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Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd ylivilkkaiden ja/tai adhd-diagnoosin
saaneiden 3-6 —vuotiaiden lasten perheille tarkoitetun perhekoulun vaikutuksia
lasten ja heiddn vanhempiensa arkeen. Perhekoulu oli ryhmdinterventio, jolla
pyrittiin vanhempien ohjauksen kautta vaikuttamaan heidin ja lasten viliseen
vuorovaikutukseen ja titd kautta lapsen kéytokseen. Perhekoulu kesti kymmenen
viikkoa, jonka aikana ryhmét kokoontuivat kerran viikossa. Vanhemmat ja lapset
toimivat omissa ryhmisséén.

Tutkimus oli laadullinen ja aineisto kerittiin  puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet toimitettiin kahdeksalle perheelle Rauman
lastenpsykiatrian poliklinikalta, missd perheet olivat osallistuneet perhekouluun.
Niin voitiin sdilyttdd perheiden anonymiteetti. Vastauksia tuli kolmelta perheelté
ja vastaukset antoivat arvokasta tietoa ndiden perheiden kokemuksista
perhekoulun vaikutuksista.

Perheiden vastausten perusteella voitiin todeta, ettd perhekoulu oli koettu hyviksi
ja toimivaksi tukimuodoksi koko perhettd ajatellen. Tutkimuksessa selvisi, ettd
vanhempien saama tieto lapsen kédytoksen taustoista ja sitd kautta ymmaérryksen
lisddntyminen oli parantanut lasten ja vanhempien vilistd vuorovaikutusta.
Vanhemmat olivat oppineet erilaisia ja hyddyllisid toimintamalleja. Vanhempien
luottamus omaan toimintaansa vanhempina oli vahvistunut, mikd nikyi
esimerkiksi lapsen kanssa tapahtuvien ongelmatilanteiden parempana hallintana.
Ilmeni myos, ettd lapset tulivat paremmin toimeen ikdistensd kanssa. Lisdksi
vanhemmat kokivat tirkeédksi aikuisryhmistd saamansa vertaistuen.

Perhekouluun tulisikin kohdistaa nykyistd enemmin resursseja, jotta kaikki
halukkaat perheet saisivat mahdollisuuden osallistua siithen. Téamén tulisi tapahtua
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta kuntoutuksesta saataisiin paras
mahdollinen hyoty.
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The aim of this thesis was to study how the Pre-School Overactivity Programme
has affected the daily life of the participating families. The programme was
intended for parents with a 3-6 year-old overactive child or a child diagnosed as
having AD/HD. The programme was a group intervention, which aimed through
parent guiding to improve the parent-child interaction and in this way to influence
the child’s behaviour as well. The programme was a ten week intervention during
which the parents and children attended a group session once a week. Separate
groups were run for parents and the children.

The method of the study was qualitative and the material was gathered by
semistructured questionnaire. The target group consisted of eight families who
had attended the Pre-School Overactivity Programme in childrens psychiatric
policlinic in Rauma from where the questionnaires were mailed to the families. In
this way the anonymity of the families was secured. Three responses were
received. They provided valuable information on how the families had
experienced the Pre-School Overactivity Programme.

Based on the replies one could conclude that the Pre-School Overactivity
Programme was a good and functional support method for the whole family. This
study showed that information on reasons for child’s behaviour helped the parents
gain better understanding and in this respect improved the parent-child
interaction. The parents had greatly benefited from the useful techniques they had
learned. The ensueing stronger self-confidence in their roles as parents could be
seen in better control on problem situations. As well it appeared that the children
were getting along better with their peers. In addition, the parents felt that the peer
support they had received from the parents group was important.

All in all more resources should be devoted to the Pre-School Overactivity
Programme so that all the families in need would have a possibility to attend it.
The intervention should happen as early as possible to have the best possible
impact.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorisopsykiatrian yleisempid sairauksia tai héiiri6itd ovat
tarkkaavuuden hiiri6 ja hyperaktiivisuus. Yli 10 %:lla lapsista esiintyy oireita ja
ndistd noin 2-5%:lla tdyttyvit diagnostiset kriteerit. Hoitamattomina oireet
johtavat lisdéntyviin kéytoshdiridihin sekd sosiaalisiin ja emotionaalisiin
ongelmiin. (Almqvist 2004, 240.) Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushiiriolld on suuri
vaikutus lapsen kehitykselle ja se vaikuttaa lapseen koko hinen kehityksensi ajan.
My6s hidnen ympdristolleen vaikutus on suuri. (Socialstyrelsen 2002, 139.)
Lapsen kéytoshéiriot ovat vanhemmille haaste ja aiheuttavat suuren riskin lapsen
ja vanhempien viliseen vuorovaikutukseen (Palomiki 2003, tiivistelmi).
Ylivilkkaan lapsen vaativa kasvatustyd0 johtaa wusein myOs vanhempien
keskindisiin ongelmiin ja voi aiheuttaa heille jopa psyykkisii ongelmia
(Michelsson 2002, 27). Kasvatustyo on vanhemmille erityisen suuri haaste heididn
itsensd vuoksi, mutta ennen kaikkea lapsen ja timén tulevaisuuden kannalta.
Kaikki mahdollinen vanhemmuutta ja lasta tukeva toiminta on tarpeen. Niin ikédéin
diagnosoimaton ja hoitamaton tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushdirio aiheuttaa
korkeita kustannuksia myo6s yhteiskunnalle (Michelsson, Miettinen, Saresma &

Virtanen 2003, 108).

Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaus -oireyhtyméin kuuluvat tarkkaavaisuushiirio,
impulsiivisuus ja ylivilkkaus. Useilla diagnosoiduilla esiintyy my0s neurologisia
liitdnndisoireita ja psyykkisid ongelmia. (Michelsson 2002, 5.) Téayttd varmuutta
ylivilkkauteen johtavista syisté ei ole, mutta sille oletetaan olevan useita tekijoit.
Perinnéllisyys, aivojen rakenne ja niiden toiminta ovat osatekijoitd. (Sandberg,

Santanen, Jansson, Lauhaluoma & Rinne 2003, 13, 15.)

