vas-
taanottajina tai myotavaikuttajana, el kriittisesti
ajatrelevana ja toimivana osapuolena. Maallik-
kojen, ammattilaisten ja tiedotusvilineiden yh-
teistoiminta on esimerkiksi Conrad ja Potterin
(2000) mukaan vaikuttanut aikuisidn tarkkaa-
vuushéiriodiagnoosin vakiintumiseen. Tilld het-
kella on kuitenkin juuri median ja suuren yleisén
suhtautuminen ADHD-diagnoosiin
saanut Barkleyn ja noin sadan muun tarkkaa-

kriittinen

vuushdirion kansainvilisen tutkijan julkaise-
maan vetoomuksen ADHD-diagnoosin puolesta
(Barkley ym. 2002a, 2002b). Vetoomuksessa
hiirio esitetddn perustaltaan geneettiseksi ja so-
siaalitieteilijoiden kritiikki poliittisesti virjayty-
neeksi. Williams ja Calnan (1996) toteavatkin,
ettd medikalisaation suurin ongelma on se, ettd
siind ndhdain maallikot passiivisina, kriittiseen
ajatteluun ja itsendiseen toimintaan kykenemit-
tomind yksiléind (myés Lupton 1997).

Conrad ja Potterin (2000) mukaan tarkkaa-
vuushidiriodiagnoosia kiytetdin yhi useammin
myos selittimaan aikuisian poikkeavuutta, esim.
henkilokohtaista epaonnistumista. Tdmi uusi
aluevaltaus on kuitenkin medikalisaation niko-
kulmasta erilainen kuin aikaisemmat kategoriat.
Useissa tapauksissa asiakas itse miirittelee tark-
kaavuushiirién ongelmiensa mahdolliseksi syyk-
si. Ajatus sotii siis leimautumisteoriaa vastaan,
teoriaa, jossa asiakas nahdaian uhrina. Toiseksi
stimulanttihoito ei tissi tapauksessa ainoastaan
edusta sosiaalisen kontrollin vilinerti, vaan pal-
velee myos asiakkaan tarpeita (Conrad ja Porter
2000). Juuri ndistd kahdesta havainnosta johtuen
timd uusi aluevaltaus, jossa asiakas nihdiin ak-
tilvisena toimijana, avautuu paremmin Foucaul-
tin ja Rosen kehittdmin kansalaisten itseohjautu-
vuus kasitteen kautta (kisitelty tarkemmin seu-
raavan otsakkeen alla).

Medikalisaatio-teesid on syytetty siiti, etti se
el kyseenalaista omaa nikékulmaansa ja ettd se
syyllistyy samaan imperiumin rakentamiseen
kuin misti se ekspansionistista lidketiederti
syyttda (Strong 1979, Woolgar ja Pawluch 1985,
Conrad ja Schneider 1992:277-280). My®és tissi
kaydyn keskustelun valossa kritiikki niyreda hy-
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vin perustellulta. Williams ja Calnan (1996) to-
teavat, etti medikalisaatio-teesi on rajallinen.
Heidin mielestdan tarvitaan medikalisaatiota
laajempaa yhteiskuntatieteellistd tarkastelua,
kun medikalisaation syita tai asiantuntijoiden ja
maallikkojen valtarakenteissa tapahtunutta muu-
tosta halutaan selvittia. Conrad (1997) kuiten-
kin itse toteaa oman medikalisaatio-tutkimuk-
sensa halunneensa padasiassa selvittia sitd, miten
(sosiaalisia) ongelmia mairitelliin ja mitd seu-
rausvaikutuksia talld maariceelylld on.

