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Opinnaytetyd toteutettiin  tydelamayhteistybkumppanin  ADHD-liiton  Oulun
toimipisteen tarpeesta lisdtd ADHD-tietoisuutta. Kehittdmispainotteisen
opinnaytetyon tavoitteena oli lisata infoluentojen avulla isovanhempien ja
diakoniatyontekijoiden  tietoisuutta  ADHD:sta el aktiivisuuden  ja
tarkkaavaisuuden hairiosta. Isovanhemmille Kkerrottin my6s isovanhemman
roolista lapsen eldamassa seka keinoja arjessa toimimiseen ADHD-oireisen
lapsen kanssa.

Molemmille kohderyhmille pidettiin aiheesta infoluennot. Infoluentojen materiaali
kerattiin opinnaytetyon viitekehyksesta. Tilaisuuksissa keréttiin palautetta
palautelomakkeilla. Palautteiden avulla arvioitiin, lisdantyikd osallistujien
tietoisuus ADHD:sta ja kokevatko he tarvitsevansa lisatietoa aiheesta.
Molemmilta ryhmiltd kerattiin ajatuksia, miten seurakunta voisi tukea ADHD-
oireista tai hanen l&heisiaan. Diakoniatyontekijoiltd tiedusteltin myos heidan
valmiuttaan arvioida ADHD:n vaikutus asiakkaan ongelmien taustalla. Heilta
tiedusteltiin myos sitd, ndkyykd ADHD heidan tydssaan.

Infotilaisuudet lisasivat isovanhempien ja diakoniatyontekijoiden tietoisuutta
ADHD:sta. Isovanhemmat saivat myos keinoja arjessa toimimiseen ADHD-
oireisen lapsen kanssa. ADHD né&kyy diakoniatyontekijoiden tyéssa usein, ja
heilla on kyky arvioida ADHD:n vaikutuksia asiakkaan ongelmien taustalla.
Isovanhemmat tarvitsevat lisatietoa ADHD:sta enemman kuin
diakoniatyontekijat. Diakoniatyontekijdilla oli enemman ajatuksia siitéa, millaista
tukea seurakunta voi tarjota ADHD-oireiselle.

Asiasanat: ADHD, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid, isovanhemmuus,
diakoniatyd.



ABSTRACT

Harm&, Johanna & Tolonen, Meeri.Improving ADHD awareness among
grandparents and diaconal workers. Spring 2018, 48 pages, 6 appendices.
Diaconia University  of  Applied Sciences, Bachelor of  Social
Services and Diaconal Work.

This thesis was carried out as a result ofaneed to improve ADHD (attention
deficit hyperactivity disorder) awarenessrecognized bya local labour market
partner, the ADHD association’s Oulu chapter, Finland. The goal of the
development-focused thesis was to increase ADHD awarenessamong
grandparents and diaconal workers through lectures. Grandparents were also
told about their role in their grandchildren’s lives and were given practical tools to
deal with the everyday life of ADHD children.

Both groups were given lectures about ADHD. The material covered in the
lectures was based on the thesis framework.Lecture feedback was
asked for with  feedback forms. Feedback was used to evaluate
whether the participants’ ADHD awareness improved and whether they felt they
needed more information. Both groups were asked how they thought the
parish could support both those with ADHD and their family members. Diaconal
workers were asked to evaluate their ability to estimate the impact of ADHD on
their clients’ problems. They were also asked whether ADHD was somehow
visible in their work.

In this study it was found out that the lectures increased
both the grandparents’ and the diaconal workers’ ADHD awareness.
Grandparents also reported having received tools to dealwith children
experiencing ADHD symptoms. ADHD was visible in the work of diaconal workers
often, and they have the ability to evaluate the role of ADHD in their clients’
difficulties. Grandparents are in need of more information about ADHD than
diaconal workers. Diaconal workers had more thoughts aboutwhat kind of
support the parish could offer those suffering from ADHD.

Keywords: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, grandparents, diaconal
work.
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1 JOHDANTO

ADHD on neuropsykiatrinen hairi6, jonka ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, yli-
aktiivisuus ja impulsiivisuus. Ydinoireet ndkyvat ihmisen elamassa monilla eri ta-
voilla ja voivat painottua yksildiden valilla eri tavoin, aiheuttaen haittaa useilla ela-
man osa-alueilla. Siitd voidaan kayttaa myos nimitysta tarkkaavaisuus- ja yliaktii-
visuushairio. Elinymparistélla ja tukitoimilla on suuri vaikutus ADHD-oireisen voi-
mavarojen ja vahvuuksien loytymisessa ja hyodyntamisesséa arjessa. (ADHD-
liitto. ADHD-tietoa. ADHD-perustietoa; Sinkkonen & Korhonen, 2015, 219-220.)

ADHD:n oireisto on moniulotteinen ja laaja. Sen kehityksessa ovat vahvasti mu-
kana perimé ja ymparistotekijat. Oireet voivat iimetd monella eri tavalla ihmisen
arjen toiminnoissa. lhan pienilla lapsilla oireistossa korostuu impulsiivisuus ja yli-
aktiivisuus, kun taas kouluikddn paastessa ja aikuisuudessa oireissa korostuu
tarkkaamattomuus. (Leppamaéaki 2012, 254; Moilanen 2012, 135.)

Kehittamispainotteisessa opinnaytetydssamme olemme suunnitelleet ja toteutta-
neet kaksi infotilaisuutta ADHD-tietoisuuden lisddmiseksi. Toinen tilaisuus oli
ADHD-liiton kanssa yhteistydssd ADHD-lasten isovanhemmille ja toinen Oulun

seurakuntayhtym&n kanssa yhteistydssa diakoniatyontekijdille.

Tilaisuuksien tavoitteena oli lisata isovanhempien ja diakoniatyontekijoiden tie-
toutta ADHD:sta. Isovanhempien tilaisuuden tavoitteena oli myds muistuttaa iso-
vanhemmuudesta ja sen tarkeydestd sekd antaa keinoja arjessa toimimiseen
ADHD-oireisen lapsen kanssa. Tilaisuuksissa keréttyjen palautteiden avulla ar-
vioimme sita, oliko ADHD-tieto tilaisuuksiin osallistuneille uutta ja kokevatko he
tarvitsevansa siita lisatietoa. Liséksi arvioimme, millaiset valmiudet diakoniatyon-
tekijat kokevat itsellaan olevan tunnistaa ADHD diakonia-asiakkaan vaikeuksien

tai ongelmien taustalla ja nakyyké ADHD heidan tydssaan.

Opinnaytetydmme aihe nousi esille ollessamme aiemmin tekemisissa ADHD-lii-
ton Oulun toimipisteen kanssa. ADHD-liiton neuvontapuhelimessa neuvojat koh-

taavat usein isovanhempia, jotka tarvitsevat lisétietoa oireyhtymasta. ADHD:ta



on diagnosoitu vasta lyhyen aikaa, joten iakkailla ihmisilla ei usein ole perustietoa
oireyhtymasta ja sen mukanaan tuomista haasteista arkielamé&an. Aiheemme he-
ratti kiinnostusta myds Oulun seurakuntayhtymassa ja meita pyydettiin pitdmaan
lyhyt alustusluento aiheestamme diakoniatydntekijoiden syyskokoukseen. Diako-
niatyontekijoiden on tydonsa kannalta hyva olla tietoisia ADHD-oireyhtymasta ja

sen vaikutuksesta ihmiseen ja hanen lahipiiriinsa.

Opinnaytetydbmme teoriaosuus koostuu kolmesta tyémme kannalta tarkeasta
asiakokonaisuudesta, joiden pohjalta olemme suunnitelleet infotilaisuuksien lu-
ennot. Asiakokonaisuudet ovat ADHD-perustietoa, isovanhempien rooli lapsen

elamassa seka kirkon diakoniatyd ADHD-oireisen tukena.



2 ADHD — AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVAISUUDEN HAIRIO

ADHD on neuropsykiatrinen sairaus, joka tarkoittaa tarkkaavaisuuden ja aktiivi-
suuden hairiota. Se johtuu siita, etta aivojen valittajaaineiden, dopamiinin ja no-
radrenaliinin kulkemisessa aivojen hermosolujen vélilla on poikkeavuutta. Aivo-
jen, erityisesti otsalohkon alueet ja syvélla aivokuoren alla olevat alueet, ovat
merkityksellisia toimintojensa takia tarkkaavaisuudelle. Niissa saadellaan ihmi-
sen vireyden tasoa, toiminnan suunnittelua ja kontrollointia. Kun edella mainituilla
aivojen alueilla on poikkeavuutta, on ihmisen normaalia hankalampaa pitaa kiinni
suunnitelmista, hahmottaa asioita, tehda loogisia ja jarkevia valintoja arkiela-
massé seka aloittaa normaalien tehtéavien tekemista. Tarkkaavaisuutta kutsutaan
usein arkikielessa keskittymiskyvyksi seka pitkajanteisyydeksi. (Juusola 2012,
29; Korhonen 2004,12; Moilanen 2012, 37; Suomalainen laékariseura Duodecim
2017.)

Ihmisen tarkkaavaisuudessa voi tilapaisesti ilmentya hairidita monista eri syista.
Masentuneisuus, jannittaminen ja vasymys voivat esimerkiksi aiheuttaa hairioita
tarkkaavaisuuteen. Tarkkaavaisuushairiosta puhutaan silloin, kun tarkkaavai-
suus- ja keskittymishairiét ovat pitkaaikaisia ja vaikeuttavat paivittaisia toimintoja.
Usein tarkkaavaisuuden hairion rinnalla voi ilmeta myds muita ongelmia. (Korho-
nen 2004,13; Sinkkonen & Korhonen 2015, 219.)

Tarkkaavaisuushairiét jaetaan karkeasti kahteen eri paailmenemismuotoon,
ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder) ja ADD (attention deficit disorder).
Yleisempi naista on ADHD, jonka paapiirteena on ylivilkkaus eli vaikeus hallita
omaa toimintaa ja sen suunnittelua. Kaytds on usein myos impulsiivista seka le-
votonta. ADD on hieman harvinaisempi tarkkaavaisuuden hairi6, koska se on vai-
keammin rajattavissa ja voi nain jaada helposti diagnosoimatta. ADD:ssa tark-
kaavaisuus suuntautuu vaariin asioihin ja oma toiminta sek&a sen suunnittelu vai-
keutuvat. Tiedonkasittely on vaikeaa, kaytds voi olla vetaytyvaa, arkaa ja jopa
masennuksen tapaista. ADD:ssé oireistosta puuttuu ylivilkkkaus, mikd on ADHD:n
keskeisin piirre. (Korhonen 2004,13-14, Sinkkonen& Korhonen 2015, 219-220.)



ADHD voidaan esiintymistyypiltdan jakaa kolmeen alatyyppiin. Yhdistyneessa
alatyypissa oireisto koostuu seka tarkkaavaisuuden etta aktiivisuuden hairiosta.
Toisessa ja kolmannessa alatyypissé oireisto koostuu paasaantdisesti vain toi-
sesta, tarkkaavaisuus- tai aktiivisuus-impulsiivisuushéiriostéd. ADHD johtuu paa-
saantdisesti perinndllisista tekijoista, mutta myds ymparistotekijat vaikuttavat sen
iImenemiseen ja vaikeuteen. Myos ihmisen omalla persoonallisuudella ja luon-
teella on vaikutusta. (Moilanen 2012, 35, 39.)

Lievia muita ongelmia nivoutuu usein tarkkaavaisuushairidihin. N&ita ovat esi-
merkiksi hahmottamisvaikeudet, lukihairiét, kielellisen kehityksen vaikeudet seké
hienomotoriikan ongelmat. Henkil6illa, joilla on tarkkaavaisuushairio, voi esiintya
myo6s kayttaytymishairiéitd, uhmakkuutta, ahdistuneisuutta ja masennusta. Ne
voivat osittain olla seurauksena tarkkaavaisuushairion aiheuttamista tilanteista.
ADHD-oireisilla lapsilla esiintyy normaalia useammin epilepsiaa. ADHD:lla ja epi-
lepsialla arvellaan olevan joitain yhteisia syytekijoita. Liikunta- ja aistitiedon on-
gelmia esiintyy noin 30-50 prosentilla ADHD-diagnoosin saaneella lapsella. Esi-
merkiksi lapsella voi olla hankaluuksia hahmottaa ymparistda tarkoin ja yksityis-
kohtaisesti. He voivat reagoida joihinkin aistiarsykkeisiin joko yli- tai alireagoiden.
Liikunnallisia haasteita esiintyy hienomotoriikassa eli esimerkiksi piirtdmisessa ja
kirjoittamisessa ja karkeamotoriikan haasteet nakyvat esimerkiksi hiihtamisen tai
polkupyorailyn hallitsemisessa. Aistimotorisilla alueilla kuten asennon hallinnan
tasolla voi my6s esiintya vaikeutta. Arviolta noin neljasosalla ADHD-diagnosoi-
duista esiintyy tic-oireita, eli 4anellisia tai motorisia nykimisoireita. Useasti myds
unihairioita, kuten nukahtamisvaikeutta, yoherailya, herddmisvaikeutta tai paiva-
vasymysta havaitaan ADHD-oireisilla. Lisdksi myds jonkin verran y6- ja paiva-
kastelua seka ylipainoa ja lihavuutta. (Korhonen 2004,14; Moilanen 2012, 140—
142))

ADHD-oireisilla lapsilla voi esiintya usein myo6s jonkinasteisia kaytdshairioita ja
sen lievempdd muotoa uhmakkuushairiota. Naiden uskotaan osittain johtuvan
myos siitd, ettda ADHD-oireinen lapsi joutuu usein kuulemaan kehotuksia ja moit-
teita, koska ei ylivilkkkautensa, impulsiivisuutensa tai tarkkaamattomuutensa

vuoksi toimi aina niin kuin odotetaan. Kasvatuksen epdjohdonmukaisuus saattaa



lisata kaytoshairividen riskia. On yleista, ettd ADHD-oireisella lapsella on passii-
vista ja vetaytyvaa kayttaytymista seka vaikeutta luoda suhteita muihin ihmisiin.
Naiden lisdksi voi esiintya rajoittuneita ja kaavamaisia kaytdstapoja seka erilaisia
kommunikaatio-ongelmia. Erilaisia ahdistuneisuushairioita esiintyy etenkin tark-
kaavaisuushairidtyyppisestd ADHD:sta kéarsivilla, kuten eroahdistusta, julkisten
paikkojen pelkoa tai pelkoa eri elaimid kohtaan kuten hyonteiset tai koirat. On
melko yleistd, ettd ADHD-oireisella lapsella esiintyy myds traumaperaisia stres-
sihairioitd. Traumaperéaisen stressihairion diagnosoinnissa tulee olla erityisen
tarkkana, koska sen oireisto on monelta osin samanlainen kuin ADHD:ssa. Ma-
sennus on yksi yleinen liitdnnaishairi6 ADHD-oireisilla lapsilla, mutta tdman on
arveltu olevan enemman seuraus ADHD:n mukanaan tuomista vastoinkaymisista
ja niiden aiheuttamista sosiaalisista ongelmista. Harvoin, mutta toisinaan ADHD-
oireisilla lapsilla voidaan todeta kaksisuuntainen mielialahairio, jolloin masennus-

ja maniajaksot vuorottelevat. (Moilanen 2012, 142-143.)

Aikuisen ADHD-oireisen liitannaishairiét ovat osittain samoja kuin lapsilla. Mie-
lenterveysongelmia ja eriasteisia ahdistuneisuushairidita ilmenee suurella osalla
ADHD-diagnoosin saaneista. Usein he saattavat kokea epaonnistumisen tun-
netta ja alisuoriutumista useilla elamanalueilla kuten ty6ssé ja ihmissuhteissa.
Ikavat ja negatiiviset tuntemukset altistavat pitkittyessadn masennustilan muo-
dostumiselle. ADHD-oireisilla on tutkimusten mukaan korkeampi riski ajautua al-
koholin tai muiden paihteiden liikakayttajaksi. Parisuhteeseen ja vanhemmuuteen
ADHD tuo omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Tunteet ovat usein voimakkaita ja
vastuu ei valttamatta jakaannu tasapuolisesti puolisoiden vélilla. Sosiaaliset vuo-
rovaikutustaidot voivat vaihdella voimakkaasti eri yksildiden valilla, ylisosiaali-
sesta syrjaan vetaytyvaan. (Lehtokoski 2012, 275-277; Leppamaki 2012, 261.)

Liitannaishairididen esiintyminen lapsuudessa lisaa riskia sille, ettd ADHD-oireet
jatkuvat myds aikuisuuteen. Oireisto yleensa helpottuu ian myéta, etenkin ylivilk-
kauden ja impulsiivisuuden osalta. (Leppamaki 2012, 254.) ADHD ilmenee 3,6—
7,2 prosentilla 6-18 vuotiaista lapsista ja se ilmenee hieman yleisemmin pojilla
kuin tytoilla. Aikuisilla ADHD ilmenee 2,5-3,4 prosentilla, ja miehilla hieman ylei-

semmin kuin naisilla. (Kaypéa hoito. Potilaalle. ADHD 2017.)
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2.1 Lapsen ADHD

ADHD-oireisia lapsia voidaan kuvailla jopa niin, ettéd he eivat oppineet kavele-
maan vaan suoraan juoksemaan. Keskittymiskyvyn puute ilmenee ADHD-oirei-
silla lapsilla etenkin lyhytjanteisyytené koulutehtavien tekemisessa ja leikeissa.
My6s ohjeiden noudattaminen voi olla vaikeaa ja tavarat voivat olla hukassa.
Lapsi hairiintyy helposti ulkopuolisista hairidtekijdistéa. Tata ongelmaa esiintyy
etenkin koululuokassa, kun pitaisi keskittyd opiskelemaan. (Moilanen 2012, 35—
36; Moilanen 2012, 135-136.)

Yliaktiivisuus vaikeuttaa ihan yksinkertaisia asioita, kuten paikallaan pysymista.
Leikit saattava olla hyvinkin aanekkaita. Ongelmana voi olla myés ymmartaa, mil-
loin tilanteet edellyttavat rauhallista kaytosta. Impulsiivisuuden mukanaan tuomia
vaikeuksia ovat muun muassa oman vuoron odottaminen. Kysymyksiin vastataan
ennen kuin kysymysta on ehditty edes esittéa kokonaan ja koulussa unohdetaan
viitata saadakseen puheenvuoron. Koulumaailmassa ADHD-oireinen lapsi voi
helposti alisuoriutua, koska ylivilkkaus ja keskittymiskyvyn puute usein vaikutta-
vat oppimistuloksiin. Ongelmaksi saattaa muodostua liika puheliaisuus seka ym-
martaa sellaisia tilanteita joissa odotettaisiin tietynlaista pidattyvaisyytta puhumi-
sen suhteen. Keskittymisen herpaantuminen voi ilmeta myds unelmointina ja pai-
kalleen jumittumisena. (Moilanen 2012, 35-36; Moilanen 2012, 135-136.)

ADHD-oireisella lapsella voi esiintyd haasteita tunteiden ja kayttaytymisen saa-
telyssa, esimerkiksi pettymys tai rajoittamistilaanteet voivat purkautua raivokoh-
tauksena. Tama tulee kuitenkin muistaa erottaa kaytoshairidisen lapsen kaytok-
sestd, koska ADHD ei sinallaan sisalla kaytoshairidista toimintaa, kuten ilkeytta
ja uhmakkuutta. Erilaiset tilanteet voivat vaikuttaa samaan lapseen hyvin erilla
tavoilla. Toisessa tilanteessa lapsi toimii impulsiivisesti ja uhmakkaasti, kun taas
toisessa tilanteessa lapsi voi jumittua haaveilemaan omaan maailmaansa. (Moi-
lanen 2012, 35—-36; Moilanen 2012, 135-136.)
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2.2 ADHD:n diagnosointi

ADHD diagnosoidaan laajojen tutkimusten perusteella erikoissairaanhoidossa,
jossa varmistetaan riittdvien diagnoosikriteerien tayttyminen. Tutkimuksissa sel-
vitetadn fyysinen terveydentila seka kaydéaan varhaislapsuuden, lapsuuden ja
nuoruuden kehitys ja siella mahdollisesti iimenneet oireet. Ruumiillisten tutkimuk-
sien liséaksi havainnointi on isossa roolissa tutkimuksia tehdessa. Tutkimuksia
tehdessa poissuljetaan muut vastaavia oireita aiheuttavat sairaudet tai vammat
esimerkiksi kuvantamismenetelmilla kuten réntgen- ja magneettikuvauksilla.
(Leppamaki 2012, 259; Moilanen 2012, 38—-39; Moilanen 2012, 138-139.)

ADHD diagnoosia voidaan harvoin tehda luotettavasti ennen viiden vuoden ikaa,
koska sitd nuoremmilla lapsilla kaytds on luontaisesti vilkasta, impulsiivista ja ly-
hytjanteista. Kouluikdan tultaessa lapsen kaytoksen odotetaan olevan kehitty-
neempdaa ja hallitumpaa seka toiminta on tavoitteellisempaa, joten diagnosointi-
kin helpottuu. (ADHD-tietoa 2016.)

Tutkimusten mukaan ADHD:n diagnosointi tapahtuu yleensa vasta teini-iassa,
vaikka itse ADHD:n kehitys alkaa jo lapsuudessa. Kouluidssa lapsen kaytosta
arvioidaan saanndllisesti suhteessa toisiin lapsiin, jolloin poikkeavuudet on hel-
pompi tunnistaa. Lapset pystytddn ohjaamaan kouluterveydenhuollon kautta li-
satutkimuksiin. (Gyllenberg ym. 2014, 367-373.)

ADHD :n diagnosointi ja hoito on lisd&ntynyt useissa lansimaissa viime vuosina
merkittavasti. Diagnosoinnin ja hoidon lisaantyminen ei kuitenkaan tarkoita, etta
itse ADHD:n esiintyvyys olisi lisddntynyt. On todennakadista, ettd nykyiset palve-
lujarjestelmat tunnistavat oireyhtymaa paremmin kuin aikaisemmin. (Collishaw
2015, 370-393.)

Tutkimusten mukaan my6s Suomessa ADHD:n diagnosointi on lisadntynyt.
Vuonna 1997 Suomessa syntyneisté lapsista sai ADHD diagnoosin 1,5 kertaa

useampi lapsi kuin 1987 Suomessa syntyneista lapsista. Tutkijat arvelevat, etta
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my6s Suomessa ADHD diagnoosien lisddntyminen ei johdu oireyhtyméan lisaan-
tymisestd, vaan paremmasta diagnosoinnista ja palveluiden saannista. (Gyllen-
berg ym. 2018.)

Kouluikaisiltd kartoitetaan koulumenestysta ja mahdollisia haasteita koulumaail-
massa. Samalla selvitetaan, onko lapsi jo aiemmin saanut jonkinlaisia tukitoimia
ja millaisia vaikutuksia niilla on ollut oireiluun. Kognitiivisten taitojen ja oppimis-
vaikeuksien arvioimiseksi seka tukitoimien suunnittelemiseksi psykologiset tutki-
mukset ovat tarkedassa roolissa tutkimuksissa. Suunnitellut ja ohjatut testaustilan-
teet antavat paremmat tulokset kuin luonnollisessa tilanteessa toteutuvat tilan-
teet. Siksi on tarkead, etta tutkimuksia toteutetaan myés luonnollisissa tilanteissa,
jotta saadaan todenmukainen kuva lapsen kaytoksesta. Liséksi tutkitaan perhe-
tilanne ja muut ymparistotekijat. (Moilanen 2012, 38-39; Moilanen 2012, 138—
139.)

Diagnoosia tehdessa tarvitaan tietoa lapsen kayttaytymisesta ja toimintakyvysta
useammalta eri taholta. Tietoa keratd&n kodin lisdksi esimerkiksi paivakodista,
koulusta ja ladkarin, neuvolan tai terapeutin vastaanotolta. Tutkimuksia tehdaan
usein moniammatillisesti. Mukana voi olla puheterapeutti, toimintaterapeutti ja fy-
sioterapeutti. Heidan ammattitaitoaan kaytetddn myoés hoitosuunnitelmaa tehta-
essa. Kriteerien tayttymisen tulee nakya useammassa kommunikointitilanteessa,
joiden perusteella voidaan arvioida tarkkaavaisuutta, impulsiivisuutta ja aktiivi-
suutta seka yleista toimintakykyd. Tutkimuksissa voidaan kayttaa myos kysely-
lomakkeita, joiden avulla kerataan tietoa erityisesti eri osapuolten havainnoista
lapsesta. Diagnoosia tehtaessa poissuljetaan my6s seuraavat asiat: maaniset tai
depressiiviset jaksot, ahdistuneisuushairio ja laaja-alaiset kehityshairiot. (Moila-
nen 2012, 38-39; Moilanen 2012, 138-139.)

Aikuisen ADHD-tutkimuksia tehdessa kerataan tietoa nykyisesta oireistosta,
mutta myos jo mahdollisesti lapsuudessa ilmenneista oireista. Tarke&a tietoa
saadaan esimerkiksi koulutodistuksista, neuvola- ja sairauskertomuksista seka
haastattelemalla esimerkiksi jompaakumpaa vanhempaa. Osana tutkimuksia voi-
daan kayttaa myos aikuisilla neurologisia tutkimuksia kartoittamaan muistin ja op-

pimisen osa-alueita. Nykyisen diagnoosikriteeriston mukaan oireita on taytynyt
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iimet& jo lapsuudessa. ADHD-diagnoosia ei aikuisena voi saada, mikali ei selvasti
voida osoittaa oireiden esiintyneen jossain maarin lapi elaman, lapsuudesta
saakka. (Leppamaki 2012, 259.)

Oireet jaotellaan diagnoosia tehdessa tarkkaamattomuusoireisiin, yliaktiivisuus-
oireisiin ja impulsiivisuusoireisiin. Suomessa kaytetaan ADHD:n diagnosoinnissa
ICD- 10-tautiluokitusta. ICD-10 luokituksen mukaan diagnoosin kriteerit tarkkaa-
vaisuuden ja aktiivisuuden hairiossé ovat seuraavanlaisia. Tarkkaamattomuuden
osalta taytyy olla vahintaan kuusi oiretta yhdeksasta, yliaktiivisuuden osalta oi-
reita tulee olla vahintaan kolme viidesta seké& impulsiivisuuden osalta vahintaan
kolme neljasté oireesta. Diagnoosia tehdessa oireiston on taytynyt kestaa vahin-
taan puoli vuotta. Oireista on poikkeuksellisen paljon haittaa ja ne ovat lapsen
yleiseen ja normaaliin kehitystasoon verrattuna poikkeavia. Liséksi diagnoosia
tehdessa pidetaan kriteerina sita, ettéa oirehtiminen on alkanut ennen seitsematta
ikavuotta, oireet aiheuttavat normaalia suurempaa ahdistusta ja ovat haitaksi so-
siaalisten tilanteiden osalta esimerkiksi opintoja tai ammatillisia toimintoja ajatel-

len. (Suomalainen ladkariseura Duodecim 2017; Moilanen 2012, 38-39.)

2.3 ADHD:n ilmeneminen ja oireet

On yleinen harhaluulo, ettd ADHD-oireisella on ylivirittynyt aktivaatiotaso, vaikka
tosiasiassa asia on juuri toisin pain. Aivojen aktivaatiotason mataluus johtaa sii-
hen, etta ihminen on levoton ja rauhaton. Liikehtiessdan levottomasti ADHD-oi-
reinen pyrkii siis nostamaan aktivaatiotasoaan. ADHD-oireisella aktivaatiotaso
pysyy normaalilla tasolla vain silloin, kun tarjolla on sellaista toimintaa, joka on
henkilon mielesta todella innostavaa. Muuten aktivaatiotaso on lilan matalalla, ja
toiminta on levotonta. Taman saman asian voi havainnollistaa myds niin, ettd jos
ihminen on mielestaan tylsalla luennolla, alkaa helposti tehda jotain epaoleellista,
kuten piirrelld tai napsutella kynaa, pitddkseen aivojen aktivaation koholla. Levot-
tomuuden ja keskittymisen kanssa tulee yleensd ongelmia ADHD-lapsen siirty-
essa koulumaailmaan, kun ei esimerkiksi muisteta viitata puheenvuoroa halu-
tessa ja puhutaan turhan isolla @anella. Lisaksi koulussa kayntiin tuo lisdhaas-

tetta monimutkaiset ja -vaiheiset ohjeet, joiden noudattaminen voi olla haastavaa
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ADHD-oireiselle. On huomattu, ettd ADHD-oireiset lapset suoriutuvat yleensa
hieman huonommin koulussa. (Juusola 2012, 29; Moilanen 2012, 135-136.)

Aikuisen ADHD:ta aletaan usein epailla, mikali hanella on lapsena ollut ADHD-
tai MBD-diagnoosi. Tallaisessa tapauksessa myds diagnosointi on hieman hel-
pompaa. MBD on vanha termi vahaiselle aivotoiminnan hairidlle. Sille on omi-
naista kompelyys, lyhytjannitteisyys, levottomuus seka oppimisen ja hahmotta-
misen hairio. ADHD:ta voidaan myos alkaa epailla erilaisten muiden syiden takia.
Ihmisella on ollut ongelmia ja keskeytyksia koulunkaynnissa seka lyhyita tyésuh-
teita ja haasteita selvitd arjen ongelmatilanteista. On voinut ilmeté& toistuvaa uu-
pumusta ja masennusta seka ADHD-diagnoosi voi olla myds jollain [&hisukulai-
sella. On myo6s olemassa tekijoitd, joiden perusteella voi olla syyta epailla
ADHD:ta. Aikuinen henkil6 voi olla impulsiivinen, artyisa, arsykehakuinen ja mie-
liala voi vaihdella nopeasti. Etenkin innostuminen ja innovatiiviset ajatukset ovat
hyvin herkassa, mutta sitten toisaalta kyllastytddn nopeasti. (Duodecim. Terveys-
kirjasto. Laaketieteen sanasto 2018; Leppamaki 2012, 255-257.)

Usein aikuisilla esiintyy myds addiktoitumista eli riippuvuutta johonkin, esimer-
kiksi videopelit, alkoholi, kahvi ja nikotiini ovat yleisid. Usein vuorokausirytmi on
hieman mydhaisempi. Nukkumaan rauhoittuminen haasteellista ja vireystila voi
vaihdella voimakkaasti paivdaikaan. Osa oireista voidaan nahda positiivisina asi-
oina, mutta etenkin tydelamassa voi esiintya haasteita, mikali tyo ja tyoolot eivét
tue oireiden luonnetta. Tutkimuksien perusteella voidaan sanoa, etta yleisimmin
ADHD-oireista on enemman haittaa kuin hyotya, etenkin kun ajatellaan opiskele-
mista ja tyollistymista pitkaaikaisesti. ADHD oireilee niin lapsuudessa, nuoruu-
dessa kuin aikuisuudessa hyvin yksildllisesti. Aikuisilla ADHD-oireisilla saattaa
olla ajatus, ettd oireet ovat osa hénta itseaan. Psykiatrisien hairididen hoitaminen
ja diagnosointi aloitetaan yleensa silloin, kun oireet aiheuttavat ihmiselle selvasti
vaikeuksia arjessa toimimiseen. (Duodecim. Terveyskirjasto. Laaketieteen sa-
nasto 2018; Leppamaéaki 2012, 255-257.)

Ihminen pystyy tarkkaavaisuuden avulla pitamaan tyomuistissa esimerkiksi ly-
hyita ohjeita ja saantdja noin 20 sekunnin ajan. ADHD-oireisia voidaan helposti

pitdd huonomuistisina tai huonoina oppijoina. Heill voi olla hankaluuksia pitda
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asioita tydmuistissa, koska se vaatii tarkkaavaisuutta. T&h&n auttaa se, etta opet-
telee ja harjoittelee sinnikkaasta muistisdantoja ja kayttaa apuvalineitd muistami-
seen. Lasten ja nuorten kohdalla on tarkeaa kiinnittdd huomiota siihen, etté lapsi
ei luule olevansa huono oppija tai tyhmé& ADHD:n oireiston takia. Negatiivisella
palautteella on huono vaikutus lapsen minékuvan ja itsetunnon muodostumiseen.
(Juusola 2012, 30.)

2.4 ADHD:n hoito ja kuntoutus

ADHD:n hoito koostuu monimuotoisesti ja aina ei ole tarvetta kayttaa kaikkia hoi-
tomuotoja vaan ne tulee pohtia yksil6llisesti. Hoitomuotoja ovat psykososiaaliset
hoidot eli erilaiset tukitoimet, riittdva tiedonsaanti eli psykoedukaatio ja laake-
hoito. (Moilanen 2012, 144.)