Tulen  jatkossa  kiyttdmdin  opinnidytetydssdni  tarkkaavaisuus-  ja
ylivilkkaushéiriostd lyhennetti AD/HD. Lyhenne tulee englanninkielen sanoista

“attention deficit/hyperactivity disorder” (Michelsson 2002, 7).



AD/HD-lapsille ja heiddn perheilleen on kehitetty monenlaisia kuntoutus- ja
tukitoimenpiteitd. Erds kidytdnnossd vakiintunut menetelmd on perhekoulu—
ohjelma. Perhekoulu on ryhméinterventio, joka perustuu vanhempien ohjaukseen.
Keskeisend tavoitteena on parantaa vanhemman ja lapsen vilistd vuorovaikutusta.
Vanhempien ryhmin rinnalla perhekoulussa toimii lapsien oma ryhm# omine

ohjaajineen.

Opinndytetyoni tarkastelee ylivilkkaille ja/tai AD/HD-diagnoosin saaneiden 3-6 -
vuotiaiden lasten perheille tarkoitetun perhekoulun vaikutuksia lasten ja heidéin
vanhempiensa viliseen vuorovaikutukseen ja sen myotd perheen arkeen.
Tutkittavat perheet olivat kidyneet perhekoulun Rauman lastenpsykiatrian
poliklinikalla ja tutkimus tehtiin niille perheille ldhetetyilld kyselylomakkeilla
(Liite 1). Tutkimusluvan (Liite 2) olen saanut Satakunnan sairaanhoitopiirin
psykiatrian tulosalueen johtavalta lddkériltda Arto Lemmetyltd, jolle toimitin
tutkimuslupa-anomuksen (Liite 3) ja tutkimussuunnitelman. Tutkimusmetodiksi
valitsin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmin, jonka katsoin
parhaiten sopivan aihealueeseen sekéd tutkittavien pieneen médrdén. Vaikka
opinndytetyolleni ei ollut tilausta, osoitettiin Rauman lastenpsykiatrian
poliklinikalta kiinnostusta tyotdni kohtaan. Toivon, ettd tutkimusta voidaan
hyodyntéé esimerkiksi kuntoutuspditoksia tehtdessd ja vanhempien motivoinnissa
osallistumaan perhekoulutoimintaan. Niin lasten kuin vanhempienkin osalta on

tarkedd saada oikeanlaista tukea mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Kiinnostuin perhekoulutoiminnasta ollessani ensimmaéisessd harjoittelussani
Rauman perhetukikeskuksessa, jonka kaksi tyontekijdd toimi perhekoulussa
avustajina. Heiddn kanssaan kiymieni keskusteluiden liséksi tutustuin tuolloin
my0s perhekoulun késikirjaan, joka on vanhemmille tarkoitettu kdytinnon opas.

Jo tuolloin ajattelin perhekoulua mahdollisena opinnéytetydn aiheena.

Tyoni teoreettisessa osassa kisittelen tarkemmin itsetunnon ja vuorovaikutuksen
merkitystd lapsen kehitykselle seki AD/HD-lapsen vanhemmuutta. Lisdksi kidyn
lapi tarkemmin tarkkaavaisuus- ja ylivilkkausoireyhtymidd sekd perhekoulua

interventiona.



2 TARKKAAVAISUUS-YLIVILKKAUSHAIRIO (AD/HD)

2.1 AD/HD:n maédrittelya

AD/HD voidaan diagnosoida kahden eri tautiluokituksen avulla. Ndméi ovat
WHO:n Kkansainvilinen tautiluokitus ICD (International Classification of
Diseases) ja amerikkalaisen psykiatriyhdistyksen psyykkisten sairauksien luokitus
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (Liite 4).
Lyhenteen jilkeen oleva numero tai kirjain ilmoittaa sen mistd painoksesta

kulloinkin on kyse. (Michelsson 2002, 13.)

Suomessa kéaytetty virallinen tautiluokitus on ICD. Tissd luokituksessa on
DSM:éd tiukemmat kriteerit ja siind edellytetdén, ettd diagnosoitavalla henkil6lla
on sekd tarkkaavaisuushdirio ettd ylivilkkautta ja impulsiivisuutta. Téssd
tautiluokituksessa ongelmaa nimitetddn hyperkineettiseksi hiirioksi ja muille

oireille annetaan oma erillinen diagnoosi. (Michelsson ym. 2003, 18.)

Valtaosa AD/HD:ta koskevista tutkimusraporteista perustuu psykiatriseen
tautiluokitukseen DSM:ddn. DSM-luokituksen mukaan henkilolldi voi olla
pddasiallisesti joko tarkkaavaisuushiirio tai ylivilkkautta ja impulsiivisuutta tai
nditd kaikkia kolmea. Oireyhtyméstd kéytetddn lyhennettyd termia AD/HD
(attention deficit/hyperactivity disorder). (Michelsson ym. 2003, 18-19.) Valtaosa
henkiloistd, joilla on AD/HD, kirsii samanaikaisesti esiintyvistd erilaisista

neurologisista liitdnnéisoireita ja psyykkisistd ongelmista (Michelsson 2002, 5).

Tarkkaamattomuus ilmenee lapsen keskittymisvaikeuksina, jolloin keskittyminen
yhteen asiaan pidempéén on erittdin vaikeaa. Tami korostuu erityisesti, jos lapsi
ei alun perinkéén ole kiinnostunut asiasta. (Sandberg ym. 2004, 11.) Lapsi vésyy
helposti ja siirtyy tehtdvéstid toiseen kesken toiminnan. Huomion ké#dntdminen

yhdesti asiasta toiseen on vaikeaa eiké lapsi kykene ottamaan huomioon



tilanteeseen liittyvid olennaisia asioita. (Michelsson, Saresma, Valkama &

Virtanen 2004, 33.)

Ylivilkkaus ilmenee siten, ettd lapsi on jatkuvasti liikkeessd. Liikkeeseen ei ole
syytd, vaan ndmi lapset esimerkiksi juoksevat juoksemisen vuoksi. Myos
istuessaan he ovat liikkeessid kiemurrellen ja liikehtien. Joillakin on levottomuutta

jopa heidédn nukkuessaan. (Sandberg ym. 2004, 11.)

Impulsiivisuus nédkyy lapsen toiminnassa, jossa hidn ei ajattele lainkaan
toimintansa seurauksia. Vaikka lapsi tietdisikin, mikd on sallittua ja miké
kiellettyd, niin hin ei kykene estiméén itsedéin kiyttdytymaéstéd siten kuin hin itse
haluaa juuri silld hetkelld. Lapsen itsehillintd on heikko ja odottaminen tuottaa

hiinelle vaikeuksia. (Sandberg ym. 2004, 11-12.)

Toki tarkkaavaisuudessa ja aktiivisuudessa esiintyy normaalistikin vaihtelua.
Sairaudesta on kysymys silloin, kun oireet ovat voimakkaita, pitkékestoisia,
esiintyvit eri ympéristoissé, heikentévit toimintakykyé seké aiheuttavat lapselle ja

muille ongelmia. (Almqvist 2004, 241.)

Tarkkaavaisuus- ja  ylivilkkaushdiriotd pidetddn neuropsykiatrisena ja
neurobiologisena oireyhtymind. Sen katsotaan johtuvan neurologisista ja
biologisista syistd. Diagnosointi tehddén lasta tarkkailemalla ja kyselylomakkeen
avulla. Oireiden edellytetidn alkaneen ennen kouluikéé ja niiden on pitényt kestéda
vihintddn puolen vuoden ajan aiheuttaen ongelmia sosiaalisissa tilanteissa.
(Michelsson ym. 2004, 18.) Diagnoosi voi olla pédasiallisesti tarkkaavaisuushéirio
tai padasiallisesti ylivilkkaus-impulsiivisuus tai yhdistelmd molempia (Michelsson
2002, 7). Tautiluokituksessa (DSM-1V) AD/HD-termissd kiytettivilld
vinoviivalla korostetaan juuri tétéd seikkaa. Toisin sanoen tarkkaavaisuushéiridinen
lapsi ei vilttdmittd ole ylivilkas ja impulsiivinen. (Michelsson ym. 2004, 18, 19.)
Lapsen ollessa passiivinen ja hiljainen, on vaikea ymmirtdd taustalla

mahdollisesti olevia tarkkaavaisuus- ja keskittymisvaikeuksia (Gillberg 1996, 40).

Jos henkil6llda on AD/HD:n lisdksi motorisia ongelmia ja oppimisvaikeuksia tai

hahmotushéirioitd voidaan titd kutsua monimutkaiseksi AD/HD:ksi. Selkedssi
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AD/HD:ssa henkilolld on vain AD/HD:hen liittyvid ydinoireita. (Michelsson
2002, 8.) Diagnosointia vaikeuttaa AD/HD:n yhteydessé usein esiintyvit muiden
hiirididen oireet (Almqvist 2004, 246).

2.2 AD/HD:n esiintyvyys ja sukupuolierot

Kansainvilisesti AD/HD:n esiintyvyys vaihtelee noin 1 %:sta 10 %:iin. Suureen
vaihteluviliin vaikuttavat diagnosoinnissa kéytetyt kriteerit ja menetelmét. Kun
vaikeat oireet esiintyvit sekd kotona, koulussa ettd kliinisesséd tutkimuksessa, on
esiintyvyys noin 1-2 %. Jos oireiden esiintyvyyttd edellytetdéin vain yhdessi
edelld mainituista yhteyksistd, niin esiintyvyys on noin 6 %. (Almqvist 2004,
241.) Esiintyvyyden vaihteluun vaikuttaa myds muun muassa se, kuinka laajasta
ryhmastd tutkimus on tehty, onko tutkimus siséltinyt sekd poikia ettd tyttojd ja

minkd ikdisid lapsia on tutkittu. (Socialstyrelsen 2002, 45.)

AD/HD on pojilla noin kolme kertaa yleisemp#dd kuin tytoilld. Diagnoosia
tehtdessd vaaditaan, ettd yliaktiivisuusoireet ilmenevit ennen seitsemin vuoden
ikdd. Koska tytoilli on poikia vihemmén yliaktiivisuusoireita, vihentdd tdmi
tyttdjen diagnosointia tai AD/HD todetaan heilld poikia myohemmiailld iélla. Useat
AD/HD-tutkijat ovatkin ehdottaneet tietynlaista “cut-off” —rajaa tyttdjen osalta,
jolloin heidén yliaktiivisuuden oireita luokitteleva raja olisi alempana kuin pojilla.
(Socialstyrelsen 2002, 134, 137; Michelsson ym. 2003, 38.) Molemmilla
sukupuolilla oireet ovat melko samanlaiset. Molemmille ryhmille koulussa
pirjddminen tuottaa vaikeuksia, kavereiden kanssa toimiminen on ongelmallista ja
heilld on heikko itsetunto. Psykosomaattiset oireet ovat tytoilld yleisempid ja ne
ilmenevit muun muassa pddnsdrkynd ja vatsavaivoina. Myos syrjdytyminen
vertaisryhmistd on suurempi riski tytoille. Pojilla esiintyy tytt6jd enemmén
kiytoshdiriditd ja aggressiivisuutta. (Michelsson ym. 2003, 37-38.) Téhin
mennessé tutkimukset ovat kohdistuneet 1dhinné poikiin, ja nédin ollen tytdisté ei

ole vield saatu riittévésti tietoa (Socialstyrelsen 2002, 138).
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2.3 AD/HD:n syyt

AD/HD:n syitd ei pystytd aina selvittimididn edes lddketieteellisin tutkimuksin.
Oireet voivat johtua perintotekijoistd, mutta oireisiin ja niistd johtuviin ongelmiin
voivat vaikuttaa my0s epdsuotuisat ympéristotekijat. Myos ulkoiset tekijédt kuten
erddt raskauden aikaiset virustaudit, ldikkeet, huumausaineet ja liiallinen
alkoholinkéytto voivat aiheuttaa aivotoiminnan héiri6itd. Lisdksi synnytyksessi
lapsen kirsimé hapenpuute ja aivoverenvuoto, kuten myos jokin muu vakava tauti

voivat vaurioittaa aivojen toimintaa. (Michelsson ym. 2004, 12.)

AD/HD:n katsotaan johtuvan hermoratojen vajaatoiminnasta. Solujen vélissé
olevat vilittdjaaineet, kuten esimerkiksi dopamiini ja serotiini, edesauttavat
impulssien siirtymistd hermosolusta toiseen. Ndmé joko kiihottavat tai estiviit
hermojen impulsseja. AD/HD:ssd keskeisend ongelmana pidetdin puutteellista
impulssien estokykyi, jonka seurauksena lapsi reagoi nopeasti ja ajattelematta.
(Michelsson ym. 2004, 20.) Lapsen kidytos ei siis johdu kurittomuudesta, vaan

hinen toimintansa on refleksinomaista (Selikowitz 2006, 28).

Perimin ja ympériston vilinen vuorovaikutus on usein merkittivd (Almqvist
2004, 244). Monella AD/HD-lapsen ldhisukulaisella on tarkkaavaisuushdirioiti ja
keskittymisvaikeuksia (Selikowitz 2006, 8). Niin ikdin AD/HD —lasten suvussa
esiintyy enemméin erilaisia psykologisia ongelmia kuten muun muassa
masennusta, alkoholismia, kdytosongelmia ja epdsosiaalista kdyttdytymistd, jota ei
siind médrin  todeta muiden lasten sukulaisten osalta. Myos lapsen
vuorovaikutuksen laatu ympéristonsd kanssa vaikuttaa suuresti siithen kuinka
AD/HD lapsessa ilmenee mutta se ei suinkaan aiheuta AD/HD:ta. (Barkley 2005,
74, 107-108.)

2.4 AD/HD-lapsen oireet leikki-idssd

Lapsen ollessa leikki-idssd eniten huomiota saattavat herittdd lapsen

liikkunnallinen levottomuus ja impulsiivisuus. Lapsi on liikkeessd taukoamatta
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ilman padmidrdda. Kiellot ja rajoitukset tuottavat hinelle suunnattomasti
vaikeuksia. Lapsi on myds hyvin tapaturma-altis, koska hin on uhkarohkea eiki
tunnu pelkddvin mitddn. Hén ei liioin osaa ennakoida toiminnastaan aiheutuvia
vaaratilanteita. Muun muassa tehtiviin keskittyminen, rauhallinen leikki ja satujen
kuuntelu tuottavat vaikeuksia. Myos AD/HD:n liittyvit liitdnndisoireet huomataan
usein ennen koulun alkamista. Vaikka lapsi esimerkiksi liikkuu paljon, saattaa hin
olla hyvinkin kompeld ja hénelli on vaikeuksia oppia tiettyjd taitoja, kuten

polkupyérilld ajoa. (Michelsson ym. 2003, 26-27.)

Lapselle on myos tyypillistd tietty arvaamattomuus, joka vaikeuttaa suuresti
vanhempien kykyéd ennakoida lapsen kidytOstd erilaisissa tilanteissa. Hyvit ja
huonot piivit eroavat toisistaan selvésti ja tédlloin lapsen mielialat sekd taidot
vaihtelevat voimakkaasti. AD/HD-lapsi my0s visyy muita lapsia nopeammin,
koska hin joutuu ponnistelemaan monen asian kanssa enemmin kuin toiset lapset.
Ja jotta lapsi jaksaisi olla kiinnostunut jostakin asiasta, vaatii se héneltd todella

voimakasta motivaatiota. (Socialstyrelsen 2002, 21.)

Lapsella voi olla myds hahmotushiirioitd, ja niin ikédédn yleisid ovat viivdstynyt
puhe ja déntdmisvirheet. Lapsi saa herkésti kiukunpuuskia. Varsinkin jos hidn on
huomannut niiden tehoavan hyvin. Esimerkiksi kaupassa kdynti AD/HD-lapsen
kanssa voi olla todella haastavaa. Pdivihoidossa ei vilttamittd ihan pienen lapsen
osalta huomata vaikeuksia, koska he leikkivét yleensd yksindin. Myohemmin kun
halutaankin leikkid yhdessd, aiheuttaa AD/HD-lapsen huono kiytds ongelmia

eivitkd muut lapset halua leikkid hénen kanssaan. (Michelsson ym. 2003, 27-28.)

Toki varsinkin varhaislapsuudessa ja leikki-iissd on otettava huomioon
temperamentista johtuvat erot aktiivisuudessa ja tarkkaavaisuudessa (Almgqvist
2004, 246). Temperamenttipiirteet ovat melko pysyvid. ldn mukana niiden
ilmenemisessid tapahtuu kuitenkin muutoksia, johon vaikuttavat biologinen ja
psyykkinen kypsyminen (Keltikangas-Jarvinen 2004a, 43). Mutta ammatti-
ihmisten tulisi aina suhtautua vakavasti tilanteeseen, jossa leikki-ikdisen lapsen
vanhempi ilmoittaa, ettd hidn ei enédd hallitse tilannetta lapsensa kanssa (Ojala

2006, 31).
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2.5 Liitdnnéiisoireet

AD/HD:n liitdnndisoireet voidaan luokitella neurologisiin, psykiatrisiin ja
somaattisiin. Tarkkaavaisuushiiridisistd henkildistdi noin 70 prosentilla esiintyy
tarkkaavaisuuden ongelmien liséksi muitakin ongelmia. Oppimiseen liittyvid
ongelmia on jopa 90 prosentilla tarkkaavaisuushéirioistd lapsista, vaikka heidén
dlykkyytensd on normaali tai lihes normaali. Psykiatrisia liitdnndisoireita ovat
muun muassa masentuneisuus, ahdistuneisuus, pakko-ajatukset ja -liikkeet,
uhmakkuus- ja  kdytoshdiriot. (Jokinen &  Ahtikari 2004, 12-13.)
Uhmakkuushéirioistd kérsii jopa 60% AD/HD-lapsista ja vain 8 %:lla
uhmakkuusoireita ei ole lainkaan (Almqvist 2004, 243). Liitinnéisoireet voivat
olla pitkdaikaisia ja kroonisia tai ne voivat ilmaantua vain jossakin
eliminvaiheessa, kuten masennus ja paédnsirky. Lisdksi ne voivat olla joko lievid
tai niin vaikeita, etti ne tiyttdvit kyseisen taudin tai oireyhtymén lidiketieteellisen
tautiluokituksen. (Michelsson ym. 2003, 59.) Jotta AD/HD-lapsen kdytostd voi
paremmin ymmértdd, on hyvd olla tietoinen ydinoireiden lisdksi myds niistéd

liitdnndisoireista (Gillberg 1996, 29).

2.6 AD/HD:n ennuste

Lapsuudessaan AD/HD-diagnoosin saaneista noin 50-80 prosentilla on oireita
teini-ifissd ja aikuisena noin 30-65 prosentilla. Tdysin ongelmattomia on vain noin
10-20 prosenttia. Niiden taustalla on usein alun perinkin lievit oireet ja korkea
dlykkyysosamddrd. Lisdksi he ovat saaneet varhaisen diagnoosin ja sitd kautta
tukea ja kuntoutusta. Noin puolet henkilGistd eldd pddosin normaalia
aikuiseldmid, mutta noin puolella on aikuisidssid ongelmia johtuen sekd ydin- tai
liitdnndisoireista. Suurimmaksi osaksi huonompi ennuste aiheutuu juuri
liitdnnaisoireista. Vaikeita psyykkisid héiri6itd on noin 10 prosentilla ja noin 10

prosentilla on alkoholi- ja pdihdeongelmia. (Michelsson ym. 2003, 41-43.)

On my0s huomioitava, ettd oireet voivat lieventyéd sen verran, ettei niitd ole endd
lainkaan. Liséksi tietynlaisia oireita voidaan pitdd vain omaperdisyytend, mutta

sitdi ei nidhdd epdnormaalina kdytoksend. Toiset oppivat myOs korvaamaan
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puuttuvat taidot toisilla, jotka he hallitsevat paremmin. Monet pirjddvit hyvin
my06s suuristakin ongelmista huolimatta. AD/HD —henkildiden puutteet voidaan
nihdd myoOs toisesta, positiivisemmasta nidkokulmasta. Télloin heistd voidaan
kiyttdd ilmaisuja luova, sitked, energinen, innostunut, lujatahtoinen, haasteita

rakastava sekd muutoksia ja virikkeitd etsivd. (Michelsson ym. 2003, 39-40.)

3 AD/HD:N HOITO

AD/HD:ta voidaan hoitaa. Hoidon tavoitteena on vihentdd lapsen oireita, jotta
niistd olisi mahdollisimman vihdn haittaa hénen eldmissddn. Tirkeimpid
hoitomuotoja ovat lddkkeet ja erilaiset psykologiset menetelmit. (Sandberg ym.
2004, 15.) Psykososiaaliset interventiot ovat yleisimmin kiytettyjd
hoitomenetelmii  hoidettaessa  leikki-ikdisten = lasten  ylivilkkaus- ja
kiytosvaikeuksia (Palomiki 2003, 39). Esimerkkind voidaan kéyttdd juuri
perhekoulua, jossa pyritdin muun muassa vahvistamaan niin lasten kuin
vanhempien itsetuntoa ja vuorovaikutustaitoja. Myos pitkédaikainen hoitosuhde
lapsen, hidnen vanhempiensa ja ldikérin sekd muun hoitavan tai perhettd tukevan
henkilon kanssa on tidrked (Almgqvist 2004, 247). AD/HD:n hiiriot ovat
luonteeltaan melko pysyvid ja kuntoutuminen vie aikaa (Michelsson ym, 2004,
63). Usein kehitystdi voidaan ndhdd joillakin alueilla, kuten esimerkiksi
vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen paranemisessa, mutta ei suinkaan kaikilla
toivotuilla alueilla. Tdten on vaikea sanoa sitd, mikd tukimuoto toimii parhaiten.
(Poikkeus, A-M., Laakso, M-L., Aro, T., Eklund, K., Katajaméki, J. & Lajunen,
K. 2002, 179-180.) Téissd opinndytetyossd tarkoitetaan hoidolla kaikkia
mahdollisia toimia, joilla AD/HD-lasta ja hiénen perhettiin voidaan auttaa eiké

pelkéstddn puhtaasti ldéketieteellisid keinoja.
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3.1 Diagnosoinnin merkitys

Riittdvin ja oikeanlaisen hoidon aloittamiseen ei useinkaan riitd pelkkd ongelmien
kartoittaminen, vaan se edellyttidd diagnoosin tekemisti ja varmistumista siitd, ettd
kyseessd on todella AD/HD eikd mikddn muu sairaus (Gillberg 1996, 108;
Selikowitz 2006, 123). Tami vaatii moniammatillista yhteistyotd. Lasta tutkitaan
somaattisesti, neurologisesti,  psyykkisesti ja  psykologisesti.  Lapsen
kiyttdytymistd kartoitetaan eri ympéristoissd ja haastatellaan hénen kanssaan eri
yhteyksissd toimineita henkil6itd. Usein my0s perhetutkimus on aiheellinen.
(Almgvist 2004, 246.) Jo pelkidn diagnosoinnin saantia voidaan pitdd yhtend
hoitomuotona, kun vaikeuksille saadaan nimi ja tietoa niiden taustoista sekid
toimintatavoista (Gillberg 1996, 132-133). Varhaisella diagnosoinnilla pyritidén
my06s minimoimaan lapsen oppimis- ja tunne-eldmin vaikeuksia, koska koulussa

ongelmat yleensa kérjistyvét (Pihlakoski 2005, 3-4).

Mahdollisimman varhainen puuttuminen on varsinkin nyky-yhteiskunnan
vaatimuksia ajatellen todella tirke&dd, jotta voidaan pienentdida AD/HD- lasten
riskid syrjdytyd. Tamidn pdivin mediayhteiskunta on tidynnid virikkeitd ja arjen
ennustettavuus on heikentynyt, mikd omalta osaltaan tekee niistd lapsista vield
levottomampia. (Ojala 2006, 31.) Lisidksi nyky-yhteiskunnan tietyt vaatimukset
saattavat korostaa entisestdinkin AD/HD:n liittyvid ongelmia. Jo koulusta ldhtien
korostetaan muun muassa yksilollistd tyoskentelyd, jossa oppilas kantaa melko
pitkdlle itse vastuun oppimisestaan tai toisaalta painotetaan ryhméi- ja
projektityoskentelyd. AD/HD:sta johtuvat toimintavaikeudet vaikeuttavat suuresti

parjddmistd ndiden vaatimusten keskelld. (Socialstyrelsen 2002, 144.)

On myos niité, jotka eivit ole tiysin vakuuttuneita diagnoosin tarpeellisuudesta.
Esimerkiksi Elisabeth Cleve ilmaisee kirjassaan “Kaaoksesta kohti eheyttd,
ADHD-lapsen tarina” huolensa diagnoosin pitkdn aikavilin vaikutuksista.
Diagnoosin saadessaan lapsi saa toki monipuolista apua, mutta mitd tapahtuu
myShemmin eldmissé, jolloin oireet ovat saattaneet tasaantua ja diagnoosi tulee

vastaan esimerkiksi opiskelu- tai tyopaikkaa hakiessa. (Cleve 2003, 285-286.)
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Mielesténi tdmd on mielenkiintoinen nidkokulma. Toisaalta diagnoosin saantiin

liittyy runsaasti sitd puoltavia seikkoja.

Harvardin yliopiston apulaisprofessori, kliinisen psykologian tohtori, Ross. W.
Greene puolestaan toteaa, ettei diagnoosi suinkaan auta vanhempia ymmaértimain
lapsen ajattelun taustalla olevia puutteita. Diagnoosia paremmin ongelmallinen
kiytos voidaan késittdd, kun on ymmarrys siitéd, ettd lapselle asetetut kognitiiviset
vaatimukset ylittavit hdnen kykynsé vastata niihin. Vanhempien tulisikin miettid
sitd, mitkd ovat ne seikat, jotka estédvit lasta toimimasta hyvin joustavuutta seki
turhautumisen sietokyky# vaativissa tilanteissa ja auttaa lasta kehittdmiin niité

puutteellisia taitoja. (Greene 2005, 17-18.)

3.2 Tiedon lisddminen

Niin vanhempien kuin kaikkien muidenkin AD/HD-lapsen kanssa tekemissé
olevien tulisi saada mahdollisimman paljon tietoa AD/HD:sta ja erityisesti sen
vaikutuksista lapsen toimintaan. My0s lapselle itselleen on kerrottava asiasta
kuitenkin aina ottaen huomioon hénen ikédnsé ja kehitystasonsa. (Michelsson ym.
2003, 78-79.) Kun vanhemmilla on tietoa kdyttdytymisen ongelman keskeisistd
osa-alueista, heididn on helpompi ohjata lasta tukevaa toimintaansa juuri nididen
asioiden helpottamiseksi (Palomiki 2003, 41). My0s pédivihoidossa ja koulussa on
tirked olla tietoinen lapsen tilanteesta, jotta tuki voidaan kohdistaa
mahdollisimman oikein. Valistuksen ja neuvonnan avulla pyritdin vaikuttamaan
vanhempien ja muiden ihmisten asenteisiin. (Almqvist 2004, 246-247.) Tulisikin
nihdd, ettd lapsen kdytosongelmien taustalla saattavat olla aivojen toiminnan
hiiriot eikd automaattisesti syyttdd ongelmista lasta ja hidnen vanhempiaan

(Selikowitz 2006, 235).

3.3 Kasvatukselliset keinot

Kasvatuksen tukeminen on tirked osa-alue autettaessa AD/HD-perhettid. Siind
pyritddn selkeisiin kasvatusmenetelmiin kuten muun muassa lapselle annettavaan

oikeanlaiseen ja oikean aikaiseen palautteen antamiseen, tietynlaisen kiytoksen
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rajoittamiseen ja pdivirytmiin. Titd tarkoitusta varten vanhemmille on kehitetty
erilaisia koulutusohjelmia. Leikki-ifissd ja viimeistddn esikoulussa lapsi tarvitsee
tuekseen erityispedagogisia menetelmid oppimisen tueksi ja helpottamiseksi.
Joskus my0s koululykkéys on tarpeen. (Almqvist 2004, 247.) Perhekoulu on yksi

esimerkki vanhemmille tarkoitetuista koulutusohjelmista.

3.4 Psykoterapia

Psykoterapiasta hyotyy parhaiten henkilo, jolla on henkilokohtaisia ja
ihmissuhteisiin liittyvid ongelmia (Michelsson ym. 2003, 89). Etenkin puberteetti-
ikdd ldahestyvd lapsi voi saada apua téstd hoitomuodosta. Psykoterapian kdyttod
vaikeuttaa usein lapsen huono kyky kisitelld ongelmia erilaisten liitdnnéisoireiden
kuten esimerkiksi hahmotushéirididen ja kielellisten vaikeuksien takia.
(Michelsson 2002, 27.) Ryhmiterapiasta on huomattu olevan hyotyd lapsille,
koska heididn ongelmansa néyttiytyvit paremmin juuri ryhmétilanteissa kuin
kahdenkeskisissd tilanteissa (Michelsson ym. 2003, 89). Ylipiitinsa
psykoterapian kiytolle tulee olla selkeit syyt (Almqvist 2004, 247).

3.5 Laidkehoito

Vaikka ldidkkeiden kdyttoon hoitomuotona suhtaudutaan melko epiilevisti, niin
tieteellisestd nidkokulmasta lddkkeet ovat turvallisia ja tehokkaita. Tétd puoltavat
useat ldhinnd amerikkalaiset tutkimustulokset. (Barkley 2005, 269, 271.)
Tutkimukset antavat viitteitd siitd, ettd lapsuudessa ladkitystd saaneet lapset
saattavat olla oireettomia jo myohdisteini-idssd (Selikowitz 2006, 173). Edelleen
pitkit seurantatutkimukset osoittavat, ettei lddkehoito aiheuta riippuvuutta eiké
lisdd piihteiden kiyttod (Pihlakoski 2005, 5). Péinvastoin tutkimustulokset
osoittavat varhaisen lddkityksen vihentdvin huumeiden ja piihteiden mahdollista
védrinkayttod myohemmin eldmissd (Selikowitz 2006, 173). Myods Suomessa
ladkinnillinen kuntoutus on lisddntynyt ja mielipiteiden sen kéyttod kohtaan

toivotaan muuttuvan myonteisimmiksi (Pihlakoski 2005, 4).
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Ladkehoidosta psykostimulanteilla katsotaan hy6tyvdan noin 70-90 prosenttia
AD/HD-henkildisti. Muun muassa keskittymiskyky ja impulssien hallinta
paranee. Lapsi saattaa myOs noudattaa paremmin vanhempiensa ohjeita ja
ympiriston vaatimuksia. Tédten lapsen parantunut kidytds vaikuttaa puolestaan
positiivisesti sosiaaliseen kanssakdymiseen muiden kanssa. Psykostimulanteilla
on kuitenkin useita sivuvaikutuksia, mutta ne ovat yleensi lievii ja lyhytkestoisia.

(Michelsson ym. 2003, 98-99.)

Toki on todettava, ettd lddkkeiden positiiviseen vaikutukseen saattavat vaikuttaa
lapsen muut mahdolliset ongelmat eivitkd suinkaan kaikki saa apua lddkkeistd
(Barkley 2005, 269). Muut lddkkeet voivat olla hyodyllisempid, jos lapsella on
kiytoshiiriditd, masennusta tai muita psyykkisid oireita (Michelsson 2002, 30).
Ladkkeitd ei suositella kuitenkaan alle viisivuotiaille ja timén vuoksi niitd
midritddn harvoin alle kouluikiisille (Sandberg ym. 2004, 16). Laikkeet eiviit
myo6skddn koskaan ole ainoa keino hoitaa AD/HD:ta, vaan ne ovat aina muita

tukitoimia tdydentédvid (Jokinen & Ahtikari 2004, 20).

Tosin vastakkaisten nikemysten mukaan joitakin lapsia ldékitys voi auttaa niin
paljon, ettd muut tukitoimet ovat tarpeettomia. Niin ikddn tdmidn ndkemyksen
mukaan keskivaikeaan ja vaikeaan AD/HD:n eivit auta muut hoitokeinot, vaan
tarvitaan aina lddkitystd. Niitd ndkemyksid puoltaa pitkilti ajatus siitd, ettd
AD/HD:n ongelmat johtuvat vilittdjaaineiden miéristd aivoissa ja tdhédn

ongelmaan voidaan vaikuttaa vain ldédkkeilld. (Selikowitz 2006, 173, 181.)

3.6 Muita hoitokeinoja

Fysioterapia ja toimintaterapia voivat kuulua AD/HD-lapsen kuntoutukseen.
Usein vanhemmat saavat ndihin ohjausta, niin ettd he voivat toteuttaa harjoitteita
kotona. My®ds erilaisia apuvélineitd on kéytettdvissd. ADHD-liitto ry ja ADHD-
tukikeskus ovat molemmat aktiivisia toimijoita jakamalla informaatiota, tukea,
jarjestamillid erilaisia kursseja ja leirejd. (Almqvist 2004, 248.) Niilld molemmilla

on monipuoliset www-sivut, joista 10ytyy muun muassa tulostettavia tiedotteita.
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4 AD/HD-LAPSEN KANSSA TOIMIMINEN

4.1 TItsetunnon merkitys

Itsetunto kuvaa itsetietoisuuden astetta, joka on neutraalia itsensd havaitsemista.
Se kuvaa ihmisen tietoisuutta omista heikkouksista ja vahvuuksista. Itsetuntoon
sisdltyy myos itsearvostus eli miten arvokkaana yksilo pitdd itseddn. (Aho 1996,
9-10.) Hyvin itsetunnon omaava ihminen hyviksyy itsensd juuri sellaisena kun
hin on ja kokee itsensd sellaisenaan arvokkaaksi (Aho & Laine, 1997, 20).
Itsetuntoa voi kutsua myos itsearvostukseksi, jonka avulla ihminen uskoo
kykyynsd hallita omaa eldméédnsd ja olla riippumaton toisten mielipiteisté
(Keltikangas-Jarvinen 2004b, 18, 20). Mindkuva on puolestaan yksilon
kokonaisnikemys hénestd itsestddn. Toisin sanoen millaisena hén pitdé itseddn
muun muassa ulkon#@dltidn, asenteiltaan, arvoiltaan ja ominaisuuksiltaan. Se on
erddnlaista asennoitumista itseensd. (Aho 1996, 9.) Kaikki timéi rakentuu tai on

vaarassa rakentua viirin tai puutteellisesti AD/HD-lapsen osalta.

Hyvd itsetunto saa aikaan aktiivista toimintaa. Heikko itsetunto liittyy
negatiivisiin selitystapoihin, tunteisiin ja odotuksiin sekd passiivisuuteen.
Negatiivinen selitystapa toimii itsedédn toteuttavana ennusteena ja heikko itsetunto
nikyy usein esimerkiksi puutteina sosiaalisissa taidoissa. (Aho & Laine 1997, 11,
46.) Monesti AD/HD-lapsi ei uskokaan itseensd niin, ettd luottaisi saavansa
huomiota positiivisesta kédytoksestd, ja niinpd hédn kidyttdytyy sopimattomasti
saadakseen ylipéddtinsd huomiota. Niin voi siis pelkkéd huono itseluottamus saada

lapsen kidyttaytymidn huonosti. (Sandberg 2004, 26.)

Lapsen itsetunnon kannalta on tdrkedd, ettd vanhemmat hyviksyvit lapsensa
sellaisena kun hin on, heikkouksineen ja vahvuuksineen. Lapsi tulisi ndhdd
ainutlaatuisena yksiloni ja hinen tulisi saada rakkautta ehdoitta. Lapsen itsetunto

kehittyy myos mallioppimisella, jossa vanhemman omalla hyvélli itsetunnolla on

suuri merkitys. (Selikowitz 2006, 146.)
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Vanhemmat vaikuttavat merkittivisti lapsen itsetunnon kehitykseen ja mindkuvan
rakentumiseen. Se kuinka itsetunto kehittyy vaikuttaa pitkille lapsen eldméén aina
aikuisuuteen saakka ja valintoihin, joita hdn eliménsd aikana tekee tai jéttda

tekematta.

4.2 Vuorovaikutuksen laatu itsetunnon rakentajana

Ylivilkas lapsi saattaa helposti kokea eldminsi sarjaksi kielteisid kokemuksia ja
epdonnistumisia. Suurin osa heiddn kanssakdymisestddn muiden kanssa on
kielteistd. Ylivilkkaan lapsen vanhempi on usein lastaan kohtaan arvosteleva,
kontrolloiva ja médrdilevd. Nidin vuorovaikutuksen laatu heikkenee, joka
puolestaan vaikuttaa muun muassa lapsen itseluottamuksen kehitykseen.

(Sandberg ym. 2004, 18-19.)

Vanhemmilta saatu kannustus, rohkaisu ja monipuolinen vuorovaikutus auttaa
lasta kehittiméédn itselleen vahvaa itsetuntoa. Kun lasta ohjataan ja hinelle
annetaan vastuuta samalla asettaen selvdt rajat kidyttdytymiselle, oppii lapsi
luottamaan itseensid. Annetut rajat lisddvit sekd turvallisuuden ettd hallinnan
tunteita, jolloin lapsen kyky ennakoida kdyttdytymisensd seurauksia helpottuu.
(Aho & Laine 1997, 39-40.) Jotta lapsi saisi toimia kykyjensi rajoissa, on rajat
osattava asettaa oikein. Niin hédnelld on mahdollisuus onnistumisiin ja nikeméién
itsensd hyvissd valossa. (Tahkokallio 2001, 29-30.) Rajojen avulla lapselle
voidaan my0s havainnoida, kuinka hén itse voi vaikuttaa asioiden kulkuun

(Keltikangas-Jarvinen 2001, 66).

Lapsi tarkentaa ja kehittdd mindkuvaansa toiminnastaan saadun palautteen
varassa. Vuorovaikutuksessa saatava kokemus toimii tyovélineend, kun yksilo
rakentaa kisitystddn itsestdin. (Aho 1996, 28.) Vanhempien AD/HD:sta saama
tieto voi muuttaa heiddn suhtautumistaan lapseen positiivisemmaksi ja titen auttaa
parantamaan vuorovaikutusta ja yhdessdoloa lapsen kanssa (Michelsson ym.

2003, 80).

On erittdin tdrkedd erottaa lapsen persoona ja hidnen kiyttdytymisensa.

Esimerkiksi rangaistaessa lasta tulisi tehdéd selviksi, ettd toimenpide kohdistuu
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lapsen tiettyyn kdyttdytymiseen eikd missdéin tapauksessa hinen persoonaansa.
Mitéd nuorempi lapsi on, sitd vaikeampi hiinen on erottaa henkild kidyttdytymisesté.

(Aho 1996, 49.)

Lapselle annettava palaute on tirked itsetunnon kehitykselle. Sen tulee olla
konkreettista, spesifié ja oikea-aikaista, eli mahdollisimman vélitontd. (Aho 1996,
51-52.) Tarkkaavaisuushdiriostd kérsivin lapsen on vaikea sédidelld toimintaansa
kielellisten sddntdjen mukaan ja ndin hin on tavallista riippuvaisempi valittomasta
palautteesta. (Poikkeus ym. 2002, 166.) Lisiksi palautteen tulisi olla korjaavaa,
jolloin se karsii virheitd ja ei-toivottua kiyttdytymistd. Palaute myos motivoi
vahvistaen toivottuja kéyttiytymismalleja. Lapsen saaman palautteen on oltava

vakuuttavaa ja olennaisena osana tdssid on kehon kieli. (Aho 1996, 51-52.)

Niin ikdfn vanhempien tulisi jédrjestdd tilanteita, joissa lapsi kokee onnistumisia.
Niin lapsen ja vanhempien vilinen vuorovaikutus paranee ja tekee suhteesta
myonteisemmén. (Sandberg ym. 2004, 56-57.) Lasta tulisi kannustaa, tukea ja
kehua. Hyvédn itseluottamuksen avulla vahvistetaan lapsen uskoa omiin
kykyihinsd. (Michelsson ym. 2004, 89.) Vanhempien tulisikin korostaa lapsen
hyvid puolia ja osaamista eikd huomautella jokaisesta negatiivisesta asiasta
(Keltikangas-Jarvinen 2001, 131). Vanhemmalla on tietoinen mahdollisuus ohjata
lapsen itsetunnon kehitysti, mutta timi edellyttdi sitd, ettd vanhempi tietdd, missa
kehitysvaiheessa lapsi on ja millainen palaute ja vuorovaikutus ovat sopivia juuri

tdlle lapselle (Aho 1996, 48).

4.3 Vuorovaikutustaitojen merkitys vertaisryhmissa

Varsinkin lapsen vertaissuhteissa vuorovaikutustaidot korostuvat, koska toisten
lasten kiintymys pitdd ansaita, toisin kuin esimerkiksi vanhempien.
Vertaisryhmissd lapsi oppii sosiaalisia taitoja kuten kommunikointia,
yhteistyOtaitoja ja empatiaa, kykyéd asettua toisen asemaan. Jos lapsella on
puutteita sosiaalisissa taidoissa, he ovat syrjaytymisriskissi jo pdivikodissa, jossa
lapsen kéyttdytyminen vaikuttaa suuresti sithen kuinka hénet hyvéksytidin

sosiaalisesti muiden lasten osalta. (Salmivalli 1998, 13,17.)
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Torjutuksi tulleet lapset nédyttdvit toimivan omien mielijohteidensa varassa
impulsiivisesti, jolloin kokonaistilanne jdi heiltd huomioimatta. Syrjdytyminen
puolestaan vihentdd myonteistd vuorovaikusta muiden lasten kanssa. Néiin
mahdollisuudet harjoittaa sosiaalisia taitoja entisestdéin huonontuvat. