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Tiivistelma

Tama opinnaytetyod toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena oli
kuvata aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (ADHD) ja kéaytoshairion keskeisié
oireita, taustatekijoita ja hoitomuotoja. Tavoitteena oli tuoda esiin ndiden sairauksien
ajankohtaisia tutkimuksia ja niihin liittyvaa teoreettista tietoa, seka tarkastella
hoitotyon haasteita ADHD:n ja kdytoshairion hoidossa.

Tietoa kerdttiin Finna-, Arto-, Medic- ja Pubmed-tietokannoista. Hakuja suoritettiin
asiasanoilla sek& néiden englanninkielisilld vastineilla.  Aineisto  koostui
kirjallisuudesta seka tutkimus- ja asiantuntija-artikkeleista.

Opinndytetyén keskeisimpind tuloksina selvisi ADHD:n ja k&ytoshéirion
diagnosoinnin lisdédntyneen viimevuosina. Néiden sairauksien vaikutukset lasten ja
nuorten eldmassé ovat merkittavid. Varhainen hoidon piiriin saattaminen oli lapsen ja
nuoren kehitykselle eduksi. Varhaisella puuttumisella voitiin pystyd ehkdisemaan
pahempien ongelmien muodostuminen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat myds, ettei ADHD:n ja kdytoshairion hoito
ole yksinkertaista. Monilla ndista sairauksista karsivistd on liitdnnédisdiagnooseja, ja
tdmé vaikeutti diagnoosin asettamista seka hoidon suunnittelua ja toteutusta.
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The purpose of this literature review was to collect existing information about
attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) and conduct disorder and about
the main symptoms and treatment methods of these conditions. Goal of this thesis
was to gather information and studies and observe what challenges these disorders
present at care work.

Main results of this thesis were that diagnoses of ADHD and conduct disorders have
been increasing lately. Effects of these disorders are significant for the lives of the
young patients. Early intervention and treatment are important to children and for
their development. Early intervention can prevent larger and more severe problems
during development.

Results of this literary review also indicate that treatment of ADHD and conduct
disorder is complicated. Many of the children who have these disorders also have
some other diagnoses and this makes it more difficult to set the accurate diagnosis
and treatment planning and putting it to practice.
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1 JOHDANTO

Karlssonin (2013, 79) mukaan ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié on
neuropsykiatrinen hairio, joka liittyy keskushermoston kehitykseen. Hanen mukaansa
hairio voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin riippuen siitd, mitkd oireet kullakin
korostuvat. Naitd ovat tarkkaamattomuuspainotteinen, impulsiivisuus- ja
ylivilkkauspainotteinen ja kolmantena vaihtoehtona edelld mainittujen yhdistelma.
Lehtokoski (2004, 11) ja Narhi (2013) korostavat, ettd kyseessd on periytyva ja
pysyva héirid. Hairion oireet eivat havia aikuisuuden myo6td, vaikka ne voivat
helpottua jonkin wverran idn myo6td, kuten esimerkiksi motorinen levottomuus
lievenee kehityksen kuluessa. Alentunut aktivaatiotaso, lisaantynyt motorinen ja
kielellinen toiminta ja uusien arsykkeiden haku liittyvat nimenomaan aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairioon, painottaa lisdksi N&rhi (2011). Toisten tutkijoiden
mukaan ADHD on neurologinen ominaisuus, joka johtuu aivojen vailittdjdaineiden
toiminnan erilaisuudesta (Michelsson, Saresma, Valkama & Virtanen 2001).
Barkleyn mukaan ADHD on kehityksellinen itseséatelyn hairié, joka aiheuttaa
jatkuvia tai pitk&daikaisia vaikeuksia hillitd yllykkeitd&dn ja ohjata toimintojaan
(Barkley 1998).

Maailmanlaajuisesti ADHD:ta esiintyy 5,29 prosentilla 6-18-vuotiaista lapsista ja
nuorista. Pohjoissuomalaisen syntymakohortin aineistossa ADHD:n esiintyvyydeksi
vuonna 2004 saatiin 16-18-vuotiailla nuorilla 8,5 prosenttia, DSM 1V:n mukaan
diagnosoituna. Lukuihin vaikuttavat kulloinkin kaytetty tautiluokitus, haitan
maéadrittely seké tutkittavien sukupuoli ja ikd. ADHD-diagnoosi on pojilla yleisempi
kuin tytoilla. Tyttdjen ADHD saattaa jadda tunnistamatta useammin kuin poikien.
Tyttdjen ja poikien vélinen suhde on 1-3:1, mutta jopa 9:1 joissakin aineistoissa.
(ADHD:n (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio, lapset ja nuoret) kdypad hoito-
suositus 2013.)

Kaytoshdirid puolestaan maaritelladn toistuvaksi tai pysyvaksi epdasosiaalisen
kayttaytymisen malliksi, joka alkaa lapsuudessa tai nuoruudessa. Lapsi tai nuori
rikkoo idnmukaisia sosiaalisia normeja ja toisten perusoikeuksia toistuvasti.

Kéytoshairioiselle tyypillinen kaytds on pitk&aikaista ja toistuvaa antisosiaalista,



aggressiivista ja uhmakasta. (Marttunen, von der Pahlen 2013, 98.) Suomessa
kaytossd olevassa ICD-10 tautiluokituksessa kaytOshairio jaetaan eri muotoihin:
perheen  sisdiseen,  sosiaaliseen,  epésosiaaliseen,  hyperkineettiseen ja
uhmakkuushéirioon (Pihlakoski 2011). Ndiden eri muotojen valilla oireilu poikkeaa
toisistaan. Esimerkiksi epésosiaalinen kéytdshéiric on aikaan ja paikkaan
sitoutumatonta, kun taas perheensisdinen kaytoshairié ilmenee perhepiirissa muun
muassa perheenjasenilta varasteluna ja vékivaltaisena kaytoksend perheenjasenia
kohtaan, kun taas kodin ulkopuolella lapsen tai nuoren kaytds voi olla taysin
normaalia. Kaytoshairion eri muotoja esiintyy kaiken ikaisilla, lukuun ottamatta
uhmakkuushéiriotd, jota esiintyy pééasiassa alle 10-vuotiailla lapsilla. (Moilanen
2004, 266-268.)

Kéytoshairio on yleisin psykiatrinen hairid ja sen yleisyys on viimeisten vuosien
aikana kasvanut. Kansainvélisten tutkimusten mukaan jopa 4-12 prosenttia 10-11
vuotiaista lapsista karsii kdytoshairiostd. Nuorista pojista 10-13 prosentilla ja tytoistd

4-6 prosentilla on kaytoshairion ongelma (Huttunen 2014).
Tassd opinndytetyossa keskitytddn ADHD:n ja kaytoshdirion tarkasteluun

ajantasaisen tutkitun tiedon valossa. Teoreettisena pohjana kaytetdan viimeisimpia

tieteellisia artikkeleita ja teorioita kyseisista sairauksista.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama opinndytetyd toteutetaan Kirjallisuuskatsauksena, ja sen tarkoituksena on
tarkastella ajantasaisia tutkimuksia ja teoreettista tietoa ADHD:ta ja
kaytoshairioistd. Opinndytetydssa keskitytddn teoreettisella tasolla ADHD:n ja

kaytoshairion kuvaamiseen, sek& pohditaan kyseisten sairauksien hoitotyon haasteita.

Opinndytetyon tavoitteet:

1. Perehtyd ADHD:n ajantasaiseen tietoon ja tutkimuksiin



2. Perehtyd k&ytoshairioiden ajantasaiseen tietoon tutkitun tiedon ja teorian
avulla

3. Selvittaad kyseisten sairauksien hoitotyon haasteita

Avainkasitteitd ovat ADHD, kaytoshéirio ja hoitotyo.

3 KESKEISET KASITTEET

Edelld mainituilla avainsanoilla tehtiin tieteellinen tiedonhaku saaden seuraavanlaiset

tulokset tietokannoista (taulukko 1).

Taulukko 1. Tiedonhaku

Avainsanat _|Finna____|Medic___|Arto___|PubMed
34 104

ADHD 93 28712
Kaytoshairio 11 5 3 6839 (englanniksi)
Hoitotyo 3411 3478 1112 620356 (englanniksi)
3.1 ADHD

Jo 1800-luvulla lastenlédékérit havaitsivat, ettd aivovammaisilla ja neurologisesti
sairailla lapsilla oli usein motorista levottomuutta. Hyperaktiivisuuden ajateltiin
olevan riittdva nayttd lievastd aivovauriosta, koska sitd esiintyi aivovaurioiden ja
aivosairauksien yhteydessd. Té&sté tilasta alettiin kayttdd nimitystda MBD (Minimal
Brain Disorder). Mybhemmin on osoitettu, ettd ainoastaan pienelld osalla
hyperaktiivisista on elimellinen vaurio aivoissa, jolloin disorder muuttui sanaksi
disfunction. MBD-nimitystd kaytetddn edelleen ADHD:n rinnalla puhekielessd,
mutta tieteellisessa Kirjallisuudessa sité ei kéytetd. (Moilanen, Rasénen, Tamminen,
Almqvist, Piha, Kumpulainen 240.) 70-luvulla tilaa alettiin nimittdd ADHD:Kksi,
tarkkaavaisuushéirioksi, joko ylivilkkaudella tai ilman. Myéhemmin tutkimusten
edetessa huomattiin, ettd ylivilkkaus ja impulsiivisuus liittyivat olennaisesti toisiinsa

ja heikkoon itsehillintdan. (Barkley, 53.) Vaikka diagnoosin nimi on muuttunut,



keskittymiskyvyttomyys, hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus ovat olleen ADHD:n
paapiirteet jo 100 vuotta (Sparrow, Erhardt 2014, 11).

3.1.1 ADHD:n etiologiaa

Usean vuoden ajan ADHD:n luultiin johtuvat huonosta vanhemmuudesta ja ettd
lasten kasvaessa ADHD poistuisi. Téstd johtuen ADHD-la&kitys olisi ainoastaan
tarpeellista lapsille, ja heillekin vain koulupéivind. ADHD:n on my0s epailty
johtuvan ruokavalion epaterveellisyydestd, videopelien pelaamisesta, television
katselusta sekd nykyajan hektisesta elamantyylista. (Barkley 2012, 8.) Nykyéan
ADHD:n tiedetddn johtuvan 60-90 prosentilla perinndllisista tekijoista (ADHD:n
aktiivisuuden ja tarkkavuuden héirid, lapset ja nuoret, kdypahoito-suositus, 2013).
Vanhempien ADHD kasvattaa lapsen riskid; noin 30 prosentilla téallaisten
vanhempien lapsista on mydés ADHD (Koski & Leppadméki 2014). Myos
ympéristotekijat  vaikuttavat héirion syntyyn (ADHD:n aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden héirio, lapset ja nuoret, kdypahoito-suositus 2013). Erityisesti aidin
raskaudenaikainen tupakointi tai alkoholin ja huumeiden k&yttd lisdavat riskia
erityisesti niilla lapsilla, joilla on alttius geneettisesti saada ADHD (Dufra &
Koivunen 2012, 38).

Barkley (2008, 94-95) kertoo kirjassaan, ettd joidenkin vélittdjdaineiden on havaittu
olevan puutteellisia ADHD-ihmisilla. Dopamiinin takaisinotossa, neuronien
dopamiiniherkkyydesséa ja dopamiinin muuttamisessa noradrenaliiniksi on havaittu
erilaisuuksia verrattuna ihmiseen, jolla ei ole ADHD:ta. Nykykasityksen mukaan
lisdksi serotoniinin aineenvaihdunnan saatelyyn liittyvat polymorfismit sek&
kalsiumkanavien ja hermosolujen kasvamisen séatelyyn liittyvat polymorfismit ovat
merkityksellisid geeneja hairion kannalta (ADHD:n aktiivisuuden ja tarkkaavuuden

hairio, lapset ja nuoret, kdypahoito-suositus 2013).

3.1.2  Esiintyvyys ja oireet

ADHD:ta tavataan 4-10 prosentilla 6-18-vuotiaista tutkimuksista riippuen.

Vaihtelevuus selittyy muun muassa ADHD:n maédritelmén eroavaisuuksilla ja



tutkittavien ika- ja sukupuolijakaumalla. ADHD on yleisempi lapsilla kuin nuorilla.
Lapsen kasvaessa yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden piirteet lievittyvéat, jolloin
nuoren diagnostiset kriteerit eivat tayty. (Huurre, Marttunen, Strandholm, Viialainen,
2013, 80.) ADHD on pojilla yleisempé&a kuin tyt6illa. Voi kuitenkin olla, etté tyttGjen
ongelmat eivét ole yhtd nakyvia ja jaavéat siksi diagnosoimatta (Westerinen 2011,
1250).

Sparrow’n ja Erdhartin mukaan impulsiivisuuden ja ylivilkkauden toisistaan
erottaminen on hankalaa, vaikka ne onkin erotettu toisistaan I&hes aina erillisiksi
oireiksi. Nykyaan onkin ymmarretty laajalti, ettd ADHD koostuu kahdesta ennemmin
kuin  kolmesta  osasta. Osat ovat 1. tarkkaamattomuus ja 2.
ylivilkkaus/impulsiivisuus. Ndin on my6s DSM:n mukaan. (Sparrow, Erhardt 2014,
11.) Kuitenkin ICD 10 méérittelee edelleen tarkkaamattomuuden, ylivilkkauden ja
impulsiivisuuden kolmeksi erilliseksi oireeksi. (ADHD-liiton www-sivut.) Barkleyn
mukaan ylivilkkaus ja impulsiivisuus ovat kaytoksenhillinndn vaikeuksia,
tarkkaamattomuuden ongelmat voivat myos johtua kyvyttomyydesta hillita tarvetta

siirtyd mielenkiintoisempaan tehtdvaan (Barkley 2008).

ADHD:n oireet saattavat ilmetd jo pienelld lapsella. Vauva voi olla levoton ja
artynyt, motorisesti lapsi saattaa kehittyd hitaasti tai nopeasti, ohjeiden
noudattaminen voi olla hankalaa ja joutuu hankaluuksiin herkasti sekd lapsi
keskeyttelee toisten puheita ja leikkeja. (Puustjarvi, 2011.) Tarkkaamattomuus nakyy
leikkeihin ja teht&viin keskittymisen vaikeuksina. ADHD-oireisen voi olla hankalaa
seurata keskustelua ja ohjeita tai tehda tarvittavat koulu- tai tydtehtavat. Hanelld on
usein jatkuvaa hankaluutta tehtdvien ja toimintojen jarjestdmisessd, pitkaaikaista
keskittymista vaativien asioiden valttelyd, jokapaivéisten asioiden tai tekemisten
unohtelua, &arsykkeista hairiintymistd ja yksityiskohtien huomioimatta jattdmista.
(Huttunen, 2014.) Wenderin mukaan useimmilla ADHD-lapsilla esiintyy myos
hyperaktiivisuutta, ja sitd ei voi olla huomaamatta. Lapsi rummuttaa sormillaan,
heiluttaa jalkojaan, liikehtii ja on liikkeessd jatkuvasti. Hantd ei saa saman
aktiviteetin &&reen pitkaksi aikaa. Leikkiessd ja lukiessa kiinnostuksen kohteet
vaihtuvat nopeasti, ruokapdydassa ja television &aressé istuminen voi tuottaa myos
hankaluuksia. (Wender, 2001.) Impulsiivisuuden ongelmat ilmenevét vuoron tai

odottelun vaikeuksina, toisten keskeyttdmisend ja seuraan tuppaantumisena.
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(Huttunen, 2014) Tunteiden saatelyn ongelma on yksi keskeisimmistd ongelmista
tarkkaavuuden, impulsiivisuuden ja ylivilkkauden kanssa. ADHD-henkild nayttaa
tunteensa usein lilan kaunistelemattomina, harkitsemattomina ja jyrkkina. Hanta

saatetaan syyttda tunne-elaméltadn epakypsaksi. (Barkley, 2012.)

3.1.3 Diagnosointi

ADHD-diagnoosia pidetéén jostain syysta edelleen epaluotettavana vaikka tuhannet
tehdyt tieteelliset tutkimukset yhdessa Kkliinisen kokemuksen kanssa kuitenkin
Kiistatta ovat osoittaneet ADHD:n olemassaolon (Raisanen, 2011). Suomessa
kaytettavan ICD-10-tautiluokituksen mukaan diagnoosikriteerit ovat
keskittymiskyvyttémyys, hyperaktiivisuus, impulsiivisuus, hairion alkaminen
viimeistadan 7 vuoden i&ssd, laaja-alaisuus, oireet aiheuttavat merkittavaa haittaa, eika
muita sairauksia voida diagnosoida, joihin liittyy samankaltaisia oireita (ADHD-
liiton www-sivut). Tieteellisissé kirjallisuudessa ja tutkimuksissa ADHD
madritellddn usein Yhdysvalloissa kéytettdvan DSM-IV-tautiluokituksen mukaan
mukaan. DSM-IV mukaan ADHD jaotellaan yhdistyneeseen tyyppiin, péaasiassa
tarkkaamattomaan ja padasiassa yliaktiiviseen ja impulsiiviseen tyyppiin. (Dufra,

Koivunen 39.)

ADHD-oireita muistuttavat piirteet ovat yleisid nuorilla, vaikka kyse ei silti ole
valttamatta hairiostd. ADHD-diagnoosi edellyttdd vahintddn 6 kuukautta esiintyneita
useita oireita samanaikaisesti vahintdan kahdella eri elaménalueella, joista osa on jo
alkanut ennen seitsematta ikavuotta, kéytds on poikkeavaa muihin ikéisiin verrattuna
ja oireista on selvaa haittaa potilaalle. (Karlsson 2013, 79.) ADHD:ta epailtdessa on
my06s hyva muistaa muut sairaudet ja hairiot, jotka saattavat lisétd lapsen tai nuoren
levottomuutta  tai  keskittymisvaikeuksia.  (Etelda-Savon  sairaanhoitopiirin

kuntayhtyman www-sivut, 2015.)

3.1.4 Liitdnnaisdiagnoosit

ADHD:n yhteydessé todettavat liitdnnéiset hairiot olivat vuoden 1986 syntyneiden
ADHD-diagnosoitujen keskuudessa yhteydesséd perheympéristotn. Vanhempien
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mielenterveysongelmat ja valinpitdaméattomyys nuoren asioihin olivat yleisid, kuten

my®6s nuoren asuminen muussa kuin ydinperheessa. (Hurtig 2011.)

Arvioiden mukaan 50-90 prosentilla ADHD-potilaista on liitdnndisdiagnoosina jokin
psykiatrinen sairaus. ADHD-nuorilla esiintyy selkeédsti enemman kéytoshairioita,
mielialah&irioitd ja ahdistuneisuushdirioitd, kuin nuorilla joilla ei ole ADHD:ta.
My0s péihdehdirion, psykoosien ja persoonallisuushéirididen riski on suurentunut.
ADHD lis&é tyttojen riskid sairastua syOmishdirioon (Kaltiala-Heino, Penttilg,
Rintahaka 2011.) Sy6mishéiriotd esiintyy 2-16 prosentilla tytoistd (Leppamaéki,
2015). Noin 10-30 prosentilla lapsista on nykimishairio (Voutilainen, Sourander,
Lundstrom 2004) ja kaksisuuntaista mielialah&iriotd esiintyy noin 19 prosentilla
kaikista ADHD-diagnoosin saaneista (Leppamaki 2015). ADHD:n hoidossa on
huomioitava sairaudet ja hairiot, jotka vaikeuttavat ADHD:n hoitoa, muun muassa
masennus, kaytoshairio. Oppimisvaikeuksia, LUKI-vaikeutta tai muuta puheen tai
kielen erityishdiriota esiintyy noin 20-50 prosentilla. Aspergerin oireyhtyma,
Touretten oireyhtymad ja aistitiedon kasittelyn hdirié voivat myods esiintyé
samanaikaisesti ADHD:n kanssa ja néiden oireet voivat olla ADHD:n oireiden

kaltaisia. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman WWW-sivut. 2013.)

Kuviossa 1 on néhtdvissa ADHD diagnosoitujen 16-18-vuotiaiden nuorten
liitdnndisdiagnoosit. Muita h&iriita esiintyi tai oli aiemmin esiintynyt ADHD:n
kanssa 84 prosentilla ndista nuorista, 47 prosentilla esiintyi muita hairiditd 16-18
vuoden i&ssa. (ADHD:n (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden h&irio, lapset ja nuoret)

kaypahoito-suositus 2013.)
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ADHD n=105

Kaytoshairio
Tic n=41

"K Ahdistus

n=15
Depressio = Vaarinkaytto
n=18 n=15

Kuva  Tanja Nordstrom, Terveystieteiden latos, Oulun yliopisto

Kuvio 1. ADHD:n liitdnndisdiagnoosit Tarja Nordstromin mukaan

3.1.5 ADHD:n hoito

Lapset, joilla on ADHD, tulisi saada hoidon piiriin ennen nuoruusikaa.
Hoitamattomana ADHD lisdd merkittavasti riskia kaytoshairidille lapsuus- ja
nuoruusiassa. Paihdehairion riski lisd&ntyy nuorella ADHD:n ja kdytoshairion myota.
Jopa 30-70 prosenttia nuorista, joilla on ADHD ja ké&ytoshdirio, karsii
paihdehdiriosta. (Aalto-Setéld, 2010, 28; Marttunen, 2014.)

A. Laakehoito

Ladkehoidon vaikutukset ADHD:n keskeisten oireiden hoidossa nayttaisivat olevan
hyvia. (Karlsson 2013, 91.) Dopamiini- ja noradrenaliinivélitteisten hermoratojen
toiminta on ADHD:ssa keskimaardistda heikompaa (Puustjarvi, Raevuori &
Voutilainen 2013) ja ADHD-laakityksen teho ndyttaisi perustuvan dopamiinin ja
noradrenaliinin tasapainoon ja madradn (Dufra, Koivunen 2012, 90). Naiden
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hermoratojen aktivoiminen véhent&a oireiden maaraa (Puustjarvi ym. 2013). Paras
lyhytaikainen teho on saatu stimulantti- ja atomoksetiiniladkkeilla. La&kehoitoa ei
tule kuitenkaan aloittaa ilman perusteellista arviota, pelkan oirekuvan perusteella.
(Westerinen, 2011.) Stimulantteja eli keskushermostoa virkistavié aineita on erilaisia
ja erilaisilla vaikutusajoilla. Metyylifenidaatti on stimulanteista kédytetyin, naiden
lisdksi on dekstroamfetamiini- ja lisdeksamfetamiiniladkkeitd. Mikali stimulantit
todetaan sopimattomaksi, voidaan kokeilla atomoksetiinia. (Dufra & Koivunen 2012,
90-91.) Psykososiaalisia hoitomuotoja ja tukitoimia liitetd&n yleensa la&kehoitoon,
jotta lapsi tai nuori oppisi uusia toimintatapoja ja saisi onnistumisen kokemuksia.
Laakehoito ja tuki voivat mahdollistaa elaman hallitsemisen tulevaisuudessa ilman

laékkeitd. (Puustjarvi ym. 2013.)

ADHD-laékkeiden yleisimmat haittavaikutukset ovat univaikeudet,
ruokahaluttomuus, paanséarky ja lievat mahavaivat. Pulssin lievd nopeutuminen tai
verenpaineen kohoaminen on yleistd. Atomoksetiinin kaytéssa on ilmennyt
maksatoksisuutta. Se on harvinainen, mutta vakava haittavaikutus. (Puustjarvi ym.
2013.) Fyysisten haittavaikutusten lisdksi ADHD-ladkkeiden k&aytdsta saattaa
ilmaantua psyykkisida haittavaikutuksia, kuten psykoosin pahentuminen tai
psykoosioireiden ilmaantuminen, aggressiivisuus ja itsetuhoisuus sekd depressio- ja
maniaoireita. ADHD-ld4kkeitd kaytettdessa potilaan verenpainetta ja syketta
seurataan tarkasti. Lapsilla ja nuorilla seurataan my6s painon ja pituuden kehitysta.
(Valviran www-sivut, 2013.) Jos ADHD-diagnoosin saaneella esiintyy paihteiden
vaarinkayttod, tulee stimulantti-l4dkehoitoa aloittaessa varmistaa, ettd laake otetaan
ohjeen mukaan. Ladkehoito saattaa vahentdd ADHD-nuorten péihteiden
vaarinkayttéd. Turvallisin  ladkevalinta on atomoksetiini mikali pdihteiden
vaarinkayttéd ilmenee. (ADHD:n (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset ja
nuoret) kaypéhoito-suositus, 2013.) Hoitoon tulisi ld&kehoidon liséksi kuulua
muutakin tukea. Kaikki eivat kuitenkaan muuta tukea automaattisesti tarvitse.
(Karlsson 2013, 89.)

B. Sopeutumisvalmennus ja kuntoutus

Sopeutumisvalmennuksia jarjestetddn avo- ja laitosmuotoisina kursseina eri

elamantilanteissa ja —vaiheissa oleville ADHD-oireisille ja heidan omaisilleen.
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Kursseilla on saatavilla tietoa, keskusteluhetkié ja vertaistukea. Yleisena tavoitteena
on ADHD-oireisen ja tdmén l&heisten ihmisten hyvinvoinnin ja arjenhallinnan
tukeminen. (Dufra & Koivunen 2012, 107.)

ADHD:n kuntoutuksessa iso ja tdarked osa tapahtuu koulussa, jossa oireet nakyvat
hyvin selvasti. llman asianmukaista tukea ADHD:sta voi aiheutua kohtuuttomasti
haittaa oppilaalle. (Karlsson 2013, 91.) Tukitoimet tulisikin aloittaa heti, jos
toiminta- tai oppimiskyvyssd havaitaan ongelmia. Tukitoimia voivat olla
koulujérjestelyt, vanhempien ohjeistaminen, lapsen tai nuoren ohjaaminen, erilaiset
terapia- ja psykologin kéynnit ja sosiaalitoimen tukimuodot, kuten tukihenkil6 tai
perhetyd. Tukitoimet voidaan aloittaa ennen diagnosointia. (Laukkala, Moilanen,
Nérhi, Olsén, Pihlakoski, Puustjarvi, Raevuori, Riikola, Virkkunen & Voutilainen
2013.) Tukitoimien tulisi olla joustavia koulussa, jotta ne sopivat lapsen tai nuoren

tarpeeseen. Talloin niitd voidaan lisatd, vahent&4 tai muuttaa. (Karlsson 2013, 91.)

Erilaisia kuntouttavia tukimuotoja ovat muun muassa kayttdytymishoito,
psykoterapia, toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus, ADHD-valmennus ja
vanhempien ohjaus. ADHD-valmennuksella voidaan pyrkid vahvistamaan
arjenhallintaa.  (Laukkala ym. 2013.) ADHD-valmennus on yksilollista.
Valmennuksessa ole tarkoitus paneutua psyykkisiin vaikeuksiin, vaan edistaa arjen
sujuvuutta. Tavoitteet tehdddn yhdessa ja valmentajan seké valmennettavan yhteyden
pito koostuu tapaamisista; kotona ja koulussa, puheluista ja viesteistd. Myods néiden

kaytto ja tiheys sovitaan yksilollisesti. (Narhi & Puustjarvi 2011.)

3.2 Kaytoshairio

Kéytoshairio on pitkaaikaista, jatkuvaa ja toistuvaa toisten perusoikeuksia, sosiaalisia
normeja ja saantdja rikkovaa kaytostd. (Manninen 2013, 25) Kéytdshairiét ovat
yleinen ja vakava ongelma. (Marttunen & von der Pahlen 2013, 98.) Lehto-Salon
véitoskirjan mukaan esimerkiksi koulukotiin sijoitettavista nuorista kéaytos- ja
uhmakkuushéiriété oli 76 prosentilla. (Lehto-Salo, 2011.)



15

Kéytoshairio jaetaan lapsuusidssa ja nuoruusidssd alkavaan muotoon ja neljédén eri
tyyppiin; perheensisdiseen, epésosiaaliseen, sosiaaliseen ja uhmakkuush&irioon.
Perheensisainen kaytoshairio ndkyy padasiassa perhepiirissd. Epdsosiaalisen ja
sosiaalisen kaytoshairion erot ovat pédasiassa siing, ettd epasosiaalisessa
kaytoshairiossa lapsella ja nuorella ei ole kavereita ja sosiaalisessa on. (Marttunen &
von der Pahlen 2013, 97-98.) Sosiaaliseen kaytoshairioon kuuluu riittavia ja kestavia
kaveruussuhteita ikatovereiden kanssa. Usein ndma ik&toverit osallistuvat rikolliseen
ja muuhun epdasosiaaliseen toimintaan. (Pihlakoski, 2011.) Uhmakkuushairiota
pidetddn kaytoshairion lievempand muotona tai kaytoshdirion esiasteena, jota
esiintyy paéasiassa alle 10-vuotiailla lapsilla. (Marttunen & von der Pahlen 2013, 98)
Uhmakkuushdéirioon ei kuulu toisten perusoikeuksien rikkomista tai rikollisuutta,
vaan kaytdés on uhmaavaa, vastahankaista ja vihamielistd. (Ebeling, Henttonen,
Hokkanen, Marttunen, Kataja & Tuominen 2004, 33.)

3.2.1 Kaytoshairioiden etiologiaa

Ké&ytdshairion taustalla on usein monia yksittaisia tekijoita, joista jokaisen yksittaisen
tekijan merkitys on yleensa melko pieni. (Marttunen & von der Pahlen 2013, 103.)
Kéytoshairiot voivat johtua monista syistd. Taustalla voi olla diagnosoimattomia
sairauksia, kuten ADHD, masennus tai kaksisuuntainen mielialahdirié. (Huttunen
2014.) Pieni syntymdpaino ja daidin raskaudenaikainen tupakointi lisaavat riskié
kaytoshairioon.  Alhainen sosiaaliryhmd, vanhempien psyykkiset ongelmat,
tyottomyys ja perheensisédiset ongelmat, kuten epdjohdonmukainen kasvatus,
perhevékivalta ja kuritus altistavat kaytoshairidille. (Ebeling ym. 2004, 35-36.)
Vanhemman ja lapsen valilla jatkuvat negatiiviset vuorovaikutustilanteet pitavéat yll&
kaytoshairibongelmatiikkaa. Positiivinen kaytds jaa palkitsematta ja negatiivisesta

kaytoksesta saa huomiota, vaikkakin negatiivista. (Aronen, 2014.)

Ymparistotekijoiden erottaminen geneettisistd tekijoista on hankalaa, koska
perheissd, joissa tapahtuu lasten laiminlyontid, vanhemmilla saattaa olla samanlaisia
geneettisia tekijoita toimintansa taustalla. (Ebeling ym. 2004, 36.) Tyttéjen varhainen

puberteetti, (Marttunen, von der Pahlen 2013, 103) epasosiaalinen kaveripiiri ja
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varsinkin pojilla hyljeksityksi ja syrjityksi joutuminen ovat kaytoshairitille altistavia
tekijoita. (Sumia, 2014.)

3.2.2 Esiintyvyys ja oireet

Kéytoshairio on yleisimpia nuorten mielenterveyshéiridistd. (Marttunen & von der
Pahlen 2013, 97.) Pojilla hdirio on iasta riippuen 2-4 kertaa yleisempi kuin tytoilla.
Mannisen ja Suvisaaren mukaan pojilla k&ytoshéiriota esiintyy lapsuusidssa 3-5

prosentilla ja nuoruusiéssa 6-8 prosentilla. (Manninen & Suvisaari 2009, 2459.)

Toistuvasti ja pysyvésti tapahtuva epdsosiaalinen, poikkeava tai aggressiivinen
kaytos on tyypillistd kaytoshairiossa. Tallainen kaytds on vakavampaa kuin nuoren
kapina tai tavallinen lapsellinen kaytos, koska d&rimuodoissaan se rikkoo ik&tasoisia
sosiaalisia odotuksia. Diagnoosiin tarvitaan pysyva kaytosmalli, yksittaiset
epésosiaaliset tai rikolliset toiminnat eivat riitd diagnoosiin. (Almaqvist,
Kumpulainen, Moilanen, Piha, R&sdnen & Tamminen 2004, 265.) Kaytoshairion
keskeisid oireita ovat valehtelu, varastelu, ilman lupaa pois koulusta olo, tekee
murtoja ja valehtelee valttadkseen vastuun tai saadakseen itselleen hyotya. (Aronen,
2012.) Lapsi arsyyntyy ja suuttuu helposti, hdn ei nde omaa osuuttaan tapahtumiin
vaan syyttdd muita. Mieliala on usein &rtynyt ja vihainen, mieliala voi vaihtua
nopeasti artyneestd silmittémaan raivoon, eikd lapsen kéytds ole ennakoitavissa.
Lapsi on usein ilked, kostonhaluinen ja impulsiivinen. H&n sdrkee tavaroita, aloittaa
tappeluita, kiusaa, uhkailee ja yrittd4 eparehellisesti saada itselleen etuja. Tilanteesta
tai tilasta toiseen siirtyminen on haastavaa ja lapsi saattaa jumiutua edelliseen
toimintaan. Lapsella on tunnehdiri6 ja tunne-eldmd on ailahtelevaa ja
ennustamatonta. (Eirola ym. 2004, 138.) Varhaisnuoruudessa oireilu lisaantyy ja
varsinaisessa nhuoruusidssa se on huipussaan, kunnes vahenee myohéisessa
nuoruudessa ja varhaisessa aikuisuudessa. Epésosiaalisessa kaytoksessa tapahtuu
myOds  muutoksia  idn  myotd.  Varhaisnuoruuden  ilkivalta = muuttuu
my®6haisnuoruudessa vakivaltaisuudeksi. (Aalto-Setdld, 2010, 27.) Kaytoshairidinen
voi koulussa kayttaytya héiritsevasti oppitunneilla  ja olla piittaamaton
koulunkaynnin suhteen. (Eirola ym. 2004, 139-140.)
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Kéytoshairio voidaan jakaa vaikeusasteen mukaan lievadn, keskivaikeaan ja
vaikeaan. Lievéassd kaytoshairiossa diagnoosiin vaadittavien oireiden lisaksi ei
esiinny muita tai ainoastaan vahaisia oireita, eivatka oireet aiheuta suurta haittaa
muille. Keskivaikean kaytdshairion oireet vaihtelevat lievasta vaikeaan. Vaikean
kaytoshairion oireet aiheuttavat suurta haittaa muille, ja oireita esiintyy useita
diagnoosiin vaadittavien oireiden lisaksi. (Pihlakoski, 2011.) Vakava kayt6shairio
ilmenee esimerkiksi aggressiivisuutena, erilaisten aseiden kayttond ja julmuutena
ihmisia ja eldimid kohtaan. (Marttunen & von der Pahlen 2013, 102.) Toisinaan
kaytoshairio esiintyy muun psyykkisen hairion osana. Kaytoshéirioé voi myos johtaa
jossakin  tapauksissa epésosiaaliseen  persoonallisuushéirioon.  Kaytoshairion
erottaminen hyperaktiivisuudesta voi olla hankalaa, ndissé tiloissa onkin jonkin

verran paallekkaisyyksia. (Moilanen 2004, 265.)

3.2.3 Diagnosointi

Suomessa kéytettavan 1ICD-10 tautiluokituksen mukaan kéytéshairion diagnostisiin
kriteereihin kuuluu muun muassa vanhempien kanssa riitely, on herkésti suuttuva,
ilked, hermostunut, vihainen sekd tuhoaa omaisuutta ja satuttaa eldimia.
Hairiokaytoksen on taytynyt kestdd vahintddn kuusi kuukautta. Murtautumisen,
tulipalojen sytyttamisen ja toisten ihmisten vahingoittamisen ei tarvitse tapahtua kuin
kerran tayttdadkseen diagnoosiin tarvittavan kriteerin. (Manninen & Suvisaari 2459-
2460.)

Kaytoshairiotad (F91) ei voida diagnosoida, mik&li on todettavissa mania, depressio,
skitsofrenia, laaja-alainen kehityshairio, hyperkineettinen hairio, lapsuusiassé alkava
tunne-eld&méan hairio tai asosiaalinen persoonallisuushairio. Kaytoshairion kanssa voi
esiintyd muitakin edelld mainittuja hairioita, silloin kuitenkin tautiluokka muuttuu,
esimerkiksi hyperkineettinen kaytoshairio on F90.1. (Lindholm, 2015.)

Kaytoshairio voidaan diagnosoida, mikali seuraavat 1CD-10-tautiluokituksen kohdat
tayttyvat.
I. Toistuva ja pitkdaikainen kaytosmalli, jossa rikotaan toisten perusoikeuksia tai

ianmukaisen sosiaalisen kayttadytymisen perusnormeja tai -siaantoja. Kesto on
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vahintdan 6 kuukautta. Lapsella tai nuorella on kolme tai useampia seuraavista
oireista, joista vahintaan kolme on kohdista 9-23:

1 Kehitystasoon nahden epitavallisen paljon tai vaikeita kiukkukohtauksia

2 Riitelee usein aikuisten kanssa

3 Kieltaytyy usein aktiivisesti toteuttamasta aikuisten pyynt6ja tai uhmaa saantoja

4 Tekee usein ilmeisen tarkoituksellisesti asioita, jotka drsyttavat muita ihmisia

5 Syyttad usein muita omista virheistaan tai huonosta kaytoksestaan

6 Suuttuu herkasti tai on helposti toisten drsytettavissa

7 On usein vihainen tai harmistunut

8 On usein ilkea tai kostonhaluinen

9 Usein valehtelee tai rikkoo lupauksia saadakseen hyotyd tai suosiota tai
vilttadkseen velvollisuuksia

10 Aloittaa usein fyysisi tappeluita (ei siséalld sisarusten vilisia tappeluita)

11 On kayttanyt asetta, joka voi aiheuttaa vakavaa fyysista vahinkoa toiselle

12 Viipyy usein yomyshaian ulkona vanhempien kiellosta huolimatta (alkanut alle
13-vuotiaana)

13 Kohdistaa toisiin ihmisiin fyysista julmuutta

14 Kohdistaa fyysista julmuutta elaimiin

15 Tuhoaa tahallaan muiden omaisuutta

16 Sytyttaa tarkoituksella tulipaloja, joissa vakavan vahingon riski

17 Varastaa tarkeita tai arvokkaita esineita kotoa tai muualta

18 Pinnaa usein koulusta (alkanut alle 13-vuotiaana)

19 On karannut kotoa tai sijaiskodista vahintdan kahdesti ja vihintddn kerran
pidemmaksi aikaa kuin yhdeksi yoksi (paitsi jos lapsi pakenee fyysistd tai
seksuaalista vikivaltaa)

20 Tekee rikoksen uhria vahingoittaen

21 Pakottaa toisen henkilon sukupuoliyhteyteen kanssaan

22 Kiusaa ja pelottelee usein toisia

23 Murtautuu toisen henkilon asuntoon, muuhun rakennukseen tai autoon

Kohdissa 11, 13, 15, 16, 20, 21 ja 23 mainittujen oireiden esiintyminen vain kerran
riittaa kriteerin tayttymiseen.

I. Vahintdaan yksi kohtien 9-23 siséltamista oireista on oltava kestoltaan vahintaan

kuusi kuukautta.
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1. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia: skitsofrenia, mania, vakava
masennus, epasosiaalinen persoonallisuus- héirio, laaja-alainen kehityshairio,
hyperkineettinen hairio, samanaikainen kaytos- ja tunnehairio, lapsuusidssi alkava

tunne-elaman hairié. (Manninen, Suvisaari 2009, 2460.)

DSM-V tautiluokituksen mukaan kaytoshdirion diagnostiset Kkriteerit ovat toistuva
toisten oikeuksia ja normeja rikkova kéytds sekd aggressiivisuus eldimida kohtaan,
omaisuuden tuhoaminen sek& vilpillisyys ja varkaus, sadntéjen vakava rikkominen,
merkittdvan haitan aiheutuminen sosiaalisessa toiminnassa, koulussa tai tydssé ja
henkild on yli 18-vuotias eivétka oireet vastaa epésosiaalista persoonallisuushairiota.
(Ebeling ym. 2004, 34.)

Sinkkosen mukaan tautiluokitusten ongelma on siind, ettd niissa keskitytdan vain
nédkyvaan kaytokseen ja jatetddn héairiokéytokseen johtavat syyt ja taustat
huomioimatta. (Sinkkonen, 2005, 265.) llola totesi vaitdskirjassaan tyttdjen olevan
herkempia perheen sisdisille ongelmille. Tyttojen kaytoshairididen tunnistamiseen
tulisi kiinnittdd huomiota, eikd DSM-IV néytd olevan tarpeeksi herkka tyokalu

nykyisell&dén siihen. (llola, 2012.)

Kéytoshairioihin liittyy lahes aina myos joku muu mielenterveyden hairio. Tytoilla
on suurempi riski samanaikaiseen hairioén nuoruusiassé kuin pojilla. (Ebeling ym.
2004, 36.) Kaytoshairion kanssa esiintyvat hairiét ja niiden yleisyys vaihtelevat
sukupuolen ja ian mukaan. Tyt6illda masennus ja ahdistuneisuushairio ovat yleisia,
niitd esiintyy 72 prosentilla kaytoshéairioisista tytoista, kun taas pojilla esiintyy
masennusta 35 prosentilla ja ahdistuneisuushairiota 45 prosentilla. (Lehto-Salo &
Marttunen 2008, 4432.) ADHD:n esiintyminen kéaytdshairion yhteydessa vaihtelee
tutkimuksista ja aineistosta riippuen 65-90 prosentista (Ebeling ym. 2004, 36) 9-23
prosenttiin. Yleinen ja vaikea yhdistelmda on kaytoshéirio, paihdehdirié ja

masennustila. (Lehto-Salo, Marttunen, 2008.)

3.2.4 Kaytoshairion hoito

Ké&ytoshairiot ovat yleensd vaikeahoitoisia ja pitk&kestoisia, ne jatkuvat vuodesta
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toiseen samanlaisina eikd avohoidosta ole apua vaikean kaytoshairién hoidossa.
(Ebeling ym. 2004, 43.) Usein ainoa tapa positiiviseen lopputulokseen on ryhméahoito
lastenpsykiatrisella osastolla. Ryhméhoidossa on lastenryhmé, vanhempainryhma ja
verkostoterapia.  Koulunkdyntiavustaja  tai  pienluokka on  tarpeellinen
mahdollisimman  hyvan  psykososiaalisen  kuntoutuksen  jarjestdmiseksi.
Perheterapiassa ratkotaan myos perheensisdisia pulmia ja vuorovaikutussuhteita. Jos
lapsen oireet ovat laaja-alaiset, tulisi osastohoitoa harkita. (Eirola ym 2004, 139-
140.) Kaytoshairio ei kuitenkaan ole sairaus vaan erilaisten oirekuvien ryhmg, ja
siksi siihen ei ole olemassa yhtd oikeaa hoitomuotoa. (Sinkkonen, 2005, 270.)
Kaytoshairion hoidossa otetaan huomioon kaikki eldménalueet ja hairion syntyyn
vaikuttaneet tekijat. (Ebeling ym. 2004, 38.) Suunnitelma tehdaan jokaiselle
yksilollisesti ja siind otetaan huomioon lapsen tai nuoren ja h&nen perheensa
vahvuudet ja tarpeet. Onnistuneen hoidon edellytys on, ettd perhe ja lahiympéristd
osallistuisivat ja sitoutuisivat hoitoon (Marttunen, von der Pahlen 2013, 106.) seka
yhteisty0 eri viranomaisten kanssa. Pelkka yksilotyoskentely kaytdshairidoireisen
kanssa ei riitd. (Ebeling ym. 2004, 41.) Lasten ja nuorten hoito tulisi ensisijaisesti
tapahtua avohoidossa. Kaytoshdirion hoito toteutetaan Suomessa yleensa
lastensuojelun palvelujen piirissa psykiatrisen avohoidon sijasta. Paihdehdirién
esiintyessé kaytoshairion yhteydessd, hoitoon otetaan usein my6s péihdehuollon
palveluita. (Ebeling ym. 2004, 43.)

Kéytoshairiot jatkuvat yleensd vuodesta toiseen samanlaisena, eikd avohoidosta ole
apua vaikeaan kaytoshdiriodn. Usein ainoa tapa positiiviseen lopputulokseen on
ryhmahoito lastenpsykiatrisella osastolla. Ryhméhoidossa on lastenryhmé,
vanhempainryhma ja verkostoterapia. Koulunkéyntiavustaja tai pienluokka on
tarpeellinen mahdollisimman hyvan psykososiaalisen kuntoutuksen jarjestamiseksi.
Perheterapiassa ratkotaan myos perheensisdisida pulmia ja vuorovaikutussuhteita.
Lapset ja nuoret joilla on vakavia kéayttaytymisen ongelmia, tulevat yleensé
ongelmaisista perheistd. Tallaisessa tilanteessa perheterapia on toimiva hoitokeino,
koska suorat neuvot eivét valttdmattd auta. Jos lapsen oireet ovat laaja-alaiset, tulisi
osastohoitoa harkita. (Eirola ym. 2004, 140; Almqvist ym. 2004, 272.)

Lapsen tai nuoren vanhempia voidaan tukea etsiméalld yhteistytssa sopivia keinoja
tukea toivottua ja rajata ei-toivottua kaytosta. (Ebeling ym. 2004, 43.) Ei-toivottuun
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kayttaytymiseen tulisi puuttua heti ja onnistumisen jalkeen mydnteinen palaute tulisi
tulla valittémasti. Myonteinen palaute edistéd itsetuntoa ja vaikuttaa kayttaytymiseen
ja tulevaisuuden kuvaan. (Marttunen & Von der Pahlen 2013, 106.) Stressin
hallitsemisen oppiminen on tirkedd eldmé&nhallinnan kannalta ja ep&onnistumisten
huomioimisen sijasta tulisi korostaa lapsen ja nuoren vahvuuksia. (Pdivi-Leena
Honkinen 2010, 6.)

Oheissairauksien hoito tulisi ottaa huomioon hoidon suunnittelussa. (Eriksson 2013,
106) Oppimisvaikeuksien tunnistaminen ja kuntouttaminen usein véhentaa
kaytoshairion oireita. (Sinkkonen 2005, 271) Kaytoshairion oirekuva ja etiologia
ovat moninaisia, eika hairioon siksi ole olemassa yhtd ainoaa oikeaa hoitokeinoa,

terapiaa tai ladkitysta. (Sinkkonen, 2006.)

3.2.5 Ehkaisy

Lasten kaytoshairididen riskitekijat voidaan havaita jopa pdivakoti-idssa ja
mahdollisimman varhain aloitetulla kdytéshairididen ehkaisyll4 onkin iso merkitys
ennen kuin varsinainen kéytoshairioireilu alkaa. Kaytdshairididen ehkaisy voidaan
aloittaa jo ennen lapsen syntymé&a tukemalla ja opastamalla lapsen vanhempia
tulevaan vanhemmuuteen. Tehokkaimmat ohjelmat tukevat sek& lapsen omia, etta
lapsen perheen ja sosiaalisen verkoston voimavaroja. Ohjelmassa voidaan keskittya
lapsen sosiaalisten taitojen tukemiseen, ongelmanratkaisukyvyn vahvistamiseen ja
vanhempien ohjaukseen sek& perheen sisdisen vuorovaikutuksen parantamiseen.
(Kaltiala-Heino, Marttunen, Pelkonen & Ritakallio 2003, 1754.) Parhaiten
kaytoshairion ennusteeseen voidaan vaikuttaa, mitd varhaisemmassa vaiheessa

hairion hoito aloitetaan. (Manninen, Suvisaari. 2009, 2463.)

3.2.6 Ennuste

Huomattavat kaytoshairion oireet, jotka ovat alkaneet varhain, jo ennen seitsemaa
ikdvuotta, havidvat murrosikddn mennessa kahdella kolmasosalla. Témén jaljelle
jadvan kolmasosan oireilu jatkuu lapi lapsuus- ja nuoruusiédn. Naiden pysyvien

kaytoshairidisten moniongelmaisuus saattaa jatkua aikuisidssd mielenterveys- ja
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paihdehdiriond, vakivaltaisuutena, alhaisena sosioekonomisena asemana ja huonona
fyysisend terveytend. Pojilla nuoruusiéssa alkanut k&ytéshairidoireilu on pysyvampéa
kuin tytoilla. (Manninen, Suvisaari, 2009.) Kaytoshairio altistaa voimakkaasti
ongelmille myéhemmalla ialla. (Aronen 2014) Lapsuudessa alkanut k&ytoshairio
jatkuu epdsosiaalisena persoonallisuutena ja sosiaalisina ongelmina jopa 35-40
prosentilla. (Ebeling ym. 2004) Varsinkin vakavat k&ytéshairiot, jotka ovat jadneet
hoitamatta jatkuvat rikollisuutena tai psyykkisend hairiintyneisyytenda hyvin usein.
(Almgvist ym. 2004, 274) ADHD:n ja k&ytoshairion samanaikaissairastavuus
huonontaa ennustetta ja riski rikollisuuteen kasvaa. (Ebeling ym. 2004, 36) Mikéli
kaytoshairio on lievd, se voi korjaantua ilman hoitoakin, varsinkin jos
kayttdytymisen ongelmat ovat ilmenneet stressin reaktiona. (Almqvist ym. 2004,
274.)

3.3 Hoitotyo

3.3.1 Hoitotydn historiaa

Florence Nightingale esitti sairaanhoitajan ammatin vaativan erillisen, oman
koulutuksensa ja alkoi kouluttaa sairaanhoitajia vuonna 1860, jolloin ammatillinen
hoitotyd ja hoitotiede katsotaan saaneen alkunsa. Tieteenalana hoitotiede on
itsendinen, sill4 on oma kasitteistd, eetos, teoreettinen tausta, ontologinen perusta ja
ideamalli. Hoitotieteen tutkimuksen ydin on hoitoty6 ja sen keskeisena tarkoituksena
on tuottaa tietoa terveydenhuollon kayttoon. (Eriksson, Isola, Kyngéas, Leino-Kilpi,
Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvilainen-Julkunen, Astedt-Kurki,
2012, 31-33.)

Tiedon lisédminen terveydestd, hoitamisesta ja karsimyksestd sekd ihmisten
erilaisuuden ymmartdmisen tukeminen ovat hoitotieteen keskeisimpié tavoitteita.
Nayttoon perustuvan hoitotyon tulisi pohjautua tieteellisesti tutkittuun tietoon ja
hyvia tuloksia saaneisiin auttamismenetelmiin. (Eriksson ym. 2012, 31.) Suomessa
toimii hoitotyon tutkimussaatio, HOTUS, jonka tehtdvdna on hoitotieteellisten
tutkimusten tukeminen ja soveltaa tuloksia hoitotyon kaytannén kehittdmiseksi ja

hoitotyon vaikuttavuuden edistamiseksi (Mikkola 2011).
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Vanhempien ymmartdminen on ensisijaisen tarkedd pitkaaikaissairaan lapsen tai
nuoren hoitotydssa. Parhaiten hoitoa voidaan rakentaa yhteistydssd vanhempien
kanssa, vanhempien kokemuksia ja asiantuntijuutta hyodyntamalld. (Eirola, ym.
2004, 168.) Komorbiditeetti, monihairidisyys, on ADHD:n ja kaytoshairion hoidossa
haasteena. ADHD:n la&kehoitoa voidaan joutua siirtdmaan, jotta saadaan hoidettua
eniten haittaa aiheuttavat ongelmat ensin. (Karlsson 2013, 92.) Useissa
kaytoshairididen hoitoa késittelevissd tutkimuksissa on todettu hoitointerventioiden
jadneen melko tuloksettomiksi, sen sijaan toimivia kuntoutusmuotoja ovat olleet
esimerkiksi perhekeskeiset l&hestymistavat ja sosiokognitiivisten taitojen harjoittelu.
Hoito on suositeltu jarjestettavdn keskuksissa, joissa on erikoistunut henkilékunta.
Hoitokeskuksessa tulisi olla valmiudet monipuoliseen ja pitk&aikaiseen hoitoon.
Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla henkilokuntaa tulisi kouluttaa kaytoshairioité ja sen

ongelmia ajatellen. (Kaipiainen, Virkkunen, 1993.)

3.3.2 Hoitotydn madrittelya

Virginia Henderson madritteli hoitotyon vuonna 1966 sairaan tai terveen ihmisen
auttamisena kaikkien niiden toimintojen kanssa jotka edesauttavat terveyttd tai
auttavat toipumaan tai kuolemaan rauhallisesti”. Mikéli potilaalla olisi tarvittavat
voimat, tahto ja tietdmys hén tekisi ndma itse. Auttaminen tapahtuu niin, ettd potilas
saavuttaa itsendisyytensd mahdollisimman pian. (Cardinal Stritch University:n www-
sivut 2015.)

Hendersonin maaritelma on hyvin lahelld tdmén paivan hoitotyon maéaéritelmia.
Hoitotyon tavoitteen on kuvattu olevan terveyden edistdmistd, terveydentilan
palauttamista ja saavutetun tilan séilyttamista tai molempia naitd. Potilaan ja hoitajan
vuorovaikutusta Kkorostetaan nykyaéan. (Eriksson ym. 2012, 74-75.) Hoitotyon
tarkoituksena on terveyden edistdminen, sairauksien ehkéiseminen terveyden
sdilyttdminen ja eri tilanteisiin sopeutumisen tukeminen ja auttaminen. (Henttonen,
Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard 2015, 16)

Uusi terveydenhuoltolaki méarittelee hoidon kérsimystd lieventavéksi ja terveyttéd

edistavéksi inhimilliseksi toiminnaksi, jonka pohjana on toisen ihmisen syvallinen
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kunnioittaminen ja ymmartdminen, sekd yhteinen arvoperusta. Hoitotyd on
ammattilaisten suorittamaa hoitoa, joka perustuu tutkittuun tietoon. (Eriksson, ym.
2012, 31-32.) Voidaan siis olettaa hoitotyon olevan asiakaslahtdista, terveytta
edistavad, ndyttoon perustuvaa, terveyshyotya tuottavaa ja vaikuttavaa. Hoitotyon
tulisi olla potilaslahtdista ja perhekeskeistd. Potilasléhtdinen toimintatapa antaa

potilaalle mahdollisuuden vaikuttaa omaan hoitoonsa.

Hoitoty6td ohjaavat arvot ja periaatteet. Hoidon tavoitteena on |0ytdd paras
mahdollinen hoitotapa potilaalle. Hoitotyon tulee olla johdonmukaista ja potilaan
auttaminen ja parhaan hoitotavan l0ytyminen ovat tydssa ensisijaisen tarkeita.
(Kuusamon kaupungin www-sivut.) Tyon tekeminen edellyttdd laaja-alaisesti tieteen
tuntemista. Sairaanhoitajan tulisi osata ladketieteen, farmakologian, hoitotieteen,
yhteiskuntatieteen ja kayttdytymistieteen perustuvaa teoriaa, sek& hankkia ja
kriittisesti arvioida tietoa. P&&atOksenteko hoitotydsséd edellyttdd kykyé ratkaista
ongelmia, ajatella kriittisesti ja dokumentoida (OPM 2006, 65.)

Hoitotyon periaatteita ovat yksilollisyys, aseptiikka, itsemadrd&dmisoikeus,
kokonaisvaltaisuus,  hoidon  jatkuvuus, turvallisuus,  omatoimisuus ja
oikeudenmukaisuus. Tdéma tarkoittaa sitd, ettd hoito suunnitellaan yksil6llisesti,
ammattitaitoinen hoitohenkilokunta kertoo potilaalle tulevasta ja tapahtuneesta
hoidosta niin, ettei potilas pelkdd. Hoitotoimenpiteissd kaytetdan oikeita ja
nykyaikaisia hoitovalineitd oikeanlaisessa hoitoympaéristossa aseptiikka huomioiden.
Hoito toteutetaan kokonaisvaltaisuuden ja itsemadrddmisoikeuden huomioiden
omatoimisuutta tukien ja kaikille potilaille taataan samanlainen, yhtd hyva hoito.
(OPM 2006, 63-79.)

Hoitotydn tueksi on laadittu sairaanhoitajien eettiset ohjeet, joissa kaydaan lapi
sairaanhoitajan tehtdvan ja tyon, hoitajan ja potilaan, tyokaverien ja yhteis- ja
ammattikunnan huomioon ottaminen. Sairaanhoitajan, tai muun terveydenhuollossa
tyoskentelevan, tulee auttaa tasapuolisesti, i&sté riippumatta tukien ja voimavaroja
lisaten. Kyky kuunnella ja eldytya potilaan tilanteeseen ja itseméaaradmisoikeuden
kunnioittaminen kuuluvat sairaanhoitajan eettiseen hoitotyohon. (Sairaanhoitajat

WwWw-sivut.)
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Hoitotyotd on olemassa luonnollista ja ammatillista. Luonnolliseen hoitotyohon
kuuluu ihmisen luontainen tarve rakastaa, huolehtia, ruokkia, neuvoa ja kasvattaa.
Luonnollinen hoitotyé mahdollistaa hyvédn ammatillisen hoitotyon, ammatillinen
hoitotyd pohjautuu myo6s hoitotieteeseen ja hoitaminen on terveydenhuollon

ammattilaisten toteuttamaa. (Eriksson ym. 2012, 32.)

Sinkkonen kertoo kéaytoshairion hoitamisen olevan taakka, eika sitd kukaan tahtoisi
ottaa itselleen. Kaytoshairidinen lapsi tai nuori saa koko psykiatrisen osaston sekaisin
ja syntyy kapinallisia Kilpailutilanteita, eikd heitd siksi haluta sinne. Mikali
perhekodissa on tiukat ja selkedt rajat ja sanktiot, saatetaan vékivaltainen nuori tai

lapsi saada rauhoittumaan. (Sinkkonen, 2011, 244.)

3.3.3 Nayttdon perustuva hoitoty6

Nayttoon perustuvan hoitotyon tulisi perustua tieteellisesti tutkittuun tietoon ja hyvia
tuloksia saaneisiin auttamismenetelmiin. Kaikkien hoitoon ja terveyteen liittyvien
paatosten taustalla tulisi kayttdd parasta, ajantasaista asiantuntijoiden kokemuksiin
perustuvaa tai tutkittua tietoa. (Eriksson ym. 2012, 31.) Nayttéjen soveltaminen
kaytantdon on tarkedd (Sairaanhoitajat www-sivut, 2015) ja ndyttdon perustuva
hoitoty0d edellyttadkin hoitajalta halua kyseenalaistaa ja etsid uutta tietoa ja alan
kehityksen seuraamista. (Siltanen 2014) Tavoitteena on hoidon tarpeisiin
vastaaminen vaikuttaviksi tiedettyjen menetelmien ja kaytantojen avulla. JBI-
tietokannasta on saatavilla jarjestelméllisia katsauksia ja suosituksia. Hotus.fi sivun

kautta saa luettua suomeksi JBI-suosituksia. (Hotus www-sivut 2013)

Hoitotieteellistd tutkimusmateriaalia ja —tuloksia on saatavilla nykyadn hyvin,
hoitohenkil6kunnalle tutkittu tieto ei kuitenkaan aina vality. Hoitohenkilokunta saa
tutkitun tiedon erilaisista luennoista, tutkijoita ei kuitenkaan kutsuta tytpaikoille
puhumaan tutkimustuloksistaan. Alan Kirjallisuuden lukemiselle ei valttamatta ole
aikaa tyovuoron aikana. (Eirola, ym. 2004, 192.) Tutkimuksia on tehty valtava maara
ja niiden seasta luotettavan tutkimuksen léytaminen voi olla vaikeaa. (Siltanen 2014)
Tutkimusnédytté on helpommin saatavissa ja luettavissa yhteistyverkostoista tai

tietokannoista, joissa tiedon saa arvioituna ja tiivistettynd kayttokelpoisessa
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muodossa. (Hotus www-sivut, 2013) Moniammatillisen tyéryhmén toimivuuden
kannalta teorian ymmartdminen on tarkedd. Tamé auttaa hoitajaa tiedostamaan oman
asemansa ja perustelemaan hoitotyon etenemisté ja toteutumista. (Eirola ym. 2004,
192))

3.3.4 Hoitoprosessi ja hoitoketju

Hoitoprosessissa hoitosuhde alkaa arviointijaksolla. Taman jakson aikana
hoitohenkilostd  tapaa lasta/nuorta, vanhempia yhdessd ja yksilollisesti.
Lapsen/nuoren ongelmista ja voimavaroista pyritddn saamaan hyva kokonaiskuva.
Hoitosuunnitelma laaditaan yhteistydssa perheen kanssa. Hoitoon voi kuulua yksilo-
ja perhetapaamisia sekd ryhméterapiaa. Lapsen tai nuoren psyykkisen hyvinvoinnin
ja toimintakyvyn tukemisen kannalta yhteistyd vanhempien kanssa on vélttdmatonta.
Opettajan, paivakodin henkilokunnan ja muiden lapsen eldmaéssa olevien aikuisten
kanssa voidaan vanhempien luvalla tehdd my0s yhteistytd. Tyotd tehdéén
moniammatillisessa tydryhmaéssa ja siihen kuuluu lastenpsykiatri, sairaanhoitaja,
psykologi, sosiaalityontekija ja mahdollisesti my0s neuropsykologi ja

toimintaterapeutti. (HUS www-sivut, 2015.)

Hoitoketjun avulla voidaan maaritell& sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tydn
jakamisesta ja yhteistyostd. Hoitoketju pitad sisélldén hoitoon liittyvid toimintoja,
jotka ovat suunnitelmallisia ja yksilollisida. Asiakkaan tai potilaan palveluntarve
aloittaa prosessin ja toiminnot, jotka liittyvat hoitoketjuun ja paattyvat, kun tarve
palveluille loppuu. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  www-sivut.) Hoitoketju
mahdollistaa moniammatillisen yhteistyén, keskindisen toiminnan koordinoimisen
sekd jatkuvan seurantavastuun. Mikéli eri tahot eivat koordinoisi tydnjakoa,
aiheuttaisi se helposti hoitoketjun katkeamisen ja toimintojen paallekkéisyyksia seka

vaikeuttaisi resurssien hyddyntamista. (Puustjérvi, 2011.)

ADHD:n hoitoketju Eteld-Karjalan mallin mukaan on yksi esimerkki toimivasta
hoitoketjusta. L&akari tutkii lapsen tai nuoren ja arvioi hanet kayttden apuna
dokumentteja neuvolasta, kouluterveydenhuollosta ja havaintoja koulusta,

vanhemmilta ja paivahoidosta. Lomakkeita voidaan kéyttaa, alle 16-vuotiailla VIIVI-
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lomaketta, erotusdiagnostiikassa LAMIKE-hankkeen lomakkeita, mikali tutkittava
on alle 13-vuotias ja R-BDI-lomaketta yli 13-vuotiaille. Perusterveydenhuollossa
laékari kaynnistaé tutkimukset ja arvioi mahdollisuuden ADHD-diagnoosiin kerétyn
tiedon perusteella. Psykologin suositellaan tekevan myds perustutkimus. Mikéli
perusterveydenhuollossa tehdéan diagnoosi, sen tulisi olla moniammatillisen

tydryhman arvioon perustuva.

Alle 16-vuotiaiden lahete laitetaan lastenneurologian poliklinikalle, ellei vaikeuksiin
liity vaikeutuvia tai merkittdvid psyykkisia oireita. Siind tilanteessa alle 12-
vuotiaiden lahete laitetaan lastenpsykiatrian poliklinikalle ja 12-22-vuotiaiden l&hete
nuorisopsykiatriselle  poliklinikalle.  Yli  16-vuotiaiden  ldhete laitetaan
nuorisopsykiatriselle poliklinikalle. Jos on epéselvia tilanteita, kuten toimenpiteistéa
huolimatta ongelmaa ei ole saatu hallintaan, diagnoosin asettamisessa ongelmia tai
jos ongelma on niin vaikea-asteinen tai monialainen, ettei sen hoidon suunnittelu
onnistu avohoidossa. Laakityksen harkintaa varten lahetetddn erikoissairaanhoitoon,
mikali erikoisld&karin arvion mahdollisuutta ole. Psyykkiset oireet ovat vaikeutuvia

tai merkittavia.

Lahetteeseen vaaditaan laakarin kuvaus ja arvio tilanteesta, lasten ajantasaiset
kasvukayrat, perheanamneesi. Ld&hetteeseen liitetddn tutkimustulokset ja arviot
psykologilta, erityisopettajalta tai lastentarhaopettajalta sek& suunnitelmat, kuten
HOJKS, tiedot kédytdssad olevista ja kokeilluista tukitoimista. Erikoisladkéri tai muu
ADHD:n hoitoon ja diagnostiikkaan perehtynyt la4kéari tekee diagnoosin
moniammatillisen  tiimin  arvioon tukeutuen.  Tukitoimet tulisi  aloittaa
perusterveydenhuollossa valittdmasti ADHD-tyyppisten oireiden havaitsemisen
jalkeen. Ja ndista tehdaan aina kirjallinen kuntoutussuunnitelma koulun, paivékodin
tai terveydenhuollon tydn jatkuvuuden tueksi, suunnitelma toimitetaan nuoren itsensa
tai vanhempien luvalla ndihin paikkoihin. Diagnoosi asetetaan keskussairaalassa,
jossa tehd&an my0Os erotusdiagnostiikka, ladkityksen aloitus ja sen seuranta,
tutkimus- ja kuntoutusarvio sekd hoito ja kuntoutus, ellei perusterveydenhuollossa
ole ADHD:n diagnostiikkaan ja hoitoon perehtynytta erikoislaékaria ja tiimid, jolla
on osaamista monilta eri aloilta. Mikali tapaus on vaikea, Yliopistollista

keskussairaalaa voidaan konsultoida.



28

Jos perusterveydenhuollossa ei ole tarvittavaa osaamista, erikoissairaanhoidossa
asetetaan  diagnoosi, tehddadn  erotusdiagnostiikka, = kuntoutusarviot  ja
kuntoutussuunnitelmat. Naiden lisaksi erikoissairaanhoidossa tutkitaan ja hoidetaan
vaikeaoireiset ADHD-tapaukset ja ollaan yhteistydssa eri alojen, kuten
lastenneurologian ja lasten tautien kanssa ja tehdadn myods muuta verkostotyota.
Lasten- tai nuorisopsykiatrisella on mahdollisuus osastoarvioon ja kuntoutukseen.
Liséksi lastenneurologisella osastolla on mahdollisuus péivaosastoarvioon. Kaikissa
arvioissa tulisi olla selked jatkohoidon suunnitelma tukitoimista ja vastuista,
seurantaohjeet terveydentilasta. Perheen kanssa voidaan pitda verkostotapaaminen

arjen tukitoimien toteuttamisesta.

Tukitoimet toteutetaan perusterveydenhuollossa, jossa myds seurataan yhdessa
koulun tai muiden tahojen kanssa. Hoitava laékari vastaa hoidon koordinoinnista ja

terveydentilaa seurataan jatko-ohjeen mukaan.

Perheiden tukeminen on térke&&, vertaisryhmat tai perhekoulu sekd
sopeutumisvalmennuskurssit ~ voivat  olla  avuksi.  Perusterveydenhuollon
kuntoutuspalvelujen tarjoaminen, kuten ADHD-ohjaus, toimintaterapia ja
sosiaalitoimi k&y lapi harkinnanvaraisen tuen mahdollisuudet ja mahdollisuuden
tukiperheeseen tai —henkiloon. KELA:Ita voi hakea muun muassa vammaistukea,
kuntoutusrahaa. Koulu tai péivakoti jarjestdd tukitoimet, kuten avustajapalvelut,
kuntoutustoiminta seka mahdollisuuden henkil6kohtaisen opetuksen jarjestamista
koskevaan suunnitelmaan eli HOJKSiin, mikali siihen on tarvetta. Koululuokka
katsotaan sopivaksi tarpeisiin nahden, jos on esimerkiksi tarvetta pienryhmaan,
luokka-avustajaan niin niitd yritetadn jarjestaa. Erityisluokalle siirtdminen tapahtuu
asiantuntijalausuntojen perusteella ja huoltajien kanssa yhteistydssa, mikali se
nahdaan aiheelliseksi. Vastaava yliladkari sekd hoitoketjutyéryhman puheenjohtaja
vastaavat hoitoketjun péivityksestd ja se tehdddn toukokuussa vuosittain. (Etelé-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, 2011.)
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3.3.5 ADHD:n ja kéytoshairion erotusdiagnostisointi

ADHD:n kanssa esiintyy usein myds muita psykiatrisia sairauksia tai hairigita.
Erotusdiagnostiikassa kéytetyt sairaudet ja hairidt eivat sulje pois ADHD:n
mahdollisuutta. Huomioon tulee myods ottaa ADHD:n ydinoireet; tarkkaavuus,
motorinen aktiivisuus sekd impulsiivisuus saattavat vaihdella kehitystason, ian ja
vireystilan ja nukkumisen maaran mukaan. Levottomuutta voivat aiheuttaa myos
lilan suuri kofeiinin ja energiajuomien kayttd sekd péaihteiden vaarinkaytto.
Lahjakkaalla lapsella voi esiintyd myos levottomuutta, mikéli opetustilanne ei ole
tarpeeksi haastava. Muihinkin psyykkisiin héiridihin saattaa liittyd motorista
levottomuutta, tarkkaamattomuutta ja impulsiivisuutta, kuten kéytoshairidihin,
psykoottisiin hairidihin sekd masennukseen ja ahdistushairiéon, joihin saattaa liittyé
motorista levottomuutta ja keskittymattomyyttd. Traumaperdisestd stressihairiosta
karsivén voi olla vaikea keskittyd ryhmassa ja han usein vetaytyykin omiin oloihinsa.
Pienetkin &arsykkeet saattavat aiheuttaa stressihairiostd kérsivalle akillisia
vihanpurkauksia. ~ Autisminkirjon hairiossd on usein keskeisend piirteend
kommunikaatio-ongelmat ja erityiset mielenkiinnon kohteet. Nama lapset saattavat
olla motorisesti levottomia, keskittyminen ulkopuolisen antamiin ohjeisiin ja
opetukseen on hankalaa. Myos alkava mania voi ilmetd ylivilkkautena.
Oppimisvaikeudet voivat hankaloittaa isossa ryhmasséd ja siten levottomuutta.

(Kéypahoito-suositus, Duodecim, ylivilkas lapsi)

Kéytoshairion erotusdiagnostiikassa otetaan huomioon mahdollisuudet autismin
kirjon h&iriodn, maniaan, asosiaaliseen persoonallisuushéiriobn ja aggressiivisia
kohtauksia aiheuttaviin neurologisiin sairauksiin. Muissakin psykiatrisissa hdirigissé
saattaa esiintya kaytoshairion oireita. Diagnoosit asetetaan silloin etusijalle.
Kéytoshairion ja tunnehdirion valille on tehty selked erottelu, mutta ADHD:n
erottaminen kaytoshairiosta on vaikeampaa. Kaytdoshairion yhteydessd voi esiintyé
my0Os muita hairioitd ja esimerkiksi kaytds- ja tunnehdirion samanaikainen
esiintyminen  diagnosoidaan  sekamuotoiseksi  kaytds- ja  tunnehairioksi.
Kéytoshairion ja hyperkineettisen hdirion esiintyessd samanaikaisesti, diagnoosiksi
asetetaan hyperkineettinen kaytoshairio. Kaytdshairion yhteydessa esiintyy yleisesti
heikkoa itsetuntoa ja lievia tunnehdiriditd. Tilannesidonnainen tai lieva

tarkkaamattomuus ja yliaktiivisuus ovat myods yleisid, eivitkd ne sulje pois
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kaytoshéairion diagnoosia. (K&ypéhoito, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2012,
306.)

4 YHTEENVETO

4.1 ADHD

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ADHD on neurobiologinen aivojen
noradrenaliiniin- ja dopamiiniaineenvaihduntaan vaikuttava hairio. Kyseinen hairio
on pojilla yleisempi kuin tytdilld. ADHD, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio, on
yksi diagnosoiduimmista, tutkituimmista ja kiistellyimmistd lasten psykiatrisista
hairidistd. Jotkin tahot arvioivat oikeiksi syy-yhteyksiksi videopelien pelaamista,
ruokavaliota, televisiota ja eldman hektisyyttd. (Barkley, 2012, 8.) Nykyaan
kuitenkin tiedetddn ADHD:n olevan vahvasti perinnéllinen, joidenkin lahteiden
mukaan jopa 90 prosenttisesti periytyva sairaus. Oireisiin kuuluu mm. hankaluus
seurata keskustelua, saattaa tehtavia valmiiksi, istua paikoillaan sek& toisten seuraan
tuppautuminen ja vaikeuksia odottaa omaa vuoroaan. (Adler & Florence, 2009, 36;
Jehan & Visser, 2009; Huttunen, 2014.)

ADHD vaikuttaa moniin asioihin; kaverisuhteita on hankala yllapit&a, oppiminen on
vaikeaa ja itsetunto karsii. ADHD:n vaikutus eldmanlaatuun riippuu oireiden
voimakkuudesta, suorassa yhteydessd nama kuitenkaan eivéat ole, vaan lapsi ja nuori
voi elda tasapainoista elamaa oireista huolimatta. Koulunkéyntiin saatavan tuen ja
opettajan ymmarryksen avulla lapsen ja nuoren on helpompi suoriutua kouluvuosista.
(Voutilainen & Voutilainen 2011; Huttunen, 2014.)

Suomessa ADHD:n diagnosoinnissa kaytetadn apuna ICD-10 tautiluokituksen
mukaisia diagnoosikriteereitd. Naihin kuuluu muun muassa, ettei huomion
kiinnittdminen yksityiskohtiin onnistu, tehtavien jarjestamisen kyky on alentunut ja
motorinen levottomuus on lisaantynyt. Adnenvoimakkuuden saately on hankalaa ja

henkild vastailee kysymyksiin kesken ja keskeyttda toisten puheet. Oireet ovat
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alkaneet ennen 7-vuoden ik&&, ongelma on pitkdaikainen ja haittaa toimintakykya.
(Hermanson, 2012; Puustjarvi, 2013.)

Héiriota voidaan hoitaa kuntoutuksella ja ladkkeilld. Hyvid tuloksia on saatu muun
muassa psykososiaalisista hoitomuodoista seka ladkehoidosta. ADHD:n hoidossa
la&kitys on tehokkaampi hoitokeino, kuin psykososiaaliset hoidot, mikali yhteydessa
ei esiinny kayttaytymisen- tai tunne-eldman héiriditd. ADHD:n hoitoa ei tulisi
unohtaa, vaikka lapsella tai nuorella esiintyisi samanaikaisesti muitakin h&irioita.
Tavallisia ADHD:n yhteydesséd ovat kdytds- ja tunne-elamanhdiriot. (Sinkkonen
2010, 288; Karlsson 2013, 92; ADHD:n kaypahoito-suositus.)

4.2 Kaytoshairio

Kéytoshairio on toisten perusoikeuksia tai sosiaalisia normeja rikkovaa epasosiaalista
toistuvaa tai pysyvaa kaytostd. Uhmakas, aggressiivinen ja antisosiaalinen kaytds on
naille hairidille ominaista. Syyt kaytoshéiriolle voivat olla moninaiset, syiksi on
arveltu geenejd, varhaista traumaa, aitisuhteen vaikeuksia ja ympadristotekijoita,
ADHD:n tiedetdén altistavan kéytéshairiolle, samoin tyttdjen varhainen murrosian,
vanhempien ongelmien ja heikkojen sosiaalisten taitojen. Kayttdytymisen hairioita
arvellaan olevan 4-12 prosentilla 10-11 vuotiaista lapsista ja nuorista 4-6 prosentilla
tytoista ja 10-13 prosentilla pojista. (Manninen & Suvisaari, 2009, 2461; Sinkkonen,
2010, 243; Marttunen & Von der Pahren 2013, 97,103; Huttunen, 2014.)

Toisten uhkailu, vilpillisyys, fyysinen julmuus, aseiden k&yttd, varastelu ja
aggressiivisuus ovat tyypillisida kaytoshadirion oireita. Koulukiusaus ja saantdjen
rikkominen ovat my0s k&ytoshairion oireita, nuori voi olla tulematta kotiin sovittuna
aikana, karkailee tai ei mene kouluun. Kéaytoshairidisen lapsen tai nuoren tunne-
elama on ailahtelevainen ja ennalta arvaamatonta. (Eirola, ym. 2004, 138; Marttunen
& Von der Pahren 2013, 107; Huttunen, 2014.)

Kéytoshairioon pitdisi puuttua mahdollisimman aikaisin hyvan hoitotuloksen
saamiseksi. Kaytoshairio-diagnoosia varten arvioidaan oireiden kesto, mééard, haitat

ja selittyvatkd oireet muilla tavoilla. Kaytoshairio jaetaan neljdén eri tyyppiin;
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perheensisdiseen, epésosiaaliseen  ja  sosiaaliseen kéytoshairiobn  ja
uhmakkuushéirioon. (Almgvist ym. 2004, 266-267; Manninen & Suvisaari, 2004,
2464; Huttunen, 2014)

Kéytoshairion hoito on usein pitkdkestoista ja hankalaa. Hoidon taytyy olla
kokonaisvaltaista ja kaikki ne eldmanalueet kasittavad, joissa on ongelmia.
Vanhemmuuden vahvistaminen on tavoitteena useimmissa hoitomalleissa.
Perheterapia on toimiva hoitomuoto, mikali perheessd on vakavia ongelmia.
Kéytoshairio esiintyy harvoin yksin ja hoidossa tulisi ottaa huomioon my®ds muiden
sairauksien ja hairiéiden hoito. (Almqvist, ym. 2004, 272; Ebeling ym. 2004, 43,;
Marttunen & Von der Pahren 2013, 106.)

5 POHDINTA

Varhaisen puuttumisen termid k&ytetddn vauvoista, paivakoti- ja kouluikéisista
lapsista. (Feldman 2004, 1) Varhaisella puuttumisella voidaan parhaiten vaikuttaa
oireiluun. Lapsen sosiaalisia taitoja ja ongelmanratkaisukykya vahvistamalla jo
varhain saadaan parempia tuloksia, kuin pelkélld hoidolla myéhemmin. (Manninen,
Suvisaari 2004.) Nain voidaan pystyd vélttdimaan vaaranlaisen ja haitallisen

toimintamallin syntyminen ja ohjata lapsi toivottuun kaytokseen.

Sarlinin opinndytetydssd késitellddn opettajien valmiuksia kohdata kaytoshairidisia
oppilaita. Opettajat nostivat tarkeiksi asioiksi varhaisessa puuttumisessa
moniammatillisen oppilashuoltoryhmén, yhteydenpidon Kkotiin sek& kuraattorin,
koulupsykologin, terveydenhoitajan ja erityisopettajan palvelut. (Sarlin 2015, 34.)

Ongelmiin varhain puuttumalla voidaan lapsen hoitoon hakeutumista helpottaa ja
parantaa avunsaantimahdollisuuksia. Lapsen tarve pitk&aikaiseen hoitoon vahenee,
mikali ongelmiin puuttumista ei lykata. (Tetri 2009, 10.) Pitkdan jatkuvat ongelmat
vaikeuttavat entisestddn lapsen ja nuoren koulunkdyntid, kaveruussuhteita,
harrastuksia ja heikentavét itsetuntoa. Ongelmat ovat myds usein helpommin

hoidettavissa nuoremmalla lapsella.
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Varhainen diagnoosi tai h&irion huomioiminen tuo tiedon myods varhaisessa
vaiheessa koulun ja péivakodin tietoon. NA&in pystytdan véalttdmé&én lapseen
kohdistuvat paineet, joita saattaa tulla ADHD:n oireiden vuoksi, mikéli opettajat tai
hoitajat eivat ymmarra lasta ja hédnen erityispiirteitddn. Tahtisen pro gradussa
todetaankin ADHD-lasten tarvitsevan paljon positiivista palautetta opettajalta, jotta

heidan itsetuntonsa ja mindkuvansa kehittyvat. (Tahtinen 2010, 20.)

ADHD-oireiden vaikutuksiin voidaan koulun k&ynnissa vaikuttaa aloittamalla
tehostettu tuki heti, eika diagnoosin asettamista pideté tuen edellytyksend. (Tahtinen,
2010) Goleman kertoo kirjassaan ohjelmasta, joka on kehitetty auttamaan
aggressiivisia oppilaita hallitsemaan tunteita ja tuntemuksia, jotka ovat aiheuttaneet
ongelmia. Ohjelmassa oli oppilaille jarjestetty kaksi 40 minuuttia kestédvéaa
harjoituskertaa 6-12 viikon ajan. Naiden harjoituskertojen aikana opetettiin
tunnistamaan, ettd niiden viestien joukossa, joita he pitivat negatiivisina ja
hyokkaaving, oli myds neutraaleita ja ystavallisia. He alkoivat myo6s tdna aikana
néhda itsensa toisten silmin ja oppivat tunnistamaan, koska meinasivat menettaa
malttinsa esimerkiksi lihasten jannittymisista ja punastumisesta. Harjoituksissa
kaytiin 1api menneita tilanteita ja miten tilanteissa olisi voinut toimia toisin. Lapset
miettivat keinoja aggressiivisuudelle ja he harjoittelivat néita taitoja roolileikkien
avulla. (Goleman 2000, 285-286.) Tama voisi olla tehokas terapia ja kuntoutuskeino
yleisesti  k&ytoshairidisten lasten hoitoon. Tunteiden tunnistamiseen ja
vaihtoehtoisten toimintatapojen kehittdamiseen pitaisi mielestani kiinnittdd huomiota,
nimenomaan ryhmé&muotoisena tapahtuva ohjattu harjoitus voisi olla toimiva

vaihtoehto myo6s suomalaisiin kouluihin.

Pohdittavaksi jaa kuitenkin vielé lapsen ja nuoren itsetuntoon vaikuttaminen. Lapsen
itsetunto ké&rsii epdonnistumisista ja negatiivisesta palautteesta. Olisiko t&han
mahdollista, esimerkiksi yksiloterapian avulla, saada toimivaa ratkaisua ja
kaytantod? "Yksiloterapialla tarkoitetaan lapsen/nuoren ja erityiskoulutetun
psykoterapeutin  valistd leikki tai vuorovaikutussuhdetta, jossa keskitytaan
lapsen/nuoren itsetunnon selkiyttdmiseen ja rakentumiseen. Terapian tavoitteena on
aina loytdad optimaalinen, psyykkinen tasapainotila lapsen tai nuoren sisdisessé

mielenmaailmassa."” (Flinck 2015.)
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Viivi

KYSELYLOMAKE VANHEMMILLE
LAPSEN KEHITYKSESTA JA KAYTTAYTYMISESTA

Tama kyselylomake pyrkii kartoittamaan yksityiskohtaisesti lapsesi kykyja ja kdyttdytymistd. Lapset ovat erilaisia, joten
heiddn taitonsa ja kdyttdytymisensa vaihtelevat kovasti.

Koska lapsen kyvyt ja kdyttdytyminen vaihtelevat lapsen idn mukaan, on tdrkeds, ettd vastatessasi kysymyksiin vertaat
lapsesi kykyijd ja taitoja samanikéisten lasten taitoihin ja kykyihin. Arvioi kuinka lapsesi on toiminut viime aikoina, eli
viimeisten 6 kk aikana.

Merkitse rasti siihen ruutuun (ei sovi ollenkaan - sopii joskus / jonkin verran - sopii hyvin), joka parhaiten kuvaa lapsesi
taitoja ja kdyttdytymistd. Jos koet ettei vdittama ole olennainen lapsen idn takia kirjoita "ei olennaista” sivun laitaan.

Lomakkeessa kysytddn myds jos lapsen toiminta aiheuttaa ongelmia arjessa. Anna koottu arviosi ottaen huomioon
ongelmien kuormittavuuden lapselle itselleen, perheelle, koulussa ja vapaa-ajalla. Ndissd kysymyksissd on nelja
vastausvaihtoehtoa: Ei lainkaan - Vdhdn - Aika paljon - Erittdin paljon.

Jotta saisimme mahdollisimman monipuolisen kuvan lapsesi taidoista ja kdyttaytymisesta toivomme, ettd vastaat
kaikkiin lastasi koskeviin kysymyksiin, My&s Sinun mielipiteesi ovat tervetulleita; niitd voit kirjoittaa lomakkeen
viimeiselle sivulle, Kuvaile mielelldén lapsesi vahvoja puolia sekd ongelma-alueita.

LomakKeen tAYEEII ..........oiiiiiii i e e e e e e

Téman lomakkeen kdyttd edellyttda tietoa lasten normaalista ja poikkeavasta kehityksestd sekd perustietoja
psykometriasta. Lomakkeen tarkoitus on selvittdd vanhempien késitys lapsen vahvuuksista ja vaikeuksista kehityksen eri
alueilla. Se ei yksistddn ole tarkoitettu diagnostisia paatoksia varten.

Kyselylomakkeen laatijat:

Bjorn Kadesjo, Goteborg: Lars-Olof Janols, Uppsala; Marit Korkman, Helsinki;

Katarina Michelsson, Helsinki; Gerd Strand, Oslo; Anegen Trillingsgaard, Arhus; Christopher Gillberg,
Goteborg,

Suomalainen laitos:
Marit Korkman, Katari
Marjatta Jaakkola, Anneg

Lomakkeen kopioint
Copyright: B. Kades|o,



Lapsella on / Lapsi / Lapsen on
Karkeamotoriikka; miten lapsi kiiyteii kehoaan erf tolmintoihin

|. vaikesa oppéa vusia lilkunnafisia taitoja, kuten polkupyorilld ajamista, luistelemista tal
uimista.
2 valkeaa helttda palica ja ottaa koppl.

3. valkesa juosta nopeasti ja ketteristi,

4. valkeaa selviytyd tal i pidi joukkuepeleists, kuten jalkapallosta tal sahlysti.
5. epavarmuutta tasapainon yllapitamisessa, kuten yhdelld jalalla seisomisessa,
6. kompastelee [a kaatuilee herlasti,

7. on kbmpelo Wickeissaan.

Hienomotoriikka; miten lapsi toimil kisi#iin
B. of pida piirtimisestd, on valkeuksia plirtii kuvia, jotka esittivat jotakin,

9. vaikeuksia niperrelli, koota ja kasitells pienid esineitd, esim. poimia niita tai rakennella
niilla.
10, vaikouksia kaataa vetti/maitoa kannusta juomalasiin sotkematta.

I 1. sotkee usein sybdessiin, esim. ruokaa tippuu poydille tal vaatteille.

12, kiisitteloe syodessain haarukkaa ja veistd kdmpelostl,

13, vaikeuksia napittaa vaatteitaan ja solmia kengannauhoja.

14, vaikeuksia kiytss kyndd, esim. painaa liian kovaa, kidenliikkeet ovat vapisevat jne.
15, katisyys ei ole viela selkiintynyt; selkedi oikea- ja vasenkitisyytti el ole.

16. kirjoittaa hitaasti ja tyolaast.

17, kyndote on kypsymaton, pitia kynia omituisella tavalla,

Vaikuttavatko motoriset vaikeudet lapsesi toimi arjessal
B tainkaan [] Vanin [] Aika pation [ Erietiin pation [

B sov Sopii joskes/

ollonkaan  Joskin verran
o d
B B
EE
g 0O
g 0O
g O
a 0O
il B
g 0O
g 0O
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Tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky; lapsen kyky olla tarkkaavainen ja keskittynyt eef tehtavissd ja

toiminnoissa
18. on usein tarkkaamaton tai tekee huokmattomuusvirheitd
19. vaikeuksia y¥ipitia tarkkaavaisuutta tehtivissi ja toiminnoissa.

20. ei wnnu kuuntefevan, mitd hinelle sanotaan.

21, vaikeuksia noudattaa ohjeita ja saattaa tehdivit loppuun,

22. vaikeuksia suunnitelia omaa toimintaansa.

23, vasyy tehtiviin tal vaktad wheivid, jotka vaativat henkisti ponnistelua.

24, kad usein tarvitsemiaan tavaroita.

25, hilrfintyy herkasti esim. ylimairisista danista (muiden puhe, ohimenevien autojen

aanet ym.).
26. unohtaa usein asioita plivittiisissa toiminnoissa.
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Lapsella on / Lapsi / Lapsen on

B som

Ylivilkkaus ja impulsiivisuus; lapsen impulsivisuus ti taipumus olla lian aktiivinen

27. likehtii jatkuvasti (esim. kisntyilee, kiemurtelee, rummuttaa sormillaan tai nipridee
jotakin).
28, vaikeuksia istua paikoiliaan tolllla (esim. vaintelehti, kiemurtelee, nousee ylos
L ).
29, juoksenteles, roikkuy ja kiipedee tilanteeseen nahden sopimattomalla tavala.

30, vaikeaa leikkid hiljaa ja ravhallisesti,

31. on jatkuvastl tiydessd vauhdissa tal sitten vauhtl kiihtyy likaa toiminnan edetessd.
32. puhuu koko ajan.

33, vastaa ennen kuin kysymys on saatu loppuun.

34, usein vaikea odottaa vuorcaan (esim. palelss, ruokalllessa).

35. keskeyttis usein toiset tai tuppautuu mulden leilkkedin tai keskusteluihin.

Vaikuttavatko wridaava 1l keskitymisvaikeudet, yliaktiivisuus tai Impulsiivi
lapsesi toimintaan arjessal

& lainkaan [_] Vinin [] Aika paon [] Erieetin pasjon [

Passiivisuus/alivilkkaus; iapsen alivilkicaus tal aloitekyvyn puute
36. vaikeuksia ryhtys uuteen tehtiviin tal toimeen.

37, vaikeaa saattaa tehtiva pistokseen, e suoriudu mulden lasten kanssa samanalkalsestl,

38. on usein omissa maailmois eksi

39. vaikuttaa hitsalta, tarmottomaia ja voimattomalta,
Vaikuttavatko passilvisuus tai alivilkkaus lapsesi toimintaan arjessa?
& tainkaan [] Vanin [] Aika pajion ] Erieiin patjon []

Suunnittelukyky/toiminnanohjaus; lapsen kyky suunnizella @l organisoida tolmintaansa

40. vaikea nahdi tekojensa seurauksia; el oivalla, mihin teot voivat johtaa (esim. kilpeilee
vaarallisissa patkolssa),

41, vaikea suunnitelia toiminnan toteuttamista, esim, muistaa ottaa kakkl arvittavat
tavarat mukaan kouluun tal retkelle.

42. vaikea suoriutua tehtkvistd, jotka edelyttivit sirtymisti vaiheesta tolseen (esim,
plenet lapset pukemaan vaatteita madratyssi jirjestylcsessi; isot lipset tehda laksyt
itseniisest).

Valkuttavatko suunnittelukyvyn tal toiminnanohjauksen ongelmat lapsesi toimintaan arjessa’

& tainkaan [_] Vinin [] Atk paton [ Erieeiin palfon
3
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Lapsella on / Lapsi / Lapsen on
Tilantaju; lapsen kyy hahmottaa tilaa ja suuntia

43, valkkouksia i5ytad perille maaranpadhiin, jopa tutuissa palkolssa.
44, himmentyy korkeuseroista (esim. portaissa ottaa tukea) kaiteesta tai seiniistd
45, vaikea arvioida etilsyyksii ja kokoerola.

46, vaikea arvioida, miten piin jonkun pitis olla (esim. pikkulapset volvat kidntid
vaatteat vairin piin, koululaiset voivat olla epivarmoja miten kirfaimet d-p tal
numerot 6-9 kirjoitetaan).

47. wormadee vastaan twilessa tal ahtaissa paikolssa hericisti mulhin,

Ajantaju; psen kyky hahmottaa alkaa

48, epivarma ajantaju esim. hin on epivarma vilden minuutin tai tunnin pituudesta, tai
kuinika kauan sitten jokdn asia tapahtul,

49. hamira lasitys vallitsevasta keflonajasta: onko aamu- val ltapiivi, onko alka lihted
kouduun jne.

50. kysyy Jatkuvasti, milloin jokin asia tapahtuu, esim. kuinka kauan vield on sithen, kun
lhdetssn retikelle tai kouluun.

51, tuntee kellon mekaanisest, mutta ol ymmarra kellonalkojen merkitysta,

Kehon hahmottaminen; lapsen kyky halmottaa kehonsa ja erf aistimuksia

52. el huomaa tal ei viliti, ovatko vaatteet hyvin padlli, ef esim, korjaa valunelta sukida
tal housuja.

53. reagoi haimmistyttivan vahan kylmiin, kipuun jne.

54, opavarma kiisitys omasta kehostaan, sen koosta suhteessa ympiristoon; tormaa
esim. tahattomast! esinelsiin tal kaataa niiti vahingossa.

55. on yliherkki kosketukselle, tiukat vaatteet tuskastuttavat, kokee kosketuksen usein
kovakouraiseksi jne.

56, vaikeuksia matkia muiden Bikkeita, esim. laukileikeissi

Muotojen ja kuvioiden havaitseminen; lapsen kyky hahmottaa muotoja ja kuvioita

57, wikitsee usein kuvat viarin, nakee nilssa muuta kuin on tarkoitetty (esim,
kananmunan kuvan kukkasena),
58. vaikea erottaa samankaltaisia kuvioita, muotoja, kirjoitettuja sancja toisistaan,

59, vaikea pirtdi esittavia kuvia, kuten autoa, taloa jne.
60. vaikeuksia palapelien kokoamisessa.

Valkuttavatko ongedmat tilan- tal ajantajun, kehon, muotojen tai kuvioiden hahmottamisen kanssa lapsesi toimintaan

& tinkaan [_] Vanin [] Aika paton [] Eriiin pation []
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Lapsells on / Lapsi / Lapsen on
MS&;WmeW:kmmmoﬂmdm

61. vaikea muistaa omaa syntymapiiviinsi, osoitettaan tai muuta itseensa liictyvaa asiaa.

62. vaikea muistaa henkiididen nimia ympiristossain, esim. opettajlensa ja tarha-
Ikoulutovereittensa nimii.

63. vaikea muistaa vikonpdivien, kuukausien ja vuodenaikojen nimia.

64, vaikea muistaa tetofa, jotka eivit liity hineen itseensd, esim. koulussa opittua kuten
historfallisec faktat tai kemialiset kaavac

65, vaikea muistan dskettsin omakohtaisestl kokemizan tapahtumia, kuten mitd on
tapahtunut piivin aikana tai mita on syonyt koulussa.

66, vaikea muistaa tapahtumia joista on kulunut jonkin aikaa, esim. miti jollain matkall
tapahtui, miti sal joululahjaksi.

67, vaikea muistaa, mihin on jittinyt tavaroitaan,

68. vaikeuksia muistza sopimisiaan, esim. mitd sal kotitehtiviiksi koulusta, milloin on
oltava sovitussa pailcassa.

69, vaikea oppia ulkoa esim. loruja, lauluja, kertotauua,

70. vaikeuksia mulstaa pitkid tal monimutkaisia ohjelta.

71. vaikeuksia oppia uusia taitoja, esim. uusia peleji tai lelidcefi,
Vaikuttavatko mulstivaikeudec lapses! toimintaan arjessal
& tainkaan [_] Vanin [} Aika paion [ Ericsiin pation []

Puheen ymmirtdminen; ipsen kyky vastaanottaa 3 ymmiirtia puhuttua kielt

72. vaikea ymmirtad ohjeita ja selityksid.

73, vaikea seurata daneen lukemista.

74, vaikea ymmiirtad, micd hinelle sanotaan, esim. 5100 usein "mith?”, "mitd tarkoitat?”,
75. vaikea ymmartaa abstrakteja kasitreitd, kuten “ylihuomenna™ tal “jirjestyksessa”.
76. kuulee ja tulkitsee usein sanat vidrin.

Kielellinen tuottaminen; lpsen kyky puhua, dintii sanoja tal iimaista itsedin kielellisesti

77. epivarma Sinteiden tulkinnasta, Aintsd sanat usein vaarin

78. valkea oppla varien, ihmisten, kirjainten ym, nimia.

79. vaikea |oytai olkea sanofa; kiytedd paljon kiertelevid ilmaisuja; sanoo “se.. se. se” tai
vastaavaa.

80, muistaa usein sanat viiein (esim. 'olkavarsi® ‘olkapiin’ sijasea, ‘silmikarvat’
kulmakarvojen” sijasta).

B, vaikea selittia, mitd tarkoltaa tal haluaa.

B2. vaikeuksia puhua sujuvasti ja kangertelematta.

83, vaikea puhua kokonaisin lausein, kiyttid olkeita lauserakenteita, aivuttaa sanat
ofkoin jne.

B4, ddntimisvirhelti: esim. sammaltaa, on valkeaa tuottaa tettyji adnteka, kuten 'r',
puhuu neninsd.
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Lapsells en / Lapsi | Lapsen an climiaan  jonkn verran
B5. vaikea §antkd uusia tai vailoeita sanaja, esim. traktor], E] D
B7. finkyteki, 0 O
BE. pubuy nlin nopeastl, etti puheesta on valkea saads selvii. D D
B9, pubuy epaselvisti, D D

Kielellinen vuorovailutus; lapsen kyky kiyeeii kield voorovaiutuksessa maiden kanssa

90, valkea kertoa kokemuksistaan i selittia mpahtumia, niin eud kuula ymmirtii

asim. mied on tehayt paivin aikana tai kesilomallsan ] ]
91, vaikea pysyd juonessa kertoessaan jotakin. D D
92, vaikea keskustella, puhua vuorollan ja uunnella multa. D D

Vaikuttavatko angelmat puheen ymmartdmisen, pubeen tuottamisen i kielellisen vuerovaikutubaen kanssa lapsesi
toimintaan arjessal

i lainkaan [_] vanin [] Asea pajon []  Ertesiin patjon []

Oppiminen (jos lapsesi on alle B viotta, siirry kysymykseen 122.)
Vastaaminen niihin kysymiyksiin on ehlkd vaikeaa vanhermmille iman opettajan apua. Yried kuivenkin
vastata omilla tedolllasi ja havainnolllasi tal sen perusteeila, mitd olet kuullut opettajalca.

Lukeminen, kirjoittaminen ja laskeminen (Koskes vain yii B-vuotiaita)

93, vaikeampi oppia lukemaan kuin mita odottaisi muilla alueilla sebviytymisen
perusteela.
94, vaikeaa ymmartaa lukemaansa,

95, poikheava lukunopeus; lukee hitaasti, lukee iian nopeasti, lukeminen ei ole sujuwaa.
96, ol pidi lukemisesta (esim. of lue kirjoja).

97. araallee paljon lukiessaan,

58, vaikeuksia oikeinkifjoituksessa,

99, valkeuksia muotallla kifaimia, kirjoimaa sisdstl,

100, vaikeuksia ilmaista fseddn kirjallisesti.

101, vaikea oppia laskemisen perustaitoja (yhieen- ja vibennysiasku)
102, vaikeuksia selviytyd sanallisista laskutehtivisti.

103, valkea sovelas laskuopin saAncd]E.

104, valkea oppla kiyttimain kertotavlua,

105, vaikea laskea paisss.
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Eisov joskeal
Lapsella on / Lapsi / Lapsen on dlenkaan :v:\mn

Oppimiskyky ja tiedon hyGdyntiminen koulussa (Koskee vain yli 8-vuotiaita )

106, valkeuksia kisittii ohjeita.

107. vaikea yrmendreas i kiytesd abstrakeeja kisicteits, jotka kuvaavat esim, miseid,
kokoa tai suuntaa,
108, valkea osallistua keskusteluun toverciden kanssa.

109. vaikea omaksua ymparoivaan maailmaan liietyvia tietoa.
110, erityisen paljon tietoa joltakin tetylti alueelta.

111, on taiteellisestikiytinndn asioissa taitava (musiikki, piirustus, maalaus, veisto,
rakentelu).

O Oooo O
O OOooo O

Ongelmanratkaisukyky ja toiminta oppimistilanteissa (Koscee vain yi B-vuotiaita )

lllmhnmnmdhhomﬂwhowmum(ﬂmmhﬁpﬂnqbﬂomm
tehdaiin, kuinka paljon aikasa tetyn asian lop tanrv

113. vaikea muuttaa suunnitelmaansa tai wlmim:mum(edm. IGytid vusi
rathaisu tehtiviidn tal vaihtaa tyoskentelytapaa tehtivin vaihtuessa).

114, valkea soveitaa aikuisen antamia selityksia tai ohjeita.

115, vaikeuksia ratkaista kisitteellisia (abstrakteja) tehtivid (ts. tarvitsee konkreettisia
oppimateriaaleja, joita voi katsoa tai koskettaa).

116. vaikeaa pysya tehtivissi ja saattaa tehtiva valmiiksi.

117. el ole motivoitunut koulutyéhodn tai muuhun oppimiseen,

118, on hidas / liiankin perustecllinen oppimisessaan,

119. hosuu, kiirehti ja hutilol.

120, el o533 kantaa vastuuta tehtivistaan, tarvitsee paljon valvontaa.

121. on eplitseniinen ja riippuvainen jatk L sksesta, haluaa vahvistuk
siitd, etti tekee oikein,

0 000000 OO O
0O 000000 00 O

Vaikuttavatko koulu- tai oppimisvaikeudet lapsesi toimintaan arjessa?
B tainkaan [_] Vinin [] Alka paon [] Ericeiin pajjon []

Sosiaaliset taidot; lapsen kyky osalistua erilalsiin sosiaalisiin tlanteisin ja tolmimaan muiden kanssa
122. of ymmirri, miti muut viestittivit meilli, eled, iinenpainolla tai keh iia
123, valkeuksia ymmirtid, mifti tolsista tuntuu.

124. vaikeuksia ottaa muita huomicon.

125, vaikeuksia limaista tunteitaan sanoin, kuten sanca tuntevansa itsensd yksindiseksl,

lickvystyneeksi ems.
126. puhuu yksitolkkoisella / erflaisella dinella.

127. valkeuksia limalsta tunteitaan ja reaktioitaan limelll, elell tal kehonasennolla.
128, on huomattavan “pikkuvanha”,
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Lapsella on / Lapsi / Lapsen on

129. vaikeuksia kiiyttiytyd tovereiden odotusten mukaisesti.

130. vaikeuksia vetis, miten eri tlanteissa pitiisi kayteayoyd (esim. kutsuilla, elokuvissa,
Ldksriss ne.).
131, on samanikiisten miclestd outo, erilainen tal erikoinen.

132. nolaa itsensd usein tahattomastl, niin ettd vanhemmat kiusaantuvat tai kaverit
nauravat hinelle.
133, avanomainen arvostelukyky, ‘terve jirkl', tuntuu usein puuttuvan,

134, heikostl kehittynyt huumorintaju.

135, sanoo soshalisesti sopimattomia asioita,

136. vaikeuksia ymmartia / noudattaa sdantoji, ohjeita, ja kieltoja.
137. joutuu usein riltolhin ikilstensa kanssa.

138, on vaikea ymmartii ja kunnioittaa muiden olkeuksia, kuten etti plenemmiit lipset
tarvitsevat enemman apua, tal vanhemmat on [atettivi rauhaan kun he nlin sanovat.

139, valkeuksia ryhmitilanteissa, ryhmatydssa ja joukkuepelelssi. Luo omat siinnoc.
140, on valkea saada ystivid.

141, seurustelee harvoin iiistensd kanssa.

142, on vaikea osallistua ryhmileskkeihin.

143, on valkea paisti mukaan muiden asten leildeihin.

144, el ole kiinnostunut fyysisesti Isheisyydestd, esim. halauksista.

145, yksi tal muutama harva harrastus, joka tiyttia hinen elimansa alvan liikaa.

146, toistaa tal takertuu usein tarkoituksettomalta tuntuvaan layttiytymiseen tai
tolmintaan,
147, hiirlincyy helposti jopa plenisti muutoksista paivirutiinelssa.

148, kyky katsekontaktiin poikieaa selvisti; ei katso silmiin

Valkuttavatko sosiaaliset valkeudet lapsesi tolmintaan arjessal
B tainkaan [_] Vanin [ Ak paon [ Erieciin pation []

Tunne-elimid

149, huono itsetunto,
150. vaikuttaa onnettomalta, surulliselta, masentuneelta.

151, valittaa uselin yksindisyyden tunnetta.

152, on yrittanyt vahingoittaa itsedin tai puhuy itsensa vahingoittamisesta.

153, huono ruokahalu.

154, valittaa usein arvoru den, kelvottomuuden tal h mmuuden tunteita muihin
lapsiin nthden.

155, valittaa usein vatsakipuja, padnsiriys, hengitysvaikeuksia tai muita vaivoja,
156. vaikuttas jinnittyneeltd, levottomalta tai valittaa hermostuneisuutta,

157, tulee hyvin levottomaksi tai onnettomaksi, kun pitaisi iahted esim. tarhaan @l
kouluun,

1

000 00000000 000000 0o O ¢

0 000 O0Oo0oo

{
i

000 00000000 000000 00 O i

i
:

000 00000000 O0000oo 0o o

0O 000 Oooooo

0O 000 00000




Lapsella on / Lapsi / Lapsen on

158, nuklcuu h in kuin uses iiaiset lapset.
159. nikee usein painyjaisunia.
160, kivelee usein unissaan tal saa yollisia kohtauksia, jolloin on epatoivoinen eika

hineen saa kontakta elka hiang pysty lohduttamaan.
161, suuttuu usein

162, riitelee usein alkuisten kanssa,

163, kleltaytyy usein noudattamasta alkuisten ohjeita tal kehotuksa.

164, kiusaa usein muita tekemalld tahallaan asioka, jotka muut kokevat arsyttavina,
165, syyttid usein muita omista erehdyksistiin,

166, loukkaantuu tal hiirfintyy helposti.

167. joutuu usein tappeluun.

168. on Julma efdimille.

169. valehtelee ja petkuttaa.

170. nipistelee tavaroita kotona.

171, rikkoo usein muiden perheenjisenten tai muiden lasten tavaroita.

172. toistuvia mutaman paivin jaksofa, jolloin on erityisen aktiivinen ja idearikas.

173, on toistuvia ajanjaksoja, jolloin arsyyntyy huomattavan helpost.
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Pakkotoiminnot ja pakkomielteet; toimintofa tal ajatuksia, joita lapsi of tunnu hallitsevan

174, wistaa pakonomaisesti tekoja tal on omaksunut tapoja, joita on hyvin valkea

MUUtta.
175, pakkoajatuksia / paahinpinttymid.
176. tahattomia pakkoliikkeita, lihasmykiyksii tai irvistyksii

177. wistaa tarkoituksettomia Mickeltd, kuten paan ravistelua tal kehon helluttamista.

178, pilastelee tarkoiuksettomia danid, kuten rykiyksid, yskalsyji, nielemisainia,
“kolramaista haukuntaa®, akillisia huudahduksia.
179. dintelee paljon, viheltelee, hyriilee. mumisee.

180, toistaa sanoja tal sanojen osia tarkoituksettomasti,
181, kiytedd "'rumia sanofa’ tal kirollee korostetustl.

Vaikuttavatko tunne-efiman ongeh panks
th*nnD vwn[:l Ahpd)onD ErmlanD
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Kuvaile lapsesi ongelmia, joista olet eniten huolestunut:

Kuvaile lapsesi vahvoja puolia:
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