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedon ja neuvojen jakamista seka ohjauksen an-
tamista. ADHD-oireiselle ja hanen l&ahipiirilleen kerrotaan saatavilla olevista
ADHD:n tuki- ja hoitomuodoista seka erilaisista kuntoutusmuodoista. Lapselle
kerrottaessa tiedon tulee olla lapsen ikatason mukaista. Tieto taytyy siis olla sel-
laisessa muodossa, ettd lapsi ymmartaa sen riittavan hyvin. Tietoa ja neuvoja
annettaessa on hyva keskittyd voimavaraisen tiedon antamiseen ja kertoa myods
erilaisista selviytymiskeinoista, sen sijaan etta keskityttaisiin sairauskeskeisen in-
formaation antamiseen. Ohjausta annettaessa voidaan suullisen tiedon antami-
sen lisaksi kayttdad sahkoisia ja kirjallisia materiaaleja, kuten erilaisia oppaita.
(ADHD-liitto; Serenius-Sirve & Kippola-Paakkdonen 2012, 96-97; Sinkkonen &
Korhonen 2015, 288.)

Psykososiaalinen hoito koostuu ladkkeettémistd hoitomuodoista. Niitd ovat esi-
meriksi erilaiset tukitoimet koulussa ja paivakodissa, kayttaytymishoidot, psyko-
terapia, toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus seké erilaiset sopeutumis-
valmennuskurssit ja vertaistukitoiminta. Liséksi lapsen vanhemmille voidaan an-
taa vanhempainohjausta sekd ADHD-valmennusta. Naiden hoitojen tavoitteena

on tukea ja helpottaa, niin ADHD-oireisen kuin hanen perheensa elamanlaatua.
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Tukitoimien ja hoitojen kautta oireita helpottamalla taataan lapsen normaali kehi-
tys ja toimintakyky arjessa. Tukimuotojen kautta vahennetdan vaikeuksien tuo-
maa kuormaa ja edesautetaan ihmissuhteiden toimivuutta. (Sinkkonen & Korho-
nen 2015, 288.)

Vanhempainohjauksella parannetaan vanhemman keinoja ohjata lapsen kayttay-
tymista. Vanhemmalle annetaan ryhmamuotoista ohjausta, miten tunnistetaan
lapsen ongelmallista kaytosta ja mika sita pitaa ylla ja mita siitd seuraa. Ohjauk-
sen tavoitteena on vahentdd aikuisen kielteisia kasityksia lasten kaytésongel-
mista ja antaa tyOkaluja opettaa lapselle sosiaalisesti hyvaksyttavia kaytésmal-
leja. Suomessa ohjauksen pohjana on kayttssa Perhekoulun kasikirja ja Ihmeel-
liset vuodet- ongelmanratkaisuopas 2—8 -vuotiaiden lasten vanhemmille. ADHD-
oireiselle lapselle voidaan antaa ADHD-valmennusta. Valmennuksen pyrkimyk-
send on parantaa lapsen kykya hallita arkea, etsimalla keinoja ja ratkaisuja ar-
jessa haastaviksi koettuihin asioihin. (Moilanen 2012, 147; Sinkkonen & Korho-
nen 2015, 289.)

Seurakunnissa kirkon erityisnuorisoty6 auttaa ja tukee lapsia, seka nuoria joilla
on ongelmia sosiaalisissa taidoissa, koulunkayntiongelmia, paihteiden kaytt6a tai
mielenterveysongelmia. Toimintaa kehitetdan yhteistydssa nuoren omaisten
kanssa ja toiminnat tapahtuvat erilaisissa ryhmissa. Tukea voidaan antaa yksilol-
lisesti esimerkiksi keskustelujen muodossa. Ryhmatoiminta toteutuu usein pien-
ryhmissa. Pienryhmissa opetellaan muun muassa vuorovaikutustaitoja ja tuntei-
den kasittelya tai kaydaan esimerkiksi rippikoulua. Erityisnuoristyéntekijat tekevat
my0s tiiviisti yhteistyotd koulujen ja julkisen sektorin nuorisotyontekijoiden
kanssa. Erityisnuorisotyontekijat toimivat tarvittaessa myos kriisityontekijoina.
(Oulun ev.lut. seurakunnat. Apua ja tukea. Perheille. Erityisnuorisotyd.)

Paivahoidossa ja koulumaailmassa lapselle annettavat tukimuodot perustuvat
kayttaytymishoitoihin. Kayttaytymishoidolla tarkoitetaan lapsen kaytoksen ohjaa-
mista toivottuun suuntaan. Kayttaytymishoito perustuu kayttaytymisterapian kol-
meen perusperiaatteeseen: asetetaan tarkat tavoitteet, kayttaytymiseen vasta-

taan palkkioilla ja seuraamuksilla seka palkkioiden ja seuraamuksien- kaytannon
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kayttdminen riittavan kauan. Lapselle on tarkea, etta tilanteet ja kayttaytymis-
saannot ovat selkeita ja jasenneltyjd. Lasten kanssa tytskennellessa on hyva
antaa positiivista ja kannustavaa palautetta. Koulumaailman siirtymavaiheissa,
eli kun siirrytdan kouluasteelta toiselle, tulee hyvaksi havaittujen tukitoimien jat-
kua koulunkaynnin onnistumisen takaamiseksi. Tama edellyttaa sita, etta tiedon-
kulku paivahoidon ja koulujen valilla toimii. Psykoterapiaa kaytetdan etenkin sil-
loin kun lapselle on havaittavissa muitakin psyykkisia hairioita. Psykoterapiahoi-
dolla on tavoitteena tukea lapsen psyykkisia voimavaroja ja parantaa elamanhal-
lintataitoja ja toimintakykyja. (ADHD-liitto. Tukea. Kuntoutus. Tuki-ja terapiamuo-
dot. Psykoterapia;, ADHD-tietoa. Mikd& ADHD on? Hoito. Kayttaytymisterapia.
2016; Moilanen 2012, 147-148.)

ADHD-lapsen hoitomuodot vaihtelevat hieman lapsen iasta riippuen. Alle kou-
luikaisilla yleisin hoitomuoto on psykososiaaliset hoidot. Kouluikdan tultaessa
usein mukaan tulee ladkehoito, mikali psykososiaaliset menetelmat eivat ole riit-
tavat. Mikali tukitoimilla ja erilaisilla vertaisryhmilla ei saada riittdavaa apua, tur-
vaudutaan ladkehoitoon. Laakehoito suunnitellaan yksilollisesti erikoissairaan-
hoidossa laaditussa kuntoutussuunnitelmassa. Kuntoutussuunnitemaan Kirja-
taan lapselle suunnitellut tuki- ja kuntoutustoimet, aikataulut, menetelmat, tavoit-
teet ja vastuuhenkil6t. Hoitojen alkaessa on tarkedd maaritella sellaiset oireet,
joiden kehittymista erityisesti seurataan. Muutoksia seurataan kliinisten arvioi-
den, haastatteluiden ja erilaisten kyselylomakkeiden avulla. On tarke&a puuttua
lapsen ongelmiin valittbmasti ja saada lapsi tukitoimien piiriin, vaikka lapsella ei
viela olisi tehty diagnoosia. Joissain tilanteissa, kun tukitoimet ovat riittavat niin ei
ole tarvetta tarkemmille tutkimuksille. (Moilanen 2012, 135, 144-146; Sinkko-
nen& Korhonen 2015, 223.)

Aikuisen ADHD:n hoidossa ladkehoito on usein oleellinen osa hoitoa. Laakehoi-
dolla on tutkimusten mukaan pystytty etenkin aikuisilla saamaan todella hyvia tu-
loksia ja aikuisen elaméa on saattanut lAdkehoidon my6ta muuttua taysin. Silti eri-
laisten psykososiaalisten hoitomuotojen eli terapia- ja tukimuotojen kayttd yh-
dessa ladkehoidon kanssa on usein tarkoituksenmukaista. Laakkeettdmat hoito-
muodot ovat usein kohdennettu jonkin tietyn oireen tai ongelman ratkaisemiseen

tai helpottamiseen. (Leppamaki 2012, 265.)
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Seurakunta on tukena ja apuna perheiden arjessa. Kirkon perheneuvonta tarjoaa
terapeuttista ja sielunhoidollista apua perheiden erilaisiin tilanteisiin. Oulun seu-
rakuntien yhteinen lapsi- ja perhety6 tukee vanhempien ja lapsien jaksamista ar-
jessa. Diakoniatydntekij6ille voi soittaa ja varata ajan henkilékohtaiseen tapaami-
seen. Tapaamiset diakoniatyontekijan kanssa ovat aina luottamuksellisia. Yhteis-
tydsséd muiden toimijoiden kanssa jarjestetaan esimerkiksi perheleireja, ryhméa-
toimintoja, retkia seka leireja erityista tukea tarvitseville perheille. (Oulun ev.lut.

seurakunnat. Apua ja tukea. Perheille.)

2.5 ADHD-oireisen arjen helpottaminen

Perheessa jossa ilmenee ADHD-oireita, luo koko perheen arkeen niin haasteita,
mutta myos iloa. ADHD-oireiset ovat usein luovia ja helposti innostuvia. Naméa
piirteet vaikuttavat usein positiivisesti koko perheeseen. Myds tunneilmaisultaan
ADHD-oireiset ovat rikkaita. He kayttaytyvat tilanteissa aidosti, mika voi ilmeta
niin positiivisesti kuin negatiivisesti. Varikkaat tilanteet voivat aiheuttaa perheen
vanhempien valilla kasvatuksellisia ristiriitoja, joita voi myos vaikeuttaa ulkopuo-
lelta mahdollisesti tuleva arvostelu. Vanhempien on hyva kiinnittéaa erityista huo-
miota perheen keskinaiseen vuorovaikutukseen ja positiiviseen ilmapiirin luomi-
seen. (Moilanen 2012, 136.)

Ymparistotekijoiden osalta voidaan etenkin ydinoireita helpottaa monilla verrat-
tain helpoilla tavoilla. Esimerkiksi rauhoitetaan koulu- ja tydskentelytiloja siirrelta-
villa kewvyilla valiseinilla ja mietitddn tarkoin istumajarjestysta ja ryhmékokoja.
Poistetaan hairioita aiheuttavia tekijoita, kuten melua ja halya kayttamalla kuulok-
keita. Useille yliaktiivisuudesta voimakkaasti karsivalle on apua esimerkiksi jos-
tain sormilla naprattavasta lelusta, kuten kumilenkki tai stressipallo. On tarkeaa
myo6s huolehtia fyysisista perustarpeista kuten nalasta, janosta ja unesta. Tark-
kaavuus- ja keskittymishairiosta karsivalle on tarkeaa, ettd ohjeet ja tydoskentelyn
saannot ovat selkeita. Lisdksi on hyva pohtia tehtavan kesto ja ryhmatyoskente-
lysséa ryhmakoot sopiviksi. Vetajan tulee antaa valitén palaute ja palkita heti, mi-
kali se on aiheellista. Sisdinen ja ulkoinen motivaatio on tarkeassa roolissa ylla-

pidettaessa tarkkaavuutta ja keskittymista. Koulu- ja paivakoti-ikaisten kohdalla
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on tarkeaa tehda yhteistyota koulun ja paivakodin kanssa. (Sinkkonen& Korho-
nen 2015, 220-222.)

Yleisesti ottaen ADHD-oireiselle on tarkead, ettd elama olisi selkeda ja siina olisi
rutiinit. T&ma vahentdd myos muutoksien usein mukana tuomaa jannitysta. Huo-
lehditaan sdannollisistd ruokailuajoista ja riittavasta unen maarasta. Voidaan
kayttaa esimerkiksi kuvia ja muita havainnollistamiskeinoja kuten kalenteria kom-
munikaation apuna. Niiden kautta elaméaa ja aikatauluja on helpompi jasentaa.
Helpottaa, jos koko perheelld on samat selkeét sdanndt, joita noudatetaan mah-
dollisimman johdonmukaisesti. Esimerkiksi ruutuaika on tarkoin maéaaritelty ja
kaikkien tiedossa, samoin kuin sanktio, mika tulee, jos sité rikkoo. Ruutuajan, el
TV:n, tabletin, tietokoneen tai konsolien katsomiseen kaytetyn ajan maarittami-
nen on muutoinkin tarked&, koska silla on vaikutusta vireystilaan. On hyva kiin-
nittdé jo ennakkoon huomiota keskittymista vaativien tehtavien tekemiseen ja nii-
den ymparistéon. Jasennelty ja ennakoitu arki, joka toimii mahdollisimman sa-
malla tavalla paivasta toiseen helpottaa paivittaista toimimista. (Sinkkonen& Kor-
honen 2015, 222; Hirvonen& Palosaari 2014, 36-37.)

ADHD-oireiselle lapselle on hyva antaa selkeité ja lyhyita ohjeita, joissa ei tarvitse
yhtaaikaisesti huomioida montaa asiaa. Tydskentelya helpottaa lyhyisiin jaksoi-
hin jaettu tytskentely, joka ei vaadi kerralla pitkdjanteista ponnistelua. ADHD-
oireisella tekemisen tulee aina olla hyvin motivoitua ja kiinnostavaa, jotta mielen-
kiinto pysyy ylla ja tehtava tulee suoritettua loppuun. Tydskentelytilanteiden tulee
olla hyvin organisoituja, jotta valtytdédn turhalta odottamiselta, joka on monelle
ADHD-oireiselle haastavaa. Hyvin organisoidut tilanteet ovat myos selkeita ja
nain tilanteen toimintatavat ja tavoite ovat kaikille selkeda. Tilanteiden epaselvyys
koettelee ADHD-oireisen motivaatiota. (Moilanen 2012, 137.)

Aikuiselle ADHD-oireiselle on hyvin tarkeda kokea onnistumisen tunteita ja koke-
musta siita, ettd oma elama on hallinnassa ja sita pystyy itse hallitsemaan. On
tarkeda tunnistaa itsessa hyvét ja huonot puolet seka olla tietoinen omista vah-
vuuksista ja heikkouksista. Taméan jalkeen on helpompi hyddyntaa vahvuuksia,

mutta toisaalta pyytaa apua heikkouksien kanssa. (Lehtokoski 2012, 267.)
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ADHD-oireisen tydelamassa menestymista edistad, mikali tyd on ihmisen itse va-
litsemaa ja h&n kokee sen mielekkaaksi, tarkeéksi ja se on vaihtelevaa, toimin-
nallista ja sitéa tehdessa tarkkaavaisuus sailyy. Usein ty6t joissa on selkeét rutiinit
ja saannot soveltuvat paremmin ADHD-oireiselle. Selkeét ohjeet ja toiminnanoh-
jaus tarvittaessa ovat myos hyvaksi. Oppimisen kannalta oleellisessa roolissa on
ymparistotekijat. Oppimistilan tulee olla hairioton, jotta tarkkaavaisuus keskittyy
opittavaan asiaan eika epaoleellisuuksiin. (Lehtokoski 2012, 268, 269, 270.)

Aikuisen ADHD-oireisen arjen suurimpia haasteita ovat kodinhoito, tavaroista
huolehtiminen seka lupauksien pitdminen ja aikatauluista huolehtiminen. Naissa
asioissa parhain apu on toisen ihmisen tuki. Arkea voi helpottaa arkilukujarjestys,
missa on merkitty jokaisen viikonpaivan tarkeat tehtavat. Toistuvat rutiinit helpot-
tavat arjen jasentadmista. Taloudenhallinta on usein haastavaa ADHD-oireiselle.
Rahaa saatetaan kayttda huolettomasti ja laskujen maksu on epésaanndllista.
Automaattiset veloitukset ovat suositeltavia ja pyrkimys saastaa eri tilille. Tarvit-
tavista asioista voi tehda hankintalistan, jonka mukaan hankinnoissa edetaan.
Tulisi valttaa pikavippeja ja luottokorttien kayttéa. Ongelmien ilmetessa on syyta
ottaa yhteyttda henkiloon, joka osaa auttaa raha-asioiden hoitamisessa. (Lehto-
koski 2012, 274-275.)
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3 ISOVANHEMPIEN ROOLI LAPSEN ELAMASSA

Oulun ADHD-liiton edustajan kanssa kaytyjen keskustelujen mukaan ADHD-liiton
Oulun toimipisteen neuvontapuhelimeen tulee saanndéllisesti yhteydenottoja iso-
vanhemmilta, jotka pohtivat lastenlasten ADHD:ta. Isovanhemmat miettivat esi-
merkiksi, mik& se on, miten se vaikuttaa lapseen ja lapsen tulevaisuuteen seka
miten lapsen kanssa tulee arjessa toimia. Mita lapsen kanssa saa ja kannattaa
tehda ja mita taas ei. Isovanhemmat ovat usein tarkedssa roolissa lapsen ela-
massa ja siksi on tarkeda tarjota myds heille mahdollisuus saada asiantuntevaa
ja oikeaa tietoa ADHD-oireyhtymasta. Vaikka lapsella todettaisiin ADHD se ei
saisi muodostua esteeksi tai haitaksi isovanhemman ja lapsen suhteelle ja sen
kehittymiselle. Isovanhemmille tulisi tarjota tietoa ja keinoja toimia arjessa lap-
senlapsensa kanssa myos silloin kun lapsella on ADHD.

Terve vauva aistii syntymastaan lahtien ymparillaédn tapahtuvia toimintoja ja rea-
goi niihin tunnetasolla. Vauva sitoo syntymastaan lahtien vuorovaikutussuhteita
jaluo ensimmaisen elinvuotensa aikana kiintymyssuhteen vanhempiinsa. Lapsen
muistiin tallentuu muistikuvia ja havaintoja vanhemmiltaan saamastaan hoivasta.
Syntyessaan lapsella on periméana omanlaisensa temperamentti, joka muodos-
taa persoonallisuuden ytimen. Temperamentti ja persoonallisuus tuovat yksilolli-
sid eroja ja nain yksilo erottuu muista jo vauvana. Perinnoéllisten vaikutusten li-
saksi lapsen kehitykseen vaikuttavat voimakkaasti ymparisto jossa lapsi kasvaa,
eli kasvuymparistd. (Juusola 2011, 113; Silven & Kouvo 2008, 99-100.)

Lapsen kehityksen kannalta on tarkeaa, etta lapsella on terveytta ja fyysista hy-
vinvointia vaaliva kasvuymparisto, jossa on riittava herkkyys vastata lapsen hoi-
van tarpeisiin. Vanhemmuuden perustehtava on luoda lapselle turvallinen kasvu-
ymparistd. Sen turvin lapsen on turvallista tutustua muuhun ympardivaan maail-
maan, luottaen etta hanesta huolehditaan ja hanta hoivataan. (Silven & Kouvo
2008, 98-99.) Paula Maatta ja Anja Rantala (2010) toteavat, etta lapsen kehityk-
sen kannalta on tarkead, etta lapselle annetaan mahdollisuus olla aktiivinen osal-
listuja paivittaisissa toiminnoissa niin kotona kuin muissakin toimintaympaéris-

toissa.
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Perhekasite on kokenut vuosikymmenten saatossa monenlaisia muutoksia.
Nyky-yhteiskunnassa elavéat isovanhemmat mieltdvat lapsensa ja lapsenlap-
sensa ehdottomasti kuuluvaksi perheeseen. Heidan lapsensa saattava helposti
ajatella asiaa erilla tavalla. On siis hyvin monipuolisia kasityksia ja ajatuksia siita,
mitk& ovat perheen rajat. Voidaan ajatella, ettd on olemassa se yksi ja tietty ydin-
perhe, jonka ympaérille muodostuu muu perhe ja sukulaisverkosto. (Kinnunen
2014, 25))

Isovanhemmuus on useille isovanhemmille elam&éa mullistava ja jdsentava uusi
aikakausi. Ajatukset vaihtelevat kahden ajatuksen valissa. Toisaalta ollaan iloisia
ja onnellisia uudesta elaméanvaiheesta, mutta toisaalta pohditaan omaa elamaa
ja kuinka ollaankin jo siina iassa, etta ollaan isovanhempia. Pohditaan elettya
elamaa ja toivotaan kuitenkin vield paljon uusia vuosia elettavaksi. Nykyisin ih-
misten elinik& on pidentynyt ja se tietda isovanhemmille aikaisempaa enemman
yhteisid vuosia elettavéaksi lastenlastensa kanssa. Koskaan aikaisemmin ei ole
ollut nain paljon neljdd sukupolvea perheesta yhta aikaa elossa. Monilla tdman
hetken isovanhemmilla ei valttdmatta ole mitaan muistikuvia omista isovanhem-
mistaan, koska eivat ole kerenneen nahda heitéd elossa. (Kinnunen 2014, 20,
26.)

Isovanhempien rooli on my6s muuttunut aikojen saatossa jonkin verran. Aikai-
semmin ajateltiin, ettd isovanhemmat ovat lahinna tarinankertojia, jotka valittavat
tietoa menneista ajoista ja suvun historiasta lapsenlapsilleen. Sita he ovat edel-
leen, mutta liséksi isovanhemmat nadhdaan usein myos roolimalleina ja erdalla
tavalla jopa moraalin vartijoina. Yha useammin tana paivana isovanhemmat ovat
lapsenlapsilleen myds leikkikavereita. Isovanhemmat saattavat joskus olla myds
kolmansia osapuolia perheessa, jos tarvitaan tiedon valittajaa tai valien selvitteli-
jaéa lapsen ja vanhemman valille. Isovanhempien yksi tehtava on olla myos tur-
vallinen aikuinen lapsen elamassa. Isovanhemman tulee olla kiinnostunut lapsen
askareista ja elaytya tilanteisiin lapsen kehitystason mukaan. Kiintymyssuhteen
muodostuminen lapsenlapsen ja isovanhemman vélille on tarkeaa etenkin lapsen
mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi kauas tulevaisuuteen. (Kinnunen
2014, 27, 32, 67.)
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Isovanhemmat kokevat saavansa lapsenlapsiltaan paljon hyvaa. Rakkauden tun-
temus on yksi suurimmista, mutta lapsenlapsien kautta tulee myGgs tunne elaman
jatkumisesta. Jo sata vuotta sitten lapsenlapsia on kuvattu elaman rikkaudeksi ja
elaman jalkiruoaksi. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mitd paremmat valit iso-
vanhemmilla on lapsenlapsen vanhempiin, sitd parempi vaikutus isovanhemmilla
on lapsenlapsiin. Isovanhemmuus n&hdaan talla hetkella mieluisana roolina ja
elamanmuutoksena. Se voidaan kokea jopa statusmuutosta ja isovanhemmuus
nahdaan trendikkaana. Trendikkyydesta kertoo myos se, ettd on olemassa use-
amman muotoisia sijaismummo- tai pappa jarjestelmia, joissa mennaan yli biolo-
gisten rajojen, esimerkiksi kummi-isovanhemmat tai sijaisisovanhemmat. (Kinnu-
nen 2014, 27-28, 42; Tanskanen A. O. 2014, 60.)

Nykyisin uusioperheiden my6td myds uusioisovanhemmat ovat yleistyneet. Sil-
loin puhutaan isovanhempipuolista ja bonuslapsenlapsista. Isovanhemmuutta ja
iIsovanhempia arvostetaan nyky-yhteiskunnassa yhd enemman. Arvostusta on li-
sannyt isovanhempien saatavilla olo. Vaikka ihmiset liikkuvat nykyisin paljon ja
valimatkat voivat olla pitkiakin pyritddn saamaan silti yhteista aikaa jarjestettya.
Tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etta isovanhemmat auttavat nykyaan
yha enemman lastensa perheitd. Koetaan tarkeaksi auttaa sellaisissa asioissa,
joissa voidaan eikd auttamista nahda velvoitteena. Isovanhemmat nauttivat, kun
saavat antaa neuvoja ja opastusta niita kysyttdessa. (Kinnunen 2014, 27-28, 42;
Tanskanen A. O. 2014, 60.)

Isovanhempien ja lastenlasten valisessa vuorovaikutuksessa ei nouse tarkeim-
maksi se, mitd tehdaan vaan pelkastaan se on tarkeaa, etta ollaan yhdessa. Iso-
vanhemmat nauttivat lastenlasten seurasta ja lapsi voi saada sellaisia kokemuk-
sia joihin ei omien vanhempien kanssa ole valttamattad mahdollisuutta. Isovan-
hemmilla ei sindnsa ole kasvatusvastuuta ja siksi oleminen on usein rennompaa
ja voidaan nauttia yhteisista hetkista ilman arjen kaikkia velvollisuuksia. Molem-
pien osapuolten elama virkistyy yhteisilla ja mahdollisesti uusilla kokemuksilla ja
toiminnoilla. Isovanhemmat voivat kertoa omasta lapsuudestaan ja elamastaan
ja nain rikastuttaa lapsen elamaa uusilla tiedoilla ja taidoilla. Usein isovanhemmat
opettavatkin sellaisia taitoja, joihin vanhemmilla ei valttdméatta ole aikaa, kuten

neulominen, virkkaaminen ja nikkarointi. Apu voi olla myés molemminpuolista.
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Joillain isovanhemmilla ei ole tietokoneenkayttotaitoja ja lapsenlapset saattavat
hyvinkin olla taitavampia tietokoneen kayttajia ja voivat néin neuvoa isovanhem-
piaan. Lapsen ja isovanhemman valinen vuorovaikutus on osa lapsen minédkuvan
muodostumista. On tarkeaa, etté lapsi tuntee olevansa tarkea ihminen ja saa ko-
kea myds isovanhempiensa kanssa onnistumisen ja hyvaksytyksi tulemisen tun-
teita. Nailla on myds positiivinen vaikutus lapsen itsetunnon ja itseluottamuksen
kehitykseen. (Kinnunen 2014, 29, 75.)

Mikali lapset viettavat paljon aikaa isovanhempiensa kanssa ja valit tulevat hy-
vinkin tutuiksi alkaa yleensd myos vieraskoreus karista ja lapsenlapset saattavat
nayttaa isovanhemmilleen tunteita laidasta laitaan. Lapset kokeilevat isovanhem-
pien rajoja ja riitojakin saattaa esiintya etenkin lastenlasten valilla. Isovanhem-
pien tulee sopia ja keskustella vanhempien kanssa kasvatustavoista. On pyrki-
mys, etta perusasioissa on sama linja niin kotona kuin mummolassakin. Jos jos-
takin asiasta yhteisesti sovitaan, on soveliasta pitaa siitd kiinni, jotta pystytaan
sailyttaméan vanhemman luottamus isovanhempaan. Keskimmainen sukupolvi
on erédéanlainen portinvartija lapsen ja isovanhemman valilla. Vanhempi pystyy
maaradamaan, kuinka paljon osapuolet ovat keskenadn tekemisissa. Siksi on
hyva pitdd suhteet kunnossa. Isovanhemmilla on hyvéa olla hallussa konkreettisia
keinoja siihen, miten lapset saadaan konfliktitilanteissa rauhoitettua ja mik& on
sopiva rangaistus mistéakin rikkeesta. Isovanhempien luona voi vallita hieman eri-
laiset saannot kuin kotona. Se ei kuitenkaan ole vaarallista, koska lapsi pystyy
toimimaan useamman normijarjestelman mukaan. Lapset haluavat paasaantoi-
sesti miellyttda ja olla kivoja niille ihmisille joita he rakastavat. Siksi isovanhem-
pien tulee vahvistaa suhdetta lapsenlapsiin, niin arjen tilanteita on helpompi hal-
lita. (Kinnunen 2014, 40, 52; Tanskanen A. O. 2014, 60.)



25

4 KIRKON DIAKONIATYO ADHD-OIREISEN TUKENA

Diakoniatytntekijat kohtaavat tyéssaan hyvin monenlaisia asiakkaita ja asiakas-
ryhmia. Diakoniatyon asiakkaalla voi olla erilaisia ongelmia ja haasteita arjessa
sekd sen hallinnassa. On hyva lisatd diakoniatyontekijoiden tietoisuutta
ADHD:sta, koska diakoniatyontekijan on tarke&a osata ottaa huomioon asiak-
kaan taustalla vaikuttavia tekij6ita. Tallaisia ovat esimerkiksi erilaiset sairaudet tai
oireyhtymat, kuten ADHD. Diakoniatydn asiakkaana voi olla myds ADHD-oireisen
laheinen, joka kokee hankalia tilanteita ja neuvottomuutta lIaheisen sairauden ta-
kia. Diakoniatydntekijan on siis hyva tietdd myos siitéd, miten ADHD voi vaikuttaa

ihmisen lahipiiriin ja perhe-elamaan seka niissa ilmeneviin haasteisiin.

Diakonia perustuu kristilliseen rakkauteen ja ihmiskasitykseen sek& uskoon ja
sen motivoimaan toimintaan. Diakoniaty® perustuu seuraaviin arvoihin: yhteisol-
lisyys, luottamus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja valittaminen. Diakoniatyd on
hyvin laaja-alaista. Sen toiminnalliset tydalat ovat mielenterveys-, paihde-, vam-
mais- ja yhteiskunnallinenty®, monikulttuurisuusty6 seka kansainvalinen diako-
niatyd. Diakoni on diakonisen sosiaalitydon asiantuntija. Diakonissa on diakoni-
senhoitotydn asiantuntija. Molemmista kaytetdan yhteisnimitysta diakoniatyonte-
kija. Jokaisessa Suomen seurakunnassa toimii kirkkojarjestyksen mukaan vahin-
taan yksi diakoniatyontekijd. (L1055/1991; Diakonian viranhaltijan ydinosaami-
nen 2010.)

Diakoniatydntekijan tydssa voi erottaa nelja selkeasti eri ulottuvuutta: diakonisen
asiakastybn osaaminen, hengellisen tydn osaaminen, yhteiséllinen ja yhteiskun-
nallinen osaaminen sek& kirkon organisaatio- ja kehittdmisosaaminen. Toimin-

nan keskidssa ovat inmiset ja yhteisét. (Helin, Hillamo & Jokela 2010, 40.)

Diakoniatytssa diakoniatyontekijd auttaa ihmisia taloudellisesti, henkisesti ja
hengellisesti. Pyrkien kohtaamaan ihmisen aina kokonaisvaltaisesti ja yksilolli-
sesti. Asiakaan omista lahtokohdista seké tarpeista lahtien luodaan luotettava

asiakassuhde ja edellytykset hyvalle vuorovaikutussuhteelle. Monipuolinen tyon-
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kuva pitaa sisallaan kuuntelemista, tukemista, neuvomista, rohkaisemista, eteen-
pain ohjausta seka asiakkaan oikeuksien puolustamista. Ty6ta tehdaan usein
laajassa yhteistyoverkostossa. Taman lisaksi diakoniatyontekijat pyrkivat vaikut-
tamaan yhteiskunnallisiin epékohtiin. Gavert (2016, 24) kertoo, ettd vuonna 2015
diakoniatyontekijat kirjasivat Suomessa 642 900 asiakaskontaktia. (Helin ym.
2010, 41.)

Kirkkojarjestys (L1055/1991) maaraa, etta diakoniatyd tulee kohdentaa sinne,
mMissa eniten tarvitaan apua ja joita ei muuten auteta. Tallaisia ryhmia ovat eten-
kin sellaiset jotka ovat pudonneet yhteiskunnan palvelujarjestelmén ulkopuolelle
tai jotka eivat syysta tai toisesta paase hakemaan apua itselleen. Kaytanndssa
diakoniatydssa kohdataan usein taloudellisissa ongelmissa olevia ihmisia tai ih-
misia, joilla on elamassaan jonkinlainen kriisi johon haluavat tukea keskustelun

muodossa. (Helin ym. 2010, 56.)

Keskusteluapu on usein yksil6llistd, mutta diakoniatyéssa on vakiintunut ty6-
muoto kayttda erilaisia ryhmia jonkin asiakasryhmén tai aiheen ympérille. Ryh-
mamuotoisissa tapaamisissa korostuu yhteisdllisyys ja vertaistuen merkitys. Ih-
miselle on usein tarkeaa kokea, ettd joku toinen ihminen on samassa tilanteessa
ja kokee samankaltaisia tuntemuksia. Ryhmassa voidaan jakaa keinoja arjessa
selviytymiseen ja jopa auttaa ratkaisemaan omaan elamaan liittyvid ongelmia ja
kysymyksid. Diakoniatyon aarelld ihminen voi rauhassa kayda lapi esimerkiksi
sairastuessaan uuteen elaméantilanteeseen liittyvid kysymyksia ja arjen haasteita.
(Helin ym. 2010, 103; Gavert 2016, 27.)

Diakoniabarometriin vastanneista 287 diakoniatydntekijoistd 90% oli kohdannut
vuonna 2015 psyykkisesti tai fyysisesti sairaita ihmisia kuukausittain. Vastaaja-
ryhmasta puolet kohtaa heitd lahes viikoittain ja neljdsosa lahes paivittain. Ta-
lousasiat seka terveyden ja sairauden kysymykset ovat nousseet vuositilastoissa
diakoniatyon tavallisimmiksi kohtaamisen aiheiksi vuodesta toiseen. Diakonia-
tydsséa kohdataan paljon samoja asiakkaita kuin sosiaalitydssa. (Gavert 2016, 13,
25, 27.)



27

Diakoniatyontekijan luottamuksellisuus merkitsee asiakkaalle varmuutta rehelli-
syydestd, totuudesta ja luottamuksellisuudesta. Diakoniatyontekij6itd sitoo vai-
tiolovelvollisuus joka pitda sisallaan salassapitovelvollisuuden asiakkaan tilan-
teesta, hanen saamista etuuksista tai tukitoimista. (Laki sosiaalihuollon asiak-

kaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000).
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5 ADHD-TIETOISUUDEN LISAAMINEN LUENTOJEN AVULLA

Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus koostui kahdesta ADHD-tietoisuutta li-
saavasta luennosta. Ensimmainen luento oli ADHD-lasten isovanhemmille, joka
pidettiin yhteistydssd ADHD-liiton kanssa. Toisen luennon pidimme Oulun diako-
niatyontekijoiden syyskokouksen yhteydessa. Tilaisuuksien tavoitteena oli lisata
isovanhempien ja Oulun seurakuntayhtymassa tydskentelevien diakoniatytnte-
kijoiden tietoisuutta ADHD:sta. Taman lisdksi isovanhempien tilaisuudessa oli ta-
voitteena muistuttaa isovanhemmuudesta ja sen merkityksesté lapsen elamassa.
Isovanhemmille oli myds tavoitteena antaa arkea helpottavia keinoja ADHD-lap-

sen kanssa toimimiseen.

Isovanhempien tilaisuus suunniteltiin tiiviissa yhteistydssd ADHD-liiton edustajan
kanssa. Prosessin suunnitteluvaiheessa kevaalla 2017 kdavimme ty6elamayhteis-
tyokumppanin kanssa useita keskusteluja siita, millainen tilaisuus isovanhem-
mille jarjestetd&n. Koska ADHD-tietoa haluttin saada mahdollisimman monen
Isovanhemman tietoisuuteen, paadyttiin jarjestaméaan avoin infotilaisuus. Yh-
dessa suunnittelimme tilaisuuden sisaltdéa ja kulkua. ADHD-liiton edustaja antoi
meille tarkeitd neuvoja esimerkiksi esityksen kestosta ja kielellisista asioista. Lu-
entojen esitysmuodoksi paatimme valita Powerpoint-esityksen, koska se on sel-
ke&, toimiva ja helppolukuinen. Kohderyhman ja luentojen asiasisallon tarkennut-
tua, aloitimme luennon ja Powerpoint-esityksen kokoamisen viitekehyksen poh-
jalta kesalla 2017. ADHD-liiton edustaja hyvaksyi Powerpoint-esityksen ennen
lokakuussa 2017 jarjestettya tilaisuutta. Tama takasi sen, etta tieto on hyvaksyt-

tavaa ja ymmarrettavaa.

Diakoniatyontekijoille suunnatun tilaisuuden suunnitteluvaihe oli huomattavasti
lyhyempi kuin isovanhempien tilaisuuden. Meille jarjestyi yllattaen mahdollisuus
kertoa ADHD:sta diakoniatyontekijoiden syyskokouksessa. Aihe oli herattanyt
kiinnostuksen Oulun seurakuntayhtymassa ja meita pyydettiin pitamaan siita in-
foluento diakoniatyntekijoille. Myds tassa tilaisuudessa paatimme kayttaa esi-

tysmuotona Powerpoint-esitystd, joka koostettiin viitekehyksen pohjalta. Kohde-
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ryhma ja kaytettavissa oleva aika olivat maarittamassa luennon sisaltoa. Esityk-
sessa korostui ADHD:n vaikutus elamé&an ja se, miten ADHD voi nakya diakonia-

tyontekijdiden arjen tydssa.

Toiminnallinen opinnaytetyo on erilainen vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéayte-
ty6lle. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan yhteisty6ta tydelaman kanssa
ja tuotetaan esimerkiksi jokin ohjeistus tai opas, mutta se voi olla myés jonkin

tapahtuman suunnittelu ja toteutus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytety6 sisaltaa laajan teoriaosuuden ja opinnaytetyon teki-
jat osaavat hyodyntaa sita toiminnallisessa osuudessa. Toiminnallisessa tapah-
tumassa yhdistyy siis raportointi ja toteutus. Tapahtuman jarjestamisessa on
my0s otettava huomioon kohderyhma, jolle tapahtuma jarjestetaan. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa tulee huomioida myds eettiset periaatteet, kaytettavat
menetelmat, teoreettinen viitekehys sekd mahdolliset ongelmat toteutuksessa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 65; Vilkka & Airaksinen 2003, 15; Virtuaali
Ammattikorkeakoulu.)

5.1 Infotilaisuus isovanhemmille

Isovanhemmille suunnattu luento jarjestettiin 19.10.2017 Oulun Kumppanuus-
keskuksessa kello 18—-20. Kaytdssamme oli Kumppanuuskeskuksen suurin neu-
votteluhuone, jossa on tilaa noin 30 henkil6lle, mikd samalla méaarasi infotilaisuu-
den maksimiosallistujamaéaran. Infotilaisuuden tavoitteena oli lisata isovanhem-
pien tietoisuutta ADHD:sta ja antaa keinoja arjessa selviytymiseen. Infotilaisuu-
den kohderyhméana olivat ADHD-lapsien isovanhemmat, mika tuli esille myos ti-
laisuuden mainoksesta. Tilaisuus oli kuitenkin avoin myds muuten asiasta kiin-
nostuneille ihmisille. Tilaisuus haluttiin pitdd maksuttomana, jotta se mahdollis-
taisi kaikkien halukkaiden osallistumisen. Ajankohdaksi valittin arki-ilta. N&in
myos tydssakayvilla oli parempi mahdollisuus paasta osallistumaan tilaisuuteen.
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Suunnittelimme yhteistydssd ADHD-liiton edustajan kanssa mainoksen (LIITE
1.), joka julkaistiin paikallislehti Forumissa 5.10.2017. Lisaksi mainostimme ta-
pahtumaa omilla henkildkohtaisilla Facebook-sivuillamme sekd Oulun Puskara-
dio-sivulla Facebookissa. Laadimme myds sahkopostikutsun (LIITE 2.), joka la-
hetettiin Oulun alueen lahiseurakunnan 13 diakoniatyontekijalle. TAman tavoit-
teena oli tavoittaa seurakunnan toiminnan kautta isovanhempia, jotka olisivat

kiinnostuneita ADHD ja isovanhemmuus-tilaisuudesta.

ADHD-liiton edustaja huolehti osallistujien ilmoittautumisista. Se oli luonnollinen
ratkaisu, koska ADHD-liitto oli tapahtuman paé&jarjestaja ja ADHD-liiton edustaja
pystyi tyonsa puolesta ottamaan ilmoittautumisia vastaan joustavammin. limoit-
tautumisen yhteydessa tilaisuuteen tulijalle muodostuu myds ensimmainen kon-
takti ADHD-liittoon ja samalla voi keskustella mahdollisesti jo mielessa olevista
asioista. ADHD-liitto otti vastuun mainoskustannuksista. Kahvi- ja pullatarjoiluun
saimme rahoituksen Opintokeskus Sivikseltd. Luennon pohjana kaytimme suun-
nittelemaamme ja toteuttamaamme Powerpoint-esitysta (LIITE 3.), jonka sisaltd

oli koottu opinnaytetydmme viitekehyksesta.

Ennen tilaisuuden alkua jarjestimme kokoustilan istumapaikat niin, etta kaikilla
osallistujilla oli hyva nakoyhteys valkokankaalle mutta myds toisiin osallistujiin.
Otimme tulijat henkilokohtaisesti ovella vastaan ja toivotimme tervetulleiksi. Tilai-
suus aloitettiin kahvittelulla. TAméan jalkeen pidimme kokoamamme alustusluen-
non, joka kesti 55 minuuttia. Kerroimme luennon alussa, etta osallistujat voivat
rohkeasti esittda kysymyksia tai kertoa omia huomioita luennon aikana. Muuta-
man kerran osallistujat kommentoivat luennossa esiin tulleita asioita. Luennon
jalkeen jaoimme osallistujille palautelomakkeen taytettavaksi. ADHD-liiton edus-
taja piti lyhyen puheenvuoron liitosta ja sen toiminnasta, niin maanlaajuisesti kuin
Oulun seudulla. Tamén jalkeen kokemusasiantuntija kertoi omista kokemuksis-
taan ADHD:n kanssa. Kokemusasiantuntijalla oli pitkd kokemus ADHD-oireisen
puolisona, aitina ja isovanhempana. Tilaisuuden paatyttya osallistujille jaettiin in-
folehtisia ja oppaita, mista he voivat tarvittaessa hakea viela lisatietoa. Nain iso-
vanhemmille jai luennosta myds jotain konkreettista ja lapikaytyihin asioihin voi
palata vield jalkikateenkin. Oppaita jakaessa keskustelimme muutamien osallis-

tujien kanssa tilaisuuden heréattamisté ajatuksista seka heidéan kokemuksistaan.



31

Tilaisuudessa oli esilla myds erilaisia ADHD-oireisille tarkoitettuja apuvalineita,
joihin sai halutessaan tutustua. Apuvaélineet olivat myds isovanhempien va-
paassa kaytdssa tapahtuman aikana, mikali he nakivat niille tarvetta oman kes-

Kittymisensa parantamiseksi.

Kaytimme tilaisuuden onnistumisen ja tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseksi
palautelomaketta (LIITE 4.), jonka pohjan saimme yhteisty6kumppanilta. Muok-
kasimme lomaketta omiin tarpeisimme sopivaksi, niin ettd vastauksissa sai-
simme ajatuksia, miten ADHD-liitto ja seurakunta voisivat pyrkid kehittamaan
seurakunnan ja ADHD-oireisten seka heidan perheidensa vélista suhdetta.

Kirjallisesti ja myds suullisesti saadun palautteen perusteella tilaisuus oli toivottu
ja tarpeellinen seka se vastasi odotuksia hyvin tai jopa erinomaisesti. Luento ko-
ettiin tietoisuuttaa lisdavaksi, vaikka joillain oli jo olemassa olevaa pohjatietoa ai-
heesta. Eréélle osallistujalle tilaisuus oli ensikosketus ADHD-tietoon. Luento ko-
ettiin ADHD:n kokonaiskuvaa selkeyttavaksi ja ymmarrysta lisaavaksi. Suurin osa
osallistujista kertoi saaneensa konkreettisia apukeinoja arkeen. Kokemusasian-
tuntijan puheenvuoro kerasi paljon hyvaa palautetta. Sen herattama keskustelu
koettiin my6s vertaistuen kannalta tarkednd. Isovanhemmilta tiedusteltiin avoi-
men kysymyksen avulla, miten luento palveli heitd. Kysymykseen saimme muun

muassa seuraavanlaista palautetta.

Selvisi, mitd ADHD on: oireet, hoito, tukitoimenpiteet + tulevaisuus.

Opiskelijoiden pitama johdantoluento oli erinomaisen hyva. Koke-
musasiantuntijaosuus myods antoi todella paljon ja todella monipuoli-
sesti.

Kokemusasiantuntijan puheenvuoro.

Palautelomakkeen viimeisend kysymyksena tiedusteltiin, millaista tukea seura-
kunta voisi tarjota kehittdakseen isovanhemman ja lapsenlapsen valistd suh-
detta. Tahan kysymykseen saimme vain kaksi vastausta, joissa toivottiin retkipai-

vaa seka "hulluttelun taitoja” vanhemmille ja isovanhemmiille.
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5.2 Infotilaisuus diakoniatyontekijoille

Diakoniatyontekijoille suunnattu infotilaisuus oli osa Oulun seurakuntayhtyman
diakoniatyontekijoiden syyskokousta. Tilaisuus jarjestettiin 3.11.2017 kello 9- 12
Tuiran kirkon isossa seurakuntasalissa. Tilaisuuden tavoitteena oli lisata diako-
niatyontekijoiden tietoisuutta ADHD:sta seka lisata heidan valmiutta tunnistaa ja
ymmartaa ADHD-oireyhtyma asiakkaan ongelmien taustasyyna. Tilaisuus oli tar-
koitettu Oulun seurakuntayhtyman seitsemén seurakunnan diakoniatydnteki-
j6ille. Kokouksen jarjestysvuorossa oli Tuiran seurakunta, joka vastasi kokouksen
kaytannon jarjestelyista, kuten kutsuista ja tarjoiluista.

Oulun seurakuntayhtymaan kuuluu seitseméan seurakuntaa, yhtyman johto seka
kuusi palveluyksikk6d. Mukana olevat seurakunnat ovat Haukiputaan seura-
kunta, Kiimingin seurakunta, Oulunsalon seurakunta, Tuiran seurakunta, Karja-
sillan seurakunta, Oulujoen seurakunta ja Oulun tuomiokirkko seurakunta. Seu-
rakuntayhtymésséa on jasenia noin 150 000. Oulun seurakuntayhtyméssa on
tyontekijoitd noin 400 joista noin 40 on diakoniatydntekijoitd. (Oulun ev. lut. seu-

rakunnat.)

Valmistelimme omaa osuuttamme ennen kokouksen alkua jakamalla jokaiselle
istumapaikalle materiaalipaketin. Materiaalipaketissa oli ADHD-liitolta saami-
amme esitteitd ja oppaita ADHD-oireyhtyméasta seka diakoniatyontekijoille suun-
niteltu palautelomake (LIITE 5). Diakoniatyontekijoiden syyskokouksessa oli mei-
dan lisaksemme myos toinen ulkopuolinen vierailija. Kokous aloitetiin toisen vie-
railijan alustuksella omasta aiheestaan. Taman jalkeen pidettiin meidan kokoama
30 minuuttia kestava ADHD-info. Luentomme jalkeen kokous jatkui diakoniatyon-
tekijoiden kokousasioiden kasittelylla.

Myds tassa infotilaisuudessa kaytimme suunnittelemaamme ja toteuttamaamme
Powerpoint-esitysta. (LIITE 6.) Powerpoint-esityksen sisalto oli lyhyempi kuin iso-
vanhemmille suunnattu esitys. Tama johtui siitd, ettd diakoniatyontekijéiden ko-
kouksessa kaytossamme oli 20 minuuttia vahemman aikaa esityksellemme kuin
isovanhempien tilaisuudessa. Osuutemme lopuksi pyysimme osallistujia taytta-

maan materiaalipaketin mukana olleen palautelomakkeen. Halusimme selvittaa,
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oliko ADHD-tieto heille uutta ja tarvitsevatko he lisatietoa aiheesta seka kohtaa-
vatko he tyossaan ADHD-oireisia ihmisid ja kokevatko etta tunnistavat ADHD-
oireisuuden asiakkaan ongelmien ja haasteiden taustalla. Liséksi palautelomak-
keessa pyydettiin pohtimaan, millaista tukea seurakunta voisi tarjota ADHD-oirei-

sille tai hanen perheelleen.

Palautteista selvisi, ettda ADHD-tieto ei ollut kenellek&én taysin uusi asia. Info kui-
tenkin lisasi osallistujien kasitysta siitd, miten ADHD voi nékyéa heidan arkisessa
tydssaan. Useimmille info antoi uusia nakékulmia tyéhon. Suurin osa vastaajista
koki, etta ei tarvitse lisatietoa ADHD:sta. Vastaajista suurin osa oli kohdannut
tyossaan ADHD-oireisia ihmisia. Palautelomakkeessa oli avoin kysymys, ovatko
diakoniatyontekijat kohdanneet tytssédan ADHD-oireisia ihmisid, jos ovat niin, mi-
ten ADHD ilmenee. Saimme kysymykseen muun muassa seuraavanlaisia vas-

tauksia.

Keskittymisen vaikeutena vastaanotolla, lyhytjannittyneisyytena ja
esimerkiksi taloudenhallinnan ongelmana arjessa, tunteiden hallin-
nan vaikeutena ym.

Luulisin ettd, monen asiakkaan "epaonnisuuden” taustalla on jokin
hahmottamisen vaikeus tai diagnosoimaton ADHD. limenee rahan-
kayton vaikeutena, velkaantumisena, opiskelu- ja tydésuhteiden kes-
keytymisend, perhe- elaman vaikeuksina ja asumisongelmina.

Olen tormannyt vastaanotolla ADHD- oireiseen, jolla on taloudellisia
ongelmia siitd syysta, ettd ei jaksa keskittyd raha- asioiden oikea-
aikaiseen hoitamiseen. Elamanhallinnan puute nakyy monella ela-
man osa- alueella.

Diakoniatytntekijoiden tydssa nakyy selvasti se, kuinka ADHD voi vaikuttaa ih-
misen taloudenhallintaan. Kyky hoitaa raha-asioita voi heiketa ja nain joudutaan
turvautumaan kirkon diakoniatybn apuun. Vastaanotolla ndkyy myds ADHD:n

vaikutus ihmisen keskittymiskykyyn ja arjenhallintataitoihin.

Vastaajista kaikki arvioivat oman valmiutensa tunnistaa ADHD asiakkaan ongel-
mien taustalla joko "jonkin verran” tai "hyvin”. Diakoniatytntekijat antoivat run-
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saasti palautetta siitd, millaista seurakunnan tuki tai tarjonta voisi olla ADHD-oi-
reiselle tai h&dnen perheelleen. Seuraavana muutama esimerkki diakoniatytnte-

kijoiden antamista ajatuksista ja ideoista.

Esimerkiksi jokin koottu ryhmé, jossa ADHD:ta sairastavat kavisivat
l&pi asioita, jotka helpottaisivat heidan elamaansa arjessa.

Psykososiaalinen talousneuvonta. Kuuntelu, kannustus ja ohjaus.

Vertaisryhmia laheisille/ oireista karsiville, leirejd, retkia sekd myds
toiminnallista aktiviteettia.

Diakoniatyontekijoiden palautteista kay ilmi heidan valmiutensa suunnitella tuki-
muotoja myo6s erityisempiin tarpeisiin. Erilaiset ryhmaét, kuten vertaistukiryhmét
olisi hyva keino seurakunnan olla ADHD-oireisen tukena. Myds keskustelu ja

neuvonanto ovat heidan mukaan hyvia tukimuotoja.

5.3 Arviointi

Molemmat tilaisuudet saavuttivat niille asetetut tavoitteet. ADHD ja isovanhem-
muus tilaisuus tavoitti kohderyhmansa seka tavoitteensa lisata tietoisuutta
ADHD:sta ja antaa keinoja arjessa selviytymiseen. Tilaisuuteen osallistui 23 hen-
kilod, vain 7 paikkaa jai vapaaksi. Osallistujista naisia oli 13 ja miehia 10. Kaikki
osallistujat olivat yli 45- vuotiaita ja heista 16 oli yli 63- vuotiaita. ADHD-liiton
edustajan kanssa tilaisuuden jalkeen kaydyn keskustelun perusteella yhteistyo-

kumppanimme oli tyytyvainen tilaisuuden osallistujamaaraén seka kulkuun.

Kirjallisten ja suullisten palautteiden perusteella isovanhemmat saivat tilaisuu-
desta uutta tietoa ADHD:sta. Vaikka joillain oli jo olemassa olevaa tietoa
ADHD:sta kokivat myods he saaneensa jotain uutta tietoa ja ajatuksia tilaisuu-
desta. Taman perusteella voidaan sanoa, ettd tapahtuma on saavuttanut tavoit-
teen. Koska tilaisuus oli suunnattu isovanhemmille, kerroimme paikalle saapu-

neille ihmisille myds isovanhemmuudesta ja sen tarkeydesta. Pidimme tilaisuu-
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den p&&painon kuitenkin ADHD-tietoisuuden lisaamisessa. Palautteiden perus-
teella saavutettiin myds tavoite antaa isovanhemmille arkea helpottavia keinoja.
Isovanhemmat kokivat saaneensa keinoja siihen, miten ADHD-lapsen kanssa voi

ja pitda toimia, mutta myos mité kannattaa valttaa.

Diakoniatyontekijoiden tilaisuudelle asetetut tavoitteet tayttyivat myds. Tavoit-
teena oli lisatd diakoniatyontekijoiden tietoisuutta ADHD:sta seké lisata heidan
valmiutta tunnistaa ja ymmartdd ADHD-oireyhtymé asiakkaan ongelmien taus-
talla. Palautelomakkeita palautettiin 33 kappaletta, joista naisia oli 28 ja miehia 4.
Yksi vastaajista ei ollut merkinnyt sukupuoltaan. Suurimmalle osalle tilaisuuteen
osallistuneista diakoniatyontekijdista ADHD oli tuttua tietoa. Palautteiden perus-
teella onnistuimme kuitenkin lisddmaan ja paivittdmaan heidan tietojaan ai-
heesta. Useimmat diakoniatyontekijat kokivat, etta heilla on mielestaan kyky tun-
nistaa ADHD asiakkaan ongelmien taustalla. ADHD myo6s nakyy usein heidan
tyossaan. Tilaisuudella saimme hieman parannettua diakoniatyontekijan kasi-
tysta siitd, miten ADHD voi nakya heidan tydssaén. Oulun seurakuntayhtyman
diakoniatyontekijoiden kokouksessa saamiemme vastausten perusteella, he ei-
vat koe, etta olisi tarvetta ADHD-koulutukselle.
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6 JOHTOPAATOKSET

Vertaillessamme jarjestamiamme kahta tapahtumaa teimme havainnon, etta iso-
vanhempien tilaisuuteen osallistuneet ihmiset olivat selkeasti enemman ADHD-
tiedon tarpeessa kuin diakoniatyontekijat. TAma on ymmarrettavad, koska ADHD
on verrattain uusi ilmio ja se on diagnoosina varsin tuore. lakkdadmmilla isovan-
hemmilla ei valttdmatta ole mink&anlaista ennakkotietoa ADHD:sta. Diakonia-
tyontekijoilla on usein koulutuksensa ja tyonsa kautta tietoa ja kokemusta erilai-
sista sairauksista ja oireyhtymista seka niiden seurauksista ja syista. Isovanhem-
pien tilaisuuden runsas osallistujamaara yllatti jarjestajat. Osallistujamaara kertoo

tarpeesta, joka tallaisille tapahtumille on.

Saamiemme palauteiden perusteella voidaan todeta, etta vertaistuella on suuri
merkitys isovanhempien keskuudessa. Isovanhempien tilaisuudessa kayty aktii-
vinen keskustelu on merkki siita, etta isovanhemmat kokivat aiheen tarkeana ja

halusivat jakaa kokemuksiaan toisten samassa tilanteessa olevien kanssa.

Jarjestamillamme tilaisuuksilla saatiin useita osapuolia hytdyttavaa tietoa. Iso-
vanhempien tilaisuuden runsas kiinnostus kertoo selkeasti ADHD-tietoisuuden li-
saamisen tarpeellisuudesta. Tama kertoo myds ADHD-liitolle sen, ettd isovan-
hemmat ovat tarkea laheisten ryhmé& ADHD-ihmisen ymparilla, eikd heita saisi
unohtaa liiton antaman tuen ja tiedon ulkopuolelle. ADHD-liitto sai myds tietoa
siitd, etta Oulun seurakuntayhtyman diakoniatyontekijat eivat koe tarvitsevansa
lisatietoa ADHD:sta.

Toisin kuin isovanhemmilla, seurakunnan tyontekijoilla on parempi valmius tehda
kehitysehdotuksia, miten seurakunta voisi tukea ADHD-oireista inmista tai hdnen
laheisiaan. Tama selittyy silla, ettd seurakunnan tyontekijalla on selkea kuva seu-
rakunnan tehtavista ja mahdollisuuksista olla ADHD-oireisen ihnmisen tukena. I1so-
vanhemmat eivat ole oikeita ihmisia kertomaan, miten seurakunta voisi heita tai
ADHD-oireista tukea.
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Kirkon diakoniaty6lla on kaytdsséaan rajalliset voimavarat ja resurssit, niin talou-
dellisesti kuin henkisestikin. Tasta johtuen diakoniatyontekijat eivat voi jarjestaa
kaikille erityisryhmille omaa kohdennettua toimintaa. On siis perusteltua, etta hei-
dan halukkuutensa tuntea perusteellisesti jokaista yksittaista oireyhtymaa ei valt-
tamatta ole kovin suuri. Heille usein riittdd perustiedot ja kaytannoésséa hyviksi to-
detut keinot sek& ymmarrys oireyhtyman aiheuttamista haasteista ihnmisen ongel-
mien taustalla. On hyva muistaa, ettéa kaikki seurakunnan jarjestamat tilaisuudet
ovat avoimia kaikille, huomioiden toki tilaisuuden luonteen ja seurakunnan ajat-
teleman kohderyhman. Esimerkiksi perhekerhoon ovat kaikenlaiset perheet ter-
vetulleita, samoin kuin elékelaisten kerhoon ovat tervetulleita kaikki elakelaiset.

Tekemiemme johtopaéatoksien pohjalta ehdotamme, ettd ADHD-liiton ja seura-
kunnan valista yhteisty6ta aletaan pohtia ja kehittéd molempia osapuolia hyddyt-
tavalla tavalla. Tallainen voisi olla esimerkiksi useammasta kerrasta koostuva
keskustelu- ja vertaistukiryhma isovanhemmille seka tarpeen vaatiessa myds
muille ADHD-oireisen laheisille. Isovanhempien tilaisuudessa saamamme suulli-
sen palautteen perusteella tallaisille olisi tarvetta. Kokemamme perusteella seu-
rakunta voisi jakaa tapahtumaa omissa verkostoissaan seka kenties tarjota omia
tilojaan kaytt6oén. ADHD-liitto voisi tarjota kayttéon opasmateriaaliaan ja ammat-

titaitoaan ADHD:n asiantuntijana.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme aikana olemme kohdanneet monenlaisia mielenkiin-
toisia tilanteita, ihmisia ja ajatuksia. Pohtiessamme toteuttamiamme tilaisuuksia,
olemme todella tyytyvaisi siihen, kuinka suurelle joukolle olemme saaneet kertoa
ADHD:sta ja lisata heidan tietoisuuttaan asiasta. Prosessin aikana nousi selke-
asti esille tarve isovanhempien ADHD-tietoisuuden lisddmiselle. Toivomme, etté
pitdimamme isovanhempien infotilaisuus olisi alku sdanndélliselle tavalle jarjestaa
tallaisia tapahtumia. Tilaisuuksia voitaisiin jarjestaa esimerkiksi puolivuosittain.
Isovanhemmat ovat usein tarkea tuki lapsiperheille, joten heidat tulisi huomioida
tietoisuutta lisattdessad. ADHD-oireyhtyman yleistymisen myota yhéa useampi on

ADHD-tiedon tarpeessa my0s tulevaisuudessa.

On tarkedd huomata, etta isovanhempien tilaisuuteen tultiin selkeasti oman kiin-
nostuksen ohjaamana. Diakoniatytntekijoiden syyskokoukseen tultiin myés mui-
den asioiden vuoksi. Molempien tilaisuuksien vastuuhenkil6t olivat tyytyvaisia ti-
laisuuksiin sek& kokivat ne tarpeellisiksi ja ajankohtaisiksi. Olemme tilaisuuksien
kautta saaneet lisattya suuren ryhman tietoisuutta ADHD:sta. Samalla myds mei-
dan oma osaamisemme ja tietomme ADHD-oireyhtymasta on lisdantynyt huo-
mattavasti. Ammatillisesti opinnaytetydmme kautta kertynyt teoriatieto on hyodyl-
listd monissa tilanteissa. Tulevassa tydssdmme sosiaalialalla on hyvin todenna-
koistd, ettd kohtaamme ADHD-oireisia ihmisid. On tarkeaa ymmartaa heidan

kayttaytymiseensa vaikuttavia seikkoja ja tarvittaessa myos olla heille tukena.

Erityisesti ADHD ja isovanhemmuus-tilaisuuden osalta olemme ylpeita siita, etta
saavutimme ryhman, joka oli aiheesta kiinnostunut. Olimme positiivisesti yllatty-
neitd, kuinka suuren joukon ihmisid saimme innostumaan ja tulemaan tilaisuu-
teen. Isovanhemmille on téarkeaa olla tietoisia lapsenlapsensa ADHD-oireyhty-
masta. Mikali isovanhemman ja lapsen valinen suhde on laheinen, on isovan-
hemman hyva tietdd ADHD:sta perustietoa. On myo6s hyva tietda, mité tulee huo-
mioida arjessa, jotta he voivat toimia lapsen kanssa mahdollisimman luontevasti

ja lasta tukien. Arjen ja yhteisen ajan hyvin sujumisen kannalta on tarkeaa tietaa
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arkea helpottavia keinoja ja osata kayttaa niitd. Isovanhempien on hyva ymmar-
taa, ettd ADHD-oireinen lapsi voi kayttaytya tietyissa arkisissa asioissa hyvinkin
poikkeavalla tavalla. Tama ei kuitenkaan tee lapsesta huonotapaista tai vaikeaa.
Myds isovanhempien on hyva tietaa, ettd lasta tulee tukea ja kannustaa haas-

teista huolimatta.

Diakoniatytntekijoiden tydssd ADHD nékyy hieman erilla tavoin kuin ADHD-o0i-
reisen laheisen elamassa. Molempien tilaisuuksien kohderyhmat ovat mukana
ADHD-oireisen ihmisen arjen haasteissa auttamassa ja tukemassa. Isovanhem-
milla on kuitenkin l&heisempi ja henkil6kohtaisempi suhde ADHD-oireiseen kuin
diakoniatydntekijoilla. Diakoniatyontekijoilla on ammatillinen ote auttamiseen ja
heidan kanssaan voi keskustella henkilokohtaisesti ja luottamuksellisesti mielta
painavista asioista. Diakoniatydntekijoilla on useita muitakin asiakkaita ja heidan
apu on usein véliaikaista ja toteutuu silloin kun asiakas itse sité hakee.

Kokoamamme Powerpoint-esitykset ovat ehdottomasti hyddynnettavissa tulevai-
suudessa, niin tydelamayhteistydkumppanillamme ADHD-liitolla kuin meilla itsel-
lammekin mutta myds seurakunnalla. Voimme hyddyntda esityksid tulevaisuu-
dessa sosiaalialan téissa, mikali haluamme ja ndemme tarvetta ADHD-tietoisuu-
den lisdamiselle. Toki sisdltoa taytyy tarkkailla ja vertailla sen hetkisten suositus-

ten mukaisiksi ja vastaamaan mahdollisia uusia tutkimustietoja.

Tilaisuuksien erdénlaisena taustatavoitteena oli, ettd saisimme ADHD:n ymparilla
usein olevan negatiivisen savyn kaannettya positivisemmaksi. Isovanhempien
keskusteluissa pystyi kuulemaan, kuinka he nakevat paljon mahdollisuuksia ja
hyvaa omissa laheisissaan joilla on ADHD-oireyhtymé&. DiakoniatyOontekijoiden ti-
laisuudessa keskustelu ei ollut niin suuressa roolissa. Muutamien sanallisten pa-
lautteiden perusteella heidan kokemuksensa ADHD-oireisista ihmisista tyénsa
kautta ei ole niin positiivinen. Usein kyse on todellisesta ongelmasta, joka vaikut-
taa ihmisen arkeen joskus hyvin vahvasti ja negatiivisesti. Palautelomakkeiden
avoimissa kysymyksissd ADHD ilmeni toistuvasti negatiivisessa savyssa. Diako-
niatyontekijat kohtaavat tygssaan ihmisia monenlaisista eri taustoista. Diakonia-

tyontekijan luo hakeudutaan yleisimmin silloin, kun elamassa on jonkinlaisia
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haasteita tai ongelmia. Siksi on ymmarrettavaa, etta diakoniatydntekijoille ADHD-

oireyhtyma voi ilmet& hieman negatiivisemmalla tavalla kuin isovanhemmille.

Jarjestamamme kaltaiset infotilaisuudet ovat tehokkaita, kun halutaan tavoittaa
asiasta kiinnostuneita ihmisia ja saada infoa samalla kertaa suuremmalle jou-
kolle. Saman aiheen ympaérille kokoontuminen ja kokemusten jakaminen tuo mu-
kaan my6s mainion tilaisuuden vertaistukeen. Yhteisten keskusteluiden kautta
saadaan jaettua omia kokemuksia tietyn aiheen ymparilla. Molemmissa tilaisuuk-
sissa keskusteluihin osallistui aktiivisesti sek& miehet ettd naiset. Vertaistuen
merkitys korostui isovanhempien infotilaisuudessa kokemusasiantuntijan pu-
heenvuoron ja sen herattaman keskustelun myoéta. Isovanhempien keskuudessa
nousi esiin monenlaisia asioita esimerkiksi, miten diagnoosi on saatu, miten lap-
senlapsella nykyaan menee, tukitoimet ja niiden saatavuus, diagnoosin perinndl-

lisyys, kayttaytymisen ymmarryksen lisdantyminen ja ADHD: n vaikutus alyyn.

Esityksiemme lomassa pystyimme havainnoimaan, kuinka ihmiset nyokyttelivat
loytaen ilmeisesti yhteyden esityksemme ja kokemansa valilla. Ehk& kuuntelijat
huomasivat kohtaamissaan tilanteissa kerrotun kaltaisia piirteita tai tilanteita. Sa-
moin huomasimme, kun kerroimme arjen keinoista, etta toisinaan kuuntelijoissa
herasi hilpeytta tai hymahdyksia. Reaktiot kertoivat kenties siita, etta joko keino
ei todellakaan toimi tai toimii heidan kokemukseensa peilaten. Tallaista huoma-
tessamme, pyrimme sanomaan, ettd kaikki keinot eivat toimi kaikkien ihmisten

kohdalla. Toinen keino toimii toisen ihmisen kanssa ja toinen taas toisen kanssa.

7.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti luotettava opinnaytetyoprosessi tulee tehda luotettavasti, rehellisesti ja
tarkasti, noudattaen hyvia tieteellisia tutkimuskaytant6ja. Koko prosessin ajan tu-
lee kayttaa eettisesti kestavid tiedonhankintamenetelmid seka arvioida tyota eet-
tisesti ja noudattaa tyota tehdessa avoimuutta eri osapuolten valilla. Tulee myos
kunnioittaa kaytettyja lahdemateriaaleja, kayttaen riittdvaa tarkkuutta lahdeviittei-
den merkitsemisessa. (Diakonia- ammattikorkeakoulu. Osallistavan ja tutkivan

kehittamisen opas: Eettiset periaatteet tutkivassa ja kehittdvassa tyossa, 2018.)
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Eettisid kysymyksia tulee pohtia ja kasitella l&pi koko opinnaytetydprosessin. On
tarkea kertoa prosessin eri vaiheista ja siita, miksi mihinkin valintaan tai paatok-
seen on paadytty. Talla luodaan pohja eettisesti kestavalle ja luotettavalle tydlle.
Tyo6ta tehdessa tulee sitoutua eettisiin periaatteisiin, kuten keskindinen kunnioi-
tus, tasa-arvo, demokraattinen osallistuminen ja vastavuoroisuus, aktiivinen op-
piminen, kehityksellinen ja tutkimuksellinen seka positiivinen muutos ja yhteistoi-
minta. (Diakonia- ammattikorkeakoulu. Osallistavan ja tutkivan kehittdmisen

opas: Eettiset periaatteet tutkivassa ja kehittavassa tyossa, 2018.)

Olemme tydssdmme halunneet tehd&a tutuksi ADHD-oireyhtymén isovanhem-
mille. Halusimme olla mukana lisaéamassa ADHD-tietoisuutta sellaiselle ryhmalle,
joka ei valttamatta ole aina ensisijainen ryhma jolle ADHD:sta kerrotaan informa-
tiivisesti. Isovanhemmat ovat usein tarkeé osa lapsen elaméa ja kasvatusta, siksi

my0Os heidan tulee olla tietoisia oireyhtymasta.

Toteuttamiemme tapahtumien tavoitteena oli lisatd osallistujien tietoisuutta
ADHD:sta. On tarkeaa, ettd ymmarretddn oireyhtyman aiheuttaman kayttaytymi-
sen syita ja taustoja. Ymmarryksen lisdédntyessa oireyhtyman mukanaan tuomat
haasteet voitaisiin kdantaa vahvuuksiksi ja I6ydetddn positiivisempi asenne ja
ajattelu erilaisia ihmisia kohtaan. Halusimme muistuttaa etenkin diakoniatytnte-
kijoita ADHD-oireyhtymasta ja sen mukana kulkevista haasteista, jotta he voivat
tydssa kohdatessaan ADHD-oireisen ihmisen kiinnittdéd huomiota myo6s positiivi-

siin voimavaroihin.

Isovanhempien tilaisuutta lahdettiin alusta alkaen suunnittelemaan huomioiden
se mahdollisuus, ettd myds osallistujissa on ADHD-oireisia ihmisia, joille keskit-
tyminen ja esityksen seuraaminen voi olla haastavaa. Olimme huomioineet t&-
man siind, ettéa pyrimme pitamaan esityksemme ja esittdmamme diat mahdolli-
simman selkeina ja helposti ymmarrettavina. Suunnittelimme illan niin, ettad koko-
naisuudessaan se kestaa korkeintaan kaksi tuntia ja illan eri osuudet olivat sel-
keitd omia kokonaisuuksiaan, kahvittelu, ADHD-alustus, ADHD-liiton esittely, ko-
kemusasiantuntijan puheenvuoro ja keskustelu. Tilaisuudessa oli vapaassa kay-
téssa myos apuvalineita, mikali koki sellaiselle tarvetta keskittymisen paranta-

miseksi.
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ADHD ja isovanhemmuus tilaisuus oli suunnattu ADHD-lasten isovanhemmille,
mutta kuitenkin tilaisuus oli avoin kaikille ADHD:sta kiinnostuneille ihmisille. Poh-
dimme, olisiko mainokseen pitanyt lisdtd maininta siita, etta tilaisuus on avoin
kaikille asiasta kiinnostuneille ja nain luoneet lahestyttdvamman ja saavutetta-

vamman tilaisuuden.

Pohdimme eettisesta nédkdokulmasta, oliko palautelomakkeessa tarpeellista kysya
vastaajan sukupuolta. Diakoniatyontekijoiden tilaisuudessa yhdessa annetussa
palautteessa puuttui vastaus, kumpaa sukupuolta vastaus on. Jadimme pohti-
maan, oliko vastaaja tarkoituksella jattanyt vastaamatta vai oliko vain epahuomi-
ossa jaanyt vastaamatta. Diakoniatydntekijoiden tilaisuudessa oli vain muutamia
miehia, olisiko vastaaja voinut kokea, etta anonyymiys ei pida, kun vastaajan su-
kupuoli on selvilla. Sukupuolineutraali ajattelutapa on talla hetkell& kiihkea kes-
kustelun aihe Suomessa ja voi aiheuttaa joissakin ihmisissa erilaisia tunteita, re-

aktioita ja tekoja.

Lahdekirjallisuutta aiheestamme on tarjolla melko runsaasti, mutta kirjoissa tois-
tuu aika pitkalti sama tutkittu ja tiedossa oleva tieto ADHD-oireyhtyméasta.
Olemme pyrkinyt kayttdmaan luotettavia, eri tutkijoiden ja organisaatioiden ma-
teriaaleja tutkiessamme ADHD-teoriaa. Olemme Kirjoittaneet useamman lahteen
pohjalta teoriaosuuden tekstin ja olemme kirjoittaneet loppuun yhden |lahdeviit-
teen, jossa kerromme kaikki kappaleessa kaytetyt lahteet. Olemme toimineet
nain, koska lahteiden antama teoriatieto kasittelee samaa aihetta taydentéen toi-

nen toistaan.

Olemme kasitelleet palautelomakkeita huolellisesti ja kiinnittaneet niiden keraa-
misessa huomiota anonymiteetin sailymiseen. Olemme rehellisesti analysoinut
palautelomakkeiden kautta saamamme informaation ja palautteen, jotka olemme

asettamiemme tavoitteiden kannalta arvioineet tarkeiksi.
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7.2 Oman prosessin pohdinta ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon alkuvaiheessa tydskentelimme tiiviisti lahdemateriaalien ymparilla
ja etsimme tydmme kannalta oleellisinta seka tarkeintd materiaalia. LaAhdemate-
riaaleihin tutustumisen kautta saimme todella kattavan kuvan ADHD:sta. Ko-
emme talla hetkellad tietdvamme erittdin paljon ADHD-oireyhtymasta seka sen
vaikutuksesta ihmiseen ja hanen lahipiiriinsa. Etenkin ADHD-liitosta saamiemme
oppaiden ja lehtisten kautta olemme |6ytaneet hyvaksi todettuja keinoja ADHD-
oireisen arjen helpottamiseen. Osaamme auttaa apua tarvitsevia loytdmaan kei-
noja helpomman arjen luomiseen, mutta osaamme kayttaa niita myos itse. Myos
yhteistyd ADHD-liiton kanssa on ollut opettavaista ja csaamme ohjata ihmisia ot-
tamaan yhteytta sinne, mikali kokevat tarvitsevansa apua tai tukea ADHD-oireyh-

tyman asiantuntijoilta.

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitkdkestoinen jatkumo ja useammasta tilaisuu-
desta koostuessaan sisaltanyt useita erilaisia ty6vaiheita. Monipuolinen prosessi
useiden yhteisty6tahojen kanssa on rikastuttanut henkildkohtaisia verkosto-
jamme ja luonut suhteita useisiin sosiaali-, ettéd kirkonalan tahoihin Oulun seu-

dulla.

Prosessi on ollut opettavainen kokemus monella osa-alueella. LAhdemateriaalien
teoriatiedon kautta olemme saaneet kattavan kuvan ADHD-oireyhtymasta ja ko-
emme, ettd siitd on varmasti ammatillisesti hyotya tulevaisuudessa tydskennel-
lessdmme sosiaali- tai kirkonalalla. Opettavaista on ollut nahda monenlaisia asia-
kasryhmida ADHD:n ymparilla. Olemme oppinut prosessin aikana muun muassa

sen, kuinka laajalle ja voimakkaasti lahipiiriin ADHD voi vaikuttaa.

Opinnaytetyo on kirjoitettu paritydna. Tekstid on alusta alkaen kirjoitettu yhdessa,
ja se on osoittautunut hyvaksi ratkaisuksi. Paritydskentely mahdollistaa aktiivisen
oppimisen, kun on voitu yhdessa analysoida ja reflektoida opittua tietoa. Koko
prosessin ajan on pystyttya pitamaan dialogista vuoropuhelua aiheen ymparilla.

Hitaat ja monissa tilanteissa ei-toimivat menetelmat ovat opettaneet sietamaan

ja hyvaksymaan turhautuneisuutta. Prosessin mukanaan tuomat haasteet ovat
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kuitenkin kasvattaneet meitd ammattilaisina kohtaamaan monenlaisia tuntemuk-
sia ja ajatuksia. Haasteet ovat opettaneet hyvaksymaan myads sen, ettd aina asiat
eivat ole vain itsesta riippuvaisia vaan vaativat useamman asian yhteensovitta-

mista.
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Tilaisuuden kulku

° Luento
° Kokemusasiantuntijan puheenvuoro
° Keskustelua

° ADHD- liiton edustajan
puheenvuoro

o Lisiti tietoa ADHD:sta

° Antaa vinkkeji arjen tilanteisiin

o Kannustaa keskustelemaan
ADHD:sta

© Muistuttaa isovanhemmuuden
tarkeydestd

ADHD

° On neuropsykiatrinen hiiri6, jossa aivojen vilittdjiaineiden toiminnassa on
poikkeavuutta

° On tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden hiiric
° ADHD- lyhenne tulee seuraavista englannin kielisistd sanoista
”Attention Dificit / Hyperactivity Disorder”

° On yksi yleisimmisti lasten psykiatrisista oireista

ADHD:n ilmeneminen

° Ydinoireet impulsiivisuus, yliaktiivisuus ja tarkkaamattomuus

° Ilmenee kolmessa muodossa
© Tarkkaavaisuushiirio
° Aktivisuus-impulsiivisuushirié
© Yhdistelmi kahdesta edellisesti

° ADHD:n rinnalla voi ilmetd usein muitakin aisti- ja lifkuntatiedon ongelmia

© Yleista esimerkiksi aistien yli-ja aliherkkyys sekd uniongelmat

Kiyttavtymisen piirteet vdinoireiden mukaan

TARKKAAMATTOMUUS

° Huolimattomuusvirheet

© Keskittymisvaikeudet

o Ei niyti kuuntelevan ‘

© Vaikeus noudattaa ohjeita ja saattaa P
tehtivid valmiiksi °

© Vaikeus suunnitella toimintaansa

© Tehtivien vilttely

© Tavaroiden hukkaaminen a

o Arsykkeistd hiiriintyminen

© Asioiden ja tehtivien unohtaminen

Kayttaytymisen piirteet vdinoireiden mukaan

YLIAKTIIVISUUS

© Kiemurtelu istuessa tai Kisien/ jalkojen
hermostunut liikuttelu

° Vaikeus pysyi paikallaan

tai kiipeily

paikoissa

© Vaikeus tehdi asioita rauhallisesti

° On “jatkuvasti menossa” tai “kiy kuin
kone”, liiallinen vauhdikkuus

© Jatkuva puhuminen

IMPULSIIVISUUS

© Vastailu kesken kysymysten

© Toistuvat vaikeudet vuoron
odottamisessa

© Toisten keskeyttiminen tai tunkeilevuus
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Tutkimukset ja diagnosointi

Tutkimuksia aletaan tehdi, kun oiteet ovat:
° Voimakkaita ja pitkikestoisia
° Alkaneet ennen seitsemittd ikivuotta
° Kestineet ainakin puolivuotta
° Qireita esiintyy erilaisissa ympirist6issa, koti, paivikoti, koulu

© Aiheuttavat ongelmia arjessa ja heikentivit lapsen toimintakykya

Tutkimukset ja diagnosointi

° Diagnoosi tehddin laajojen tutkimuksien perusteella

© Perusterveydenhuollossa seki toisinaan erikoissairaanhoidossa
° Yhteisty6ssi vanhemmat, ladkirit, terapeutit, paivikoti, koulu
° Diagnosoidaan yleensi aikaisintaan 5- vuotiaalle

° Koska lapset ovat perusluonteeltaan vilkkaita ja kehittyvit eri tahtiin

© Tukitoimia voidaan silti antaa jo ennen diagnoosia

° Varhaisilla tukitoimilla on todettu olevan helpottava vaikutus koulunkéyntiin

o fit g

Giden poistaminen

o Laikkeettomid hoitomuotoja ovat esimerkiksi

© Tukitoimet koulussa ja paivikodissa — Hii
© Erilaiset terapiat — Suunnataan lapsen toimintaa oikeaan suuntaan G h

° Sopeutumisvalmennus- ja vertaistukitoiminta

o Tarjotaan riittdvi tieto ha td lapselle ja hinen lihipiirilleen

o Laikehoitoon siirrytiin, mikali lidkkeeton hoito ei ole riittivid
© Ohessa kiytetdan aina my6s ladkkeettémid hoitomuotoja

° ADHD:n hoito tehdidin hoitosuunnitelman mukaan ja se vaatii aina
sadnnollistd seurantaa

ADHD- oireisuus ja haasteet

ADHD- oireisen lapsen haasteet arjessa voivat niyttiytyd mm. seuraavasti

° Rauhoittuminen lepadmiin, nukkumaan tai ajattelemaan

° Liksyjen ja muiden koulutehtivien muistaminen \J
° Keskittyminen tylsiin tai ikéviin tehtdviin /
° Voi puhua usein toisten paille

° Oman vuoron odottaminen

° Tunne- elimén voimakkuus, pienetkin asiat voivat vaikuttaa suuresti

ADHD- vahvuutena

o Riittivalld ja oikea-aikaisella tuella ja

kannustuksella lapsi 16ytdd omat

vahvuudet ja voimavarat, seki oppii

tulemaan toimeen vaikeuksiensa

kanssa - -
° ADHD- oireiset lapset ovat myos

keskendin eriluontoisia, ihan niin

kuin kaikki muutkin lapset

Vahvuudet arjessa

Esimerkiksi seuraavanlaisia: © Parhaimmillaan ADHD- lapsi on

© Valtavasti energiaa tehdi kiinnostavia

asioita ° Reipas
o Keksii paljon hauskoja ajatuksia ja uusia ° Rohkea
leikkeja > g
° Keskittyy totaalisesti asian ollessa kiva © Tloinen

tai itsed kiinnostava ° Mukaansatempaava
© Tehokkuus ja nopeus, kun tehtivi on
O

© Ollessaan hyvilli tuulella, tartuttaa ilon
muihinkin
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Isovanhemmuus

° Isovanhemmat ovat osa lapsen kasvuymparist6a

° Lapsen tulee tuntea olevansa tarked ja hyvaksytty my6s isovanhempien
silmissd

° Luovat turvaa, hoivaa ja hyvinvointia olemalla turvallinen aikuinen lapsen
eldmissi

° Fi ole tirkedd, mitd tehdéin vaan pelkki yhdessiolo on tirkeds
° Isovanhemmat tarjoavat usein erilaisia kokemuksia kuin omat vanhemmat

° Isovanhemmilla ja vanhemmilla tulee olla yhteniiset toimintatavat perusarjen
toiminnoissa, etenkin jos ollaan paljon tekemisissd

Toimiva vuorovaikutus

° Mitd enemmin on haasteita, siti enemmin lapsi tarvitsee ymparistolta selkead
ohjausta

° Varmista, ettd viesti menee perille: mene luokse, hae katsekontakti, pysayti, kutsu
nimelld ja kosketa

° Keskity kuuntelemaan ja huomioi, mité lapsi sinulle viestittdd
° Anna suoria ja ymmirrettivid ohjeita, joita lapsi ymmirtaa

© Viesti on selkei ja silld on painoarvoa, kun sanaton ja sanallinen viestintd ovat
samansuuntaisia

° Toimi itse mallina ja ndytd esimerkkia ' O,

Piivittdiset toiminnot

° Sovi lapsen ja lapsen vanhempien Tirkedi arjessa |
kanssa toimintatavoista ja © Rutiinit
pelisddnnoistd etukiteen * Johdonmukaisuus

o Kiyti tarvittaessa apuvilineita © Saannollisyys

° Kunnioita lapsen yksil6llisia tarpeita ° Ennakoiminen ja valmistelu

aina kun se on mahdollista o Aikuisen apu ja tuki
o Ali silti anna periksi — pid vastuu
aikuisella

° Kannustaminen

° Huumori

Vinkkeijd arkeen

RUOKAILU

° Ennakoi nilki

° Yhteiset sddnnét: kisien pesu, maistaminen, miki sallittua, sisarusten viliset erot,
liikkuminen

© Pida ruokarytmi saannolliseni

© Karsi turhat drsykkeet

© Mieti lapsen istumapaikka

© Tee ruokailusta yhteinen mukava hetki

° Huomio lapsen erilainen tapa aistia hajuja ja makuja

Vinkkeja arkeen

‘I‘x[s"

© Mikili haaste muistaa, mitd puetaan ja missi jirjestyksessa, voit kiyttad kuvia

PUKEUTUMINEN

° Suunnittele tilanteet ja arvioi avun tarpeet

© Sovi paikka missd pukeutuminen tapahtuu
© Varaa riittavisti aikaa
° Lapsen onnistuessa muista kehua

° Mikili teet hankintoja, huomio lapsen mieltymykset materiaalien ja vaatteen mallien
suhteen

Vinkkeja arkeen & é &

PESEYTYMINEN JA WC- KAYNNIT

° Aamu- ja iltarutiinit

° Huomioi aistiyliherkkyydet
© Kuuma — kylmi, vesiclementti,
© Sama jirjestys toiminnassa kosketus
° Muistuta WC-kiynnisti sddnnéllisesti,
yhdisti aina tiettyihin tilanteisiin

° Anna vain yksi ohje kerrallaan

© Kiyti kelloa ajan midrittimiseen

© Sopikaa montako palaa paperia saa
ottaa

© Pesutilanteista voi tehdi hauskoja

° Loru tai runo voi viedd huomion pois
ikivistd asiasta

© Mieluisat pesuvilineet- ja aineet

° We- pénton vetimiseen motivoi

esim. virilliset we-raikastimet jotka

virjid veden
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Vinkkeja arkeen

SHRTYMATILANTEET

° Ennakointi ja valmistelu

© Riittvisti aikaa

© Jasenni tilanne lapselle
° Kiytd tarvittaessa kuvia selkiyttimadn paivin tapahtumia
° Kellolla voidaan seurata ajankulkua

© Tarkistakaa yhdessi sadtilanne ja keskustelkaa sen asettamista vaatimuksista
vaatetukselle

© Pukeutumisessa auttaminen on sallittua

Lahteet

 AHDH- litto Ry (2014) Arki foimimaan  VinkAgi lapien myineieen tukenisee. Porvoos: Kijapaino Uusimaa.
© ADHD-litto Ry: () Tikea. Kuntoutus, Tuki-a feapiamuodst, Saatavilla: 4102017 hitps/ dhd i
© ADHD- tieton. (2016) Miki ADHD on?. ADHD:» diggnasointi Lasten diggnoseint. Saatavilla 21.9.2017

© ADHD- tetoa. (2016) Miki ADHD on? Haita Kiytymiterspia Saataila 4.10.2017 hisps/ /swsadhel-teton. i/ mikae-adhd-
on/hoito/Kaeyttacytymisterapia

© Hirsfirv, S, Remes, P. & Sajavaara, . 2010, Tutki s kijoita. Helsinki: Tammi
© Hirvonen, M. & Palosaai, T. (2014) ADHD- arki ytetys, Diake hoitoryi

© Juusola, M. (2011) Vabraksi rakasttutlgpiet. Keuruu: Otava.
© Juusola, M. (2012) Levattomat zivot: ADHD fa Asperge vay Keuru: Otava,

© Kinnunen, S, (2014) Lonanbemmuuden ai. Helsinki: Kirjapaa.
© Korhonen, T. (2004) Tarkkaaaisuushiirir. Teoksessa Myllykoski, Melamies & Kangas (toim.) Tisendistyvi nuori ja AD/HD (s 12-15) Ju PS-

= Kiypihoito. 2017) ADHD (absiriandenjatarkkamen i), Sutasil 18.10.2017
i) 3 50061

Lihteet

* Moilanen, L. 2012) ADHD, Teoksessa Dufva & Koivunen (toim.) ADHD: Diagnosointi, hoito ja hyvé arki (s35- 43) Juva: PS-kustannus
© Moilanen, L. 2012) Lapsen ADHD, Teoksessa Dufva & Koivunen (toim.) ADHD: Diagnosointi, hoito ja hyvii arki (s.135- 151) Juva: PS-

o Mstti, P & Rantala, A. (2010) Tavallsen ertyinen lapsi. Yhdessi tekemisen toimintamallia. Juva: PS- kustannus.

gt i S (R, (B G 8 50 B G 6 6y ADEID
Diagnosointi, hoito ja hyvi arki. (s 95-113) Juva: PS-kustans

* Silven, M & Kouvo, A. (2008) O Teoksessa Lahikainen, Punamiki &
Tamninen (loxm)Kull(uunl«pscn Kasvattajana. Vantaa: WSOY.

o Sinkkonen, ] & Korhonen, L. (2015) Pulassa lapsen kansse. Helsink: Duodecim.

* Suomalainen likiriscura Duodecim. (2017) ADHD (aktisisudenja farkaasunden bt lpstjo et Saaavilla 184.2017
hetp:/, 111B44F2023D71 CFECAB2TGEESDC32%d=hoi50061

< Tanskanen, A. O (014) Lsantenmat, anepicr y b o Ik D 60/2014)
Helsinki: Viestdliitto (Viitiskirja, Iti-Suomen yliopisto)

* Vilkka, H & Airaksinen . (2003) Toiminnallinen spinnipteyi. Helsinki: Tammi.

© Virtuaali irten villa: 30.04.2017
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Toivotamme mukavia ja antoisia
hetkia lastenlastenne kanssa!
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1. Olen

2. Ikdni

LIITTO

PALAUTELOMAKE: ADHD JA ISOVANHEMMUUS 19.10.2017

1 Nainen

0 18-29 vuotta
] 46-62 vuotta

] Mies

3. Vastasiko tilaisuus odotuksiasi

[ 30-45 vuotta
[ YIi 63 vuotta

[ Ei lainkaan
L
—

[ Jonkin verran

[ Hyvin

A A\
[ =

&

[ Erinomaisesti
= 2
o)

7,

Mika erityisesti palveli minua? Mita jdin kaipaamaan? Muita terveisia jarjestdjille?

5. Arvioi seuraavia tilaisuuteen liittyvia vaittamia asteikolla 1-4

1=Taysin eri
mielta

2=Jokseenkin eri
mieltd

3=Jokseenkin samaa
mielta

4=Taysin samaa
mielta

Tilaisuuden sisalto oli
mielenkiintoinen.

Sain konkreettista tietoa arjen

tueksi.

Tilaisuudesta oli hyotya.

Suosittelisin tilaisuutta muille
asiasta kiinnostuneille

6. Millaista tukea seurakunta voisi tarjota kehittadkseen sinun ja lapsenlapsesi vilista
suhdetta?

KIITOS PALAUTTEESTA! ©




LIITTO

PALAUTELOMAKE: ADHD DIAKONIATYOSSA 3.11.2017

1. Olen

1 Nainen

] Mies

2. Ikdni
0 18-29 vuotta
] 46-62 vuotta

[ 30-45 vuotta
[ YIi 63 vuotta

3. Arvioi seuraavia ADHD esitelmaan liittyvia vaittamia asteikolla 1-4

1=Taysin eri
mielta

2=Jokseenkin eri
mielta

3=Jokseenkin samaa
mielta

4=Taysin samaa
mielta

ADHD-tieto oli minulle uutta.

Lisasiko esitelma kasitystasi siita,
miten ADHD voi ndkya tydssasi.

Esitelma antoi minulle uusia
nakoékulmia tyohoni.

Haluaisin lisatietoa ADHD:sta.

4. Oletko tormannyt tyéssasi ADHD oireisiin ihmisiin? Jos niin, miten ADHD ilmeni?

5. Arvioi omaa valmiuttasi tunnistaa ADHD asiakkaan ongelmien taustasyyna?

] Ei lainkaan [J Jonkin verran ] Hyvin ] Erinomaisesti
J; A i‘ ,f; :‘ ’: 2
{‘ L a8 )
= 3 G/ >/

6. Millaista seurakunnan tuki tai tarjonta voisi olla ADHD-oireiselle tai hanen perheelleen?

7. Terveisia esitelman pitdjille.

KIITOS PALAUTTEESTA! ©




ADHD

DIAKONIATYOSSA

Johanna Hirmi & Meeri Tolonen
Diakonia- ammattikorkeakoulu Diak }
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Tavoitteet %

° ADHD o Lisiti tietoa ADHD: sta ja sen
o ADHD arjessa vaikutuksesta ihmisen toimintaan
° ADHD diakoniaty6ssi

° Kyselylomakkeen tiytt6 ja
palautus

Tilaisuuden kulku

© Keriiti tietoa diakoniaty6ntekijéiden
kokemuksista ADHD:sta
kyselylomakkeen avulla.

ADHD

° On neuropsykiatrinen hiiri6, jossa
aivojen valittdjaaineiden toiminnassa
on poikkeavuutta

° On tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden
hiirio

o ADHD ”Attention Dificit /
Hyperactivity Disorder”

© Vahvasti perinnéllinen

° Ilmenee lapsuudesta lihtien

° Ydinoireet
° impulsiivisuus, yliaktiivisuus ja
tarkkaamattomuus
° Ilmenee kolmessa muodossa
© Tarkkaavaisuushairié
° Aktiivisuus-impulsiivisuushiri6
© Yhdistelma kahdesta edellisesta

Kayttavtymisen piirteet vdinoireiden mukaan

TARKKAAMATTOMUUS
Esimerkiksi:

o Keskittymisvaikeudet

° Ei niyti kuuntelevan ’

© Vaikeus noudattaa ohjeita ja saattaa °
tehtivid valmiiksi

© Vaikeus suunnitella toimintaansa

© Tehtivien vilttely

© Asioiden ja tehtivien unohtaminen c

Kiyttavtymisen piirteet vdinoireiden mukaan

YLIAKTIIVISUUS
Esimerkiksi:
© Vaikeus pysyi paikallaan
© Vaikeus tehdi asioita rauhallisesti
e Liiallinen vauhdikkuus

© Jatkuva puhuminen

IMPULSIIVISUUS
Esimerkiksi:
© Vastailu kesken kysymysten

© Toistuvat vaikeudet vuoron
odottamisessa

© Toisten keskeyttiminen tai tunkeilevuus

Tutkimukset ja diagnosointi

© Tutkimukset aloitetaan kun oireet aiheuttavat ongelmia atjessa ja toimintakyvyssa

° Tutkimukset ja diagnoosi tehdéin perusterveydenhuollossa laajojen tutkimuksien
tuloksena ja yhteistydssia monien tahojen kanssa

° Diagnosoidaan yleens aikaisintaan 5- vuotiaalla lapsella

° Diagnoosi on tirkes, jotta saadaan oikeanlaisia ja riittavia tukitoimia
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Hoito

*
o Laikkeettémid hoitomuotoja ovat esimerkiksi 'H
© Tukitoimet koulussa ja paivikodissa
© Erilaiset terapiat

° Sopeutumisvalmennus- ja vertaistukitoiminta

o Laikehoitoon siirrytiin, mikali lidkkeeton hoito ei ole riittivad

© Ohessa kiytetdin aina my6s ladkkeettémid hoitomuotoja

Liitainnaishairiét yms.

° ADHD:n kanssa rinnakkain voi esiintyi useanlaisia liitainnaishairioita
© Esimerkiksi

° Mieliala- ja ahdistuneisuushiiriot

° Kaksisuuntainen mielialahiric

o Erilaiset kiytoshairiot

° Paihdeongelmat

> Syémishiirit

° Oppimishairit

DHD- oireisuus ja haasteet

Hsimerkiksi Tirkeii arjessa !
° Rauhoittuminen lep: o Rutiinit
tai ajattelemaan
) © Johdonmukaisuus

° Muistiongelmat g
° Saannollisyys

° Keskittyminen tylsiin tai ikiviin tehtaviin © ikt vellsia)
Vi u

© Voi puhua usein toisten piille o Aikuisen apu ja tuki
° Oman vuoron odottaminen o Ry

° Tunne- elimin voimakkuus, pienetkin o Huumorti

ADHD vahvuutena

Btk o Riittivilld ja oikea-aikaisella tuella ja
kannustuksella pyritadn 16ytamaan
jokaisen omat vahvuudet ja
voimavarat, seki opitaan tulemaan
toimeen haasteiden kanssa

© Tehokas ja nopea, scki jaksaa keskittyd,
kun asia on kiinnostava

o Keksii paljon hauskoja ajatuksia ja uusia
juttuja

© Ollessaan hyvill tuulella, tartuttaa ilon

muihinkin A A

-_— -_—
asiat voivat vaikuttaa suuresti
° Oireet usein lieventyvit aikuisuudessa i
ADHD ilmeneminen ADHD diakoniatyossa
© Haasteet vanhemmuudessa © Opiskelussa haasteita luovat ympiristotekifit, Voi nikyd mm. seuraavilla tavoilla © Perhe- eliimin haasteet

o g fip g, A g b kuten paine, ihmissuhteet ja aikataulut

rutiininen ja sdntSjen yllipitimisti © Keskittymiskykyi ja huono muisti luovat
© Huono muisti hankaloittaa tirkeisti asioista haasteita opiskeluun
huolehtimista ° Tybelimissi tirkedd kiinnittid huomiota
o Parisuhteessa haasteita aibeuttaa usein ammatinvalintaan

tunteiden voimakkuus ja nopeatahtisuus © Tyd léytyy oman mielenkiinnon kohteista
© Tylsistyminen ja huono motivaatio luovat

haasteita

seki vastuun jakautuminen

° Hienotunteisuus ja rakentava keskustelukyky . .
P © Liiallinen uppoutuminen taas luo vaaran
vaatii tydtd .
uupumiselle

° Rutiininen luominen ja niisté kiinnipitiminen,
tirkeiden asioiden hoitaminen

° Mielenterveyden ongelmat
o Tyéuupumus, masennus
5 © TyGelimin haasteet
© Parisuhdeongelmat ¥
. . . © Lyhyet tyosuhteet ja motivaatio-ongelmat
© Vastuun jakautuminen, voimakkaat
tunteet ° Matalampi tulotaso
° Eliminhallinnan ongelmat © Sosiaalisten suhteiden haasteet

* Vuorokausirytmi ja uniongelmat o Virinkisitykset ja voimakkast nil

o Raha-asiat
* “Toiminnanohjaus ja aloitckyky
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Haasteista voimavaraksi

° Suunnitelmallinen ja rutiineja si
hyvinvoinnille

elimintapa luo edellytykset pysyville

© Opetella tuntemaan oma adhd ja ymmartimain, miten se vaikuttaa elimain
° Nihdi positiiviset, hyddylliset ja luovat puolet ADHD:sta, ne vievit elimissi eteenpiin

© Luoda taitoja ja uskoa, etti pystyy kehittymiin ja oppimaan

Lihteet

© AHDH- liitto Ry: (2014) Arki foinimaan — VinkAeji lapsen myinteiseen tukemiseen. Porvoos: Kirjapaino Uusimas.
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© ADHD- tietoa. (2016) Miki ADHD on? Hoita. Kayttiytynisterapia. Saatavilla 4102017 hitps/ /wwwadhd-tietoa.fi/mikae-
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