RUUMIIN HALLINNASTA MIELEN HALLINTAAN

Viimeisen kahdensadan vuoden aikana kurinpiro
on Foucaultin mukaan olennaisesti muuttunut.
Kun rankaisun ja kurinpidon kohteena aikaisem-
min oli rikollisen ruumis, on se nyt poikkeavan
siclu. Ennen sattumanvaraisesti toimeenpannun
ruumiillisen rangaistuksen tarkoituksena oli toi-
mia varoittavana esimerkkina muille. Nykyiin
kohteena on poikkeavan sielu, joka pyritiin ot-
tamaan haltuun, tarkkailemalla, luokittelemalla
ja yksilollisesti kisittelemilli. Tavoitteena ei
endd itse asiassa ole rankaiseminen, vaan ojenta-
minen, kouluttaminen, parantaminen ja normaa-
listaminen (Foucault 2000).

Siirtyminen ruumiin hallinnasta mielen hal-
lintaan on Foucaultin mukaan tarkoittanut siir-
tymistd sattumanvaraisesta, yksilollisesti rankai-
semisesta kaikkialle ulottuvaan, kaiken kartta-
vaan vallankiyttéén, tarkkailuun ja kuriin, joka
on sisllyttanyt piiriinsd myos sairaalat, koulut ja
tyopaikat. Tarkkaavuushiirié on tistid oiva esi-
merkki. Ennen se oli kurinpidollinen ongelma,
jota hoidettiin ruumiillinen rangaistuksen kautta.
Nykyddn sita ldhestytaan yksilollisen, ymmarta-
misen diskurssin kautta. Lasta tutkitaan ja tulok-
sia verrataan normaalijakautumaan. Tarpeeksi
suuri poikkeavuus johtaa diagnosointiin, mah-
dollistaa erityisopetukseen siirtimisen tai tark-
kaavuushairion, aggressiivisuuden ja episosiaali-
suuden hoitamiseen
(esim. Slee 1995).

Foucaultin (2000:25-26) kysymys siitd, onko
siirtyminen yksilollisesta ruumiillisesta rankai-
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susta kaikkialle ulottuvaan tarkkailuun viimeisen
kahden sadan vuoden aikana todella merkinnyt
kurinpitokiytintdjen lieventymistd, on tirked
myos tarkkaavuushiiriord pohdittaessa. Sleen
(1995) mielestd siirtyminen ruumiin hallinnasta
mielen hallintaan, esimerkiksi koulussa, ei ole
tarkoittanut todellista kvalitatiivista muutosta
koulun kurinpitojirjestelmissi. Syyni kouluhii-




rioihin ovat vieldkin yksittiiset oppilaat, ei kou-
Jun toimintaan tai oppiaineisiin liittyviit tekijit.

Siirtyminen ruumiin hallinnasta mielen hal-
lintaan ei ole mahdollista ilman hyvinvointialan
autonomisia ammattilaisia, kuten lidkireiti,
psykologeja, sosiaalityontekijoita, sosiologeja
jne., joiden valta perustuu heidin hallitsemaansa
asiantuntijatietoon (Rose 1999). Tieto koostuu
sekd normaalivdestosti ettd tarkkailun alla ole-
vasta poikkeavuudesta ja poikkeavasta yksilosta
kerdtystd tiedosta ja sen jalostuksesta. Juuri ti-
hin yleiseen ja yksilélliseen tietoon kurinpito ja
mielen hallinta perustuu. Poikkeavuus on siis
Foucaultin (2000) mukaan sosiaalisesti kons-
truoitu, se ei ole "objektiivisesti” olemassa, vaan
piirtyy ammattilaisten hallitseman tiedon, jaortte-
lun ja luokittelun, ns. totuusdiskurssin kautta.
Ajan kuluessa jaottelu ja luokittelu on saavutta-
nut tieteellisyyden ja objektiivisuuden leiman.
Tihin perustuva mielen hallinta ja kurinpito on
samalla muuttunut nikymaittémiksi, yleisesti hy-
viksytyksi tosiasiaksi.

Autonomisten, hallinnosta vapaiden ammat-
tilaisten synty liittyy sithen historialliseen vaihee-
seen, kun hallinto muodostuu omaksi alakseen ja
erottuu hallitsijan alaisiaan kohtaan kayttamastd
suorasta ja yksisuuntaisesta vallasta (Foucault
2000). Hyva hallinto tulee nyt hallitsijasta riip-
pumattomaksi. Se perustuu vastavuoroisuuteen,
missi hallitsija on kiinnostunut kansakunnan ti-
lasta, kansalaisten hyvinvoinnista ja mielipiteisti.
Kansalaiset myos hyviksyvit hallitsijansa ja pai-
kallisten instituutioiden kautta harjoitettavan
hallinnon. Desentralisaatio, kansalaisten itseoh-
jautuvuus ja vapauskisitteer tulevat hallinnossa
tarkeiksi (Foucault 1979, 1988). Foucault kiyt-
tdd tastd uudesta hallinnon mallista termid gou-
vernmentalité, josta on suomeksi kiytetty erilai-
sia termejd, kuten hallintamentaliteetti tai hallin-
nallistuminen (Vuori 2001:48-49).

Yksityisesti kansalaisesta kerdttavit tiedot ja
kansalaisten hallinta ovat tulleet yhteiskunnan
kehittyessd yhi rirkeimmiksi (Foucault 2000).
Autonomisten asiantuntijoiden kautta osa hallin-
tovallasta on voitu siirtdd ristiriitaiselta poliitti-
selta areenalta oman totuusdiskurssinsa hallitse-
ville asiantuntijoille. Itse asiassa asiantuntijoiden
toiminta on erdinlaista etddltd hallirsemista. Au-
tonomisen asiantuntijan neutraalisuus, auktori-
teetti ja eettisyys on itse asiassa vapaan yksilén
ruumiillistuma ja perikuva ja toimii niin ollen
kansalaisille esikuvana, samalla kun hineen titi
kautta voidaan istutraa itseohjautuvia tekniikoi-

ta, joiden kautta kansalaiset voivat suunnata
henkilékohtaiset valintansa samansuuntaisiksi
kuin hallinnon piamiirit (Rose 1993, 1999,
Rose ja Miller 1992). Myos Foucault kisitteli
myohemmissa kirjoituksissaan titd ilmioti ja to-
tesi sen kehitykseksi, jossa itseohjautuvat teknii-
kat yhi selvemmin ovat korvaamassa kaikkialle
ulottuvan ja kaikkia koskevan kontrollin (Fou-
cault 1988).

Se, ettd hyvinvointipalvelut nykyiin toteutu-
vat sekd julkisen ettd yksityisen tai nk. kolman-
nen sektorin kautta, e1 valttamitti tarkoita vi-
hentyvda ohjausta. Piinvastoin vaikutraa silei,
ertd nykyaikainen hajautettu hallinto vaatii toi-
miakseen uusia avauksia, verkostoja ja sopimuk-
sia. Téssd hallinnossa kansalainen ei enii ole
pakkovallan kohde. Sen edellytys on painvastoin
valistettu, itsensd vapaaksi tunteva kansalainen,
joka eri kanavia kiyttden (esim. Internet) itse
osallistuu hallintotoimintaan ja sen kehittimi-
seen. (Rose 1999, Rose ja Miller 1992). Esimerk-
kind tdstd voidaan pitidd diagnoosipohjaisia van-
hempainyhdistyksid, joiden kautta vanhempien
tyytymattomyys voi kanavoitua paremmaksi hoi-
tokédytannoksi, siis hallinnoksi, samalla kun niis-
sd toimiminen vaatii valistuneisuutta ja itsekuria.

Rosen (1993:298) mielestd kehittyneen libe-
ralismin tunnusmerkki on tila, jossa asiantunti-
jan kehotukset kiyvit yksiin kansalaisen omien,
itsendisyyteen ja merkityksellisyyteen perustu-
vien elimidnprojektien kanssa. Itse asiassa kehit-
tynyt liberalismi kysyy Rosen mukaan itseltiin,
voiko hallinto toteutua vapaiden toimijoiden
(kansalaisten, kuluttajien, vanhempien jne.) itse
tekemien sdddeltyjen ja laskelmoitujen valintojen
kautta. Tarkkaavuushiirién diagnostiikka on
mielestani esimerkki tistd. Diagnoosia ei tehdi
ainoastaan potilasta tutkimalla tilassa, jossa vain
hin ja lddkiri ovat ldsnd, vaan se edellytrii yk-
sittdisten kansalaisten (vanhemmat, piivihoidon
ja koulun henkilostd jne.) myotavaikutusta ja
kannanottoja.

RUUMIIN HALLINNASTA MIELEN HALLINTAAN — POHDINTAA

Rose (1999:3-5) mainitsee omassa tutkimukses-
saan myos sosiaalisten ongelmien medikalisaa-
tion ja sita koskevan rutkimuksen. Han liictds
sen osaksi sosiokritiikiksi kutsumaansa paradig-
maa. Téstd paradigmasta kisin nousevat havain-
not ovat kylla Rosen mielestid merkittavid, mutta
ongelmana on kuitenkin kritiikin rajallisuus. So-
siokrititkissd kysytddn esimerkiksi, voidaanko
hallitsevien asiantuntijoiden viiri ja alistava tie-
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to korvata uusien asiantuntijoiden puhtaalla tie-
dolla tai esimerkiksi tukahduttavatko instituutiot
ihmisen toiminnan. Foucaultin ja Rosen kisite-
jarjestelmasti lihtevi kysymys on kattavampi. Se
tutkii kansalaista ja hallintoa vuorovaikutusku-
viosta kisin ja kysyy, mitd muutoksia tissd suh-
teessa historiallisesti on tapahtunut (Rose 1999,
Foucault 2000). Foucaultin nikokulmasta kisin
medikalisaatiossa ei siis ole kysymys valtasuh-
teesta, jossa toinen alistaa toista vaan suhteesta
josta molemmat voivat hyétyi ja jota koko yh-
teiskuntaa koskevat valtavirrat ohjaavat. Niin
ollen ei myoskiin demedikalisaatio muuta tita
valtasuhdetta (Lupton 1997).

Kansalaisten itseohjautuvuus on tarkkaa-
vuushiirion kannalta merkittavaa ja se nakyy ai-
nakin kahdella tavalla. Ensinnidkin siten, ettd ai-
kuiset yha selvemmin hyviksyvit ja jopa hakevat
tarkkaavuushiirié-diagnoosia selitykseksi omiin
epaonnistumisiin ja elaminvaikeuksiinsa (Con-
rad ja Potter 2000). Kuten aikaisemmin totesin,
on timi uusi asiakasryhma medikalisaatio-teesin
kannalta ainakin kahdessa suhteessa ongelmalli-
nen ja se edellyttiaa aikaisemmasta uhritulkinnas-
ta luopumista. Foucaultin kisitejdrjestelmasti
kisin se on kuitenkin oiva osoitus kansalaisten
itseohjautuvuudesta.

Toisen esimerkin kansalaisten itseohjautu-
vuudesta esittid Borjesson (1997). Han toteaa
vanhempien 1900-luvun alkupuolella usein vas-
tustaneen lastensa erilliskasittelyi ja -sijoitusta.
Tilanne on hinen mukaansa tilla hetkelld toi-
nen, kun vanhemmat vaativat lapsensa tutkimis-
ta, diagnosointia ja erillissijoitusta ja perustavat
diagnoosipohjaisia vanhempainyhdistyksia etu-
jensa ajamiscksi (myos Zetterqvist Nelson 2000:
32). Samanlainen muutos vanhempien asenteissa
on myds havaittavissa muissa linsimaissa ja na-
kyy juuri vanhempainyhdistysten perustamisena
ja niiden vaikutusvallan lisidintymisend (esim.
Conrad 1976, Conrad ja Schneider 1992). Mie-
lestini edelld mainitut havainnot ovat myos hy-
vid esimerkkeja siita, miten hallinnon paamaarat
ja henkilokohtaiset valinnat ovat samansuuntais-
tuneet.

Lopuksi voidaan kysyi, onko tarkkaavuus-
hdirié siis puhtaasti “kliinisen katseen” tulos,
jonka psykologit ja erilaiset muut hyvinvoinnin
ammattilaiset ovat luoneet pikemminkin kuin
léytaneer? Ajallisesti se sopisi hyvin. Foucault
esittdd siirtymisen ruumiin hallinnasta mielen
hallintaan tapahtuneen viimeisen kahdensadan
vuoden aikana ja tarkkaavuushiirié on useim-
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pien lihteiden mukaan loydetty 1900-luvun alus-
sa. Palmer ja Finger (2001) esittivir kuitenkin
1700-1800-luvun taitteessa vaikuttanutta tohto-
ri Alexander Crichtonia tarkkaavuushdirion
isidksi. Crichtonin kirjoituksissa vuodelta 1798 ei
heididn mielestidan esiinny samaa sosiaalidarvinis-
miin perustuvaa moralismia kuin esimerkiksi
hiirion pioneeriksi mainitussa Stillin kirjoituksis-
sa. Crichtonin havainnot poikkeavuuteen liitty-
vistd rarkkaavuushiiriosti ja levottomuudesta
muuten terveissi lapsissa vastaavat Palmer ja
Fingerin mukaan suurilta osin DSM 1V:n tark-
kaavuushiirion alaryhmai.

Crichtonin havainnot jaivit kuitenkin "yksit-
tdiseksi havainnoiksi”, kuten Palmer ja Finger
(2001) toteavat. Selitykseksi talle voidaan lainata
Foucaultia ja todeta, etta Crichtonin havaintojen
ajankohta edelsi siti 200 vuoden aikana tapahtu-
nutta muutosta, joka johti hyvinvointivaltion va-
paan ammattilaisen syntyyn ja ticteelliseen teo-
riaan poikkeavuudesta ja sen synnystd. Crich-
tonilta yksinkertaisesti puuttui timi poikkea-
vuuden miiriteelyyn osallistuva “infrastruktuu-
ri”. Crichtonin havainto kertoo kuitenkin myos
sen, ettd tarkkaavuushiirigssa on joitain tarkkai-
lijalle samalla tavalla avautuvia piirteitd, jotka
ovat siilyttianyr asemansa jo kahden vuosisadan
ajan riippumatta yhteiskunnallisten valtavirtojen
muutoksesta.

LOPUKSI

Kaikkien kolmen artikkelissa kisitellyn kehitys-
suuntauksen lopussa on oma pohdintaosa, joten
en palaa nithin. Kisittelen tassa osassa teemoja,
jotka artikkelin kautta ovat nousseet kysymyksi-
ni esille, mutta joihin ei toistaiseksi ole vastattu.
Ensimmiiseni kisittelen kysymysta tarkkaa-
vuushiirion biologisesta luonteesta ja erityisesti
teoriaa poikkeavuuden geneettisestd alkuperista.
Seuraavaksi kisittelen pulmia, jotka liittyvat
tarkkaavuushiiriotd koskevaan syy- ja seuraus-
ajatteluun. Kolmanneksi tulen artikkelin havain-
tojen perusteella echdottamaan preventio- ja hoi-
tosuosituksia. Neljanneksi totean, etteivit tark-
kaavuushiirion lidketieteelliset ja sosiologiset
tutkimukset kohtaa; vuoropuhelusta saarttaisivat
kuitenkin molemmat osapuolet hyotyi. Lopuksi
tulen esittAméin arvioita hidirion ymmartamisen
tulevaisuudesta.

En missdin suhteessa epiile, etteiko tarkkaa-
vuushiirislli olisi biologista vastetta. Mité tar-
kemmiksi aivokuvaus ja muut tutkimusmenetel-
mat kehittyvit, sen paremmin pystymme myos



todentamaan biologisen vasteen. Tilld havain-
nolla ei kuitenkaan ole mitian tekemisti hiirién
syntyperdn kanssa. Tarkkaavuushairion syntyyn
johtavat syyt saattavat olla hyvin erilaisia.
(Schachar ja Tannock 2002). On kuitenkin mie-
lenkiintoista, etti tarkkaavuushiirié arvovalrai-
selta tasolta yhtadltd esitetddn syntyperaltiin
biologiseksi (Barkley 2002a, 2002b) ja toisaalta
vhti arvovaltaiselta tasolta todetaan oirekuvauk-
seksi vailla etiologista merkitysti (Taylor ja Rut-
ter 2002). Jotkut tutkijat, kuten Schachar ja Tan-
nock sekd Taylor korostavar omissa tutkimuksis-
saan hdirion monisyisyyttd, mutta ovat myés al-
lekirjoittaneet Barkleyn (2002a, 2002b) vetoo-
muksen. Ilmié on vaikeasti selitettivissi. Fou-
caulta lainaten voidaan kuitenkin todeta, etti tie-
dettd ennen ohjannut nakymiton "objektiivi-
suus” on tullut nakyviksi kaikkien arvioitavissa
olevaksi vetoomukseksi ja kannanotoksi.
Inhimillisten poikkeavuuksien syyksi esite-
tian yha useammin geeneji. Tati uudistettua
medikalisaatio-teesid, jossa geenit nihdiin hii-
rividen aiheuttajiksi, on kutsuttu genetisaatioksi
(genericization) (Conrad 1997, 1999, Riska
2000). Conrad (1999) huomauttaa kuitenkin,
ettd vain kaksi prosenttia sairauksista on voitu
liittda yksittdiseen geeniin. Myos McGuffin ja
Rutterin (2002) mukaan geenien vaikutus nih-
ddan usein liian yksinkertaisena ja deterministi-
send, vaikka kysymys usein on monien geenien ja
ympdriston monimutkaisesta yhteisvaikutukses-
ta. Edelli mainitussa Barkleyn ym. (2002a,
2002b) vetoomuksessa tarkkaavuushiirié esite-
tddn syntyperdltddn geneettiseksi. Tarkkaavuus-
hiirién geneettistd alkuperii osoittavat kaksos-
ja adoptiotutkimukset ovat kuitenkin Josephin
(2000a) mukaan monessa suhteessa puutteellisia.
Perinnollisyytti ja genetiikkaa ei Josephin mu-
kaan ole pystytty erottamaan toisistaan ja kysy-
mys on hinen mukaansa ympiristoperiisesti
poikkeavuudesta. Jos tarkkaavuushiirio on ge-
neettisesti periytyvid, se saattaa Taylor ja Rutte-
rin (2002) mukaan olla yhtd periytyvii sen vai-
keassa, diagnoosiin johtavassa muodossa kuin
sen lievemmissikin muodoissa.
Syy-seuraussuhteen selvittiminen voi tark-
kaavuushiirién ja monen muun vastaavan poik-
keavuuden osalta olla vaikeaa. McGuffin ja Rut-
ter (2002) toteavat, etti perinnéllisid eivit
ainoastaan ole poikkeavuuksiksi mairitellyt piir-
teet vaan kaikki inhimillisen kidyttdytymisen yk-
silolliset erot. Kulttuurin kautta siirtyvit ominai-
suudet voivat usein ndyttdd geneettisiltd. Tima

on osoitettu Englannissa tehdyssa simulaatiossa,
jossa testattiin laiketieteellisiin opintoihin ha-
keutumiseen vaikuttavaa geenii 1990-luvun
alussa. Suoritetun monimutkaisen tilastollisen
menetelmin perusteella voitiin todeta geeniyh-
teyden olevan voimakkaampi kuin yhdenkiin
sithen aikaan tutkitun neuropsykiatrisen hiirion
geneettinen yhteys (Joseph 2002b, McGuffin ja
Rutter 2002).

Jos tarkkaavuushdirién geneettinen yhteys
kuitenkin pystytian osoittamaan, niin syntyyké
oikeus pitid geeneji tarkkaavuushiirion syyna?
Voidaan ajatella, etti myos sosiaalinen huono-
osaisuus osoittautuu perinnélliseksi esim. jonkin
sithen liittyvin piirteen kaurra, Mutta oikeuttai-
siko tdmi koyhyyteen liittyvien sosiaalisten seik-
kojen sivuuttamiseen? Esim. kéyhaliston parissa
esiintyva tarkkaavuushiirio sivautettiin 1900-lu-
vun alussa, koska sen ajateltiin olevan seurausta
heikosta perimisti (Schachar 1986). Geneettinen
selitysmalli on Conradin (1999) mukaan sivuut-
tamassa muut selitysmallit ja muodostumassa sa-
manlaiseksi kuin Dubosin (1959) liian kapea-
alaiseksi ja selitysarvoltaan riittimattomaksi ar-
vostelema bakteerimalli. Kalverboerin (1999)
mielestd tulisi hyviksyd, etti ADHD voidaan
kattavasti selictida lihtokohdiltaan hyvin erilais-
ten selitysmallien kautta, joista biologinen malli
on yksi.

Tarkkaavuushiirion hoidossa tulisi Suomes-
sa Ja muualla Euroopassa kiyttid tiukempaa
[CD-tautiluokitusta. DSM-tautiluokituksessa ta-
pahtuneet muutokset ovat aina lisinneet hiirion
esiintyvyytta, ICD-tautiluokitusta kayrtden hai-
rion esiintyvyys jaisi 1-2 %:iin (Schachar ja Tan-
nock 2002). Tama estiisi diagnoosin kayttimisti
sosiaalisen kontrollin vilineeni. Myés yhteis-
kunnalliset syyt ja nopea eliminrytmi saattavat
johtaa lapsen levottomuuteen (esim. Schachar ja
Tannock 2002). Primairini preventiona tulisikin
edelld mainitrujen tekijéiden osuutta selvitti ja
puuttua niihin. Toimivalla varhaisella vuorovai-
kutuksella on suotuisa vaikutus lapsen kehityk-
seen ja sen on voitu osoittaa vihentivin neuro-
psykiatrisia hairioitd (esim. From Neurons to...
2000). Lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen
tukeminen onkin yhi selvemmin muodostumassa
tirkeiksi osaksi neuvolatyoti ja siti rulisikin jat-
kuvasti kehittia,

Biologisten ja sosiaalisten riskien samanaikai-
sen esiintyvyyden on jo kauan tiedetty aiheutta-
van vakavia riskejd lapsen kehitykselle (esim.
From Neurons... 2000). Varhainen niiden per-
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heiden tilanteeseen puuttuminen ja yksilollinen
tukeminen ovat osa sekundaarista preventiota.
Sekundaariseen preventioon kuuluu myds lapsen
yksilollisia eroja huomioiva opetus. Niin lapsen
levottomuuteen ja keskittymiskyvyn puutteeseen
voidaan vaikuttaa yleisen tason interventioilla.

Tertiddriseen preventioon kuuluu oireiden
vihentiminen kuntoutuksen kautta (Offord ja
Bennett 2002). Ennen diagnoosin tekoa asian-
tuntijoiden tulisi arvioida diagnoosin merkitysta
perheessid ja siti, miten se vaikuttaa lapsen
omaan mindkuvaan ja sen kehittymiseen. On tar-
keda kysya, onko diagnoosi oikea vastaus per-
heen ongelmiin (myés Rutter ja Taylor 2002)?
Onko lapsen diagnoosista saama hyoty suurempi
kuin haitta (esim. leimautuminen)? Diagnoosi on
aina monimerkityksinen eiki pelkka lidketieteel-
linen toteamus. Lapsen stimulanttildikitys tulisi
aloittaa vain poikkeustapauksissa kun tarkkaa-
vuushiiriét leimaavat lapsen kaikkia toiminta-
ympiristdjd ja vaarantavat hianen kehitystdin, ei-
vatka muut tukitoimet auta. Sivuvaikutuksien ta-
kia laikitys tulisi vakiinnuttaa alhaisimmalle vai-
kuttavalle tasolle. Tamid on mahdollista silloin
kun (1) sitd edeltad psykososiaalinen interventio
ja (2) laikitys aloitetaan mahdollisimman alhai-
sella rasolla ja sen vaikutusta seurataan tarkasti
(Pelham 1999).

Tami tutkimus osoittaa, etteiviat tarkkaa-
vuushairioti koskevar liiketieteelliset ja ilmion
sosiologiset tutkimukset kohtaa. Pidan tata vali-
tettavana. Liiketieteen edustajat eivit suinkaan
aina ja ilman kritiikkia ole hyviksyneet diagnoo-
sia. He ovat pdinvastoin ihmetelleet, ettd niin
monen lapsipotilaan arvellaan karsivin tdstd
poikkeavuudesta (Rutter 1984a). Sosiologit puo-
lestaan ovat varoittaneet diagnoosin ja lidkityk-
sen kiyttimisestd sosiaalisen kontrollin valinee-
ni. Erityisesti Ruotsissa nikemysero on johtanut
kahden erillisen leirin syntymiseen. Pidian mielen-

kiintoisena Ruotsin sosiaalihallituksen julkaise-
maa ADHD:n tietokatsausta (Socialstyrelsen
2002). Katsaus tarkastelee tarkkaavuushairiotd
ainoastaan neurobiologisesta nikokulmasta ki-
sin, eikd yli 50 sivua kisittivisti viiteluettelosta
juurikaan loydy sosiologisia lihteita.

Entid miltid tulevaisuus nayttad? Kaksitoista
tutkijayhteisod eri puolilla maailmaa tutkii tilla
hetkelli ADHD:n geneettisti taustaa (Barkley
ym. 2002a, 2002b). Koska kaikki yksilolliset
piirteet ovat geneettisesti periytyvid, tultaneen il-
meisesti loytimain lisdd todisteita ADHD:n ge-
neettisestd taustasta. Koska biologiset syyt ja
biologinen hoito kulkevat kisi kidessa, tultaneen
stimulanttihoitoa myos meilld esittimédin luonn-
olliseksi osaksi lapsen hoitoa. Tutkijat ja kliini-
kot ovat ja tulevat myos tulevaisuudessa suhtau-
tumaan ADHD:n eri tavoin. Suomessa ja Ruot-
sissa Michelsson ym. (2000) ja Gillberg (1996)
edustavat neurobiologista selitysmallia, kun taas
esim. Almqvist (2000) ja Assarsson ja Hofsten
(1997) painottavat biologisen riskin ja ympiris-
ton vilistd vuorovaikutusta. Jotkut kliinikot ja
tutkijat tulevar luultavasti myos tulevaisuudessa
kieltimiin hiirion biologisen syntymekanismin.

Mielenkiintoisin ja ehki tulevaisuudessa tar-
kein rooli on kuitenkin maallikoilla. Maallikot
ovat jo nyt alkaneet suhtautua diagnoosin laa-
jaan kdytroon kriittisesti. Tamd on johtanut ai-
(2002a,
2002b) vetoomuksen syntyyn. Lasten vanhem-

kaisemmin mainitun Barkleyn ym.

pien kdyttdytymisessa on myOs havaittavissa
muutos. Yhi useammin vanhemmat suhtautuvat
lasten laajalle levinneeseen stimulanttilaakityk-
seen kriittisesti (Pelham 1999, Rubia ja Smith
2001). Maallikkojen ja vanhempien kannanotot
tulevat luultavasti yha selvemmin vaikuttamaan
tarkkaavuushidirion tutkimuksen suuntautumi-
seen ja sen hoidon painottumiseen.
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This review article analyses the development of
the concept of ADHD in terms of three para-
digms in medicine and the social sciences. The
first is named from psychomythologies to neuro-
mythologies after Rutter, and has existed in med-
icine for half a century. The second — medicalisa-
tion — comes from medical sociology and has
been known for 30 years. As far as it concerns
ADHD, it is often connected to P. Conrad. The
third paradigm is the Foucauldian from govern-
ing the body to governing the soul.

The issues and findings arising from each of
the three paradigms are different. The main
question in the first is whether the debate about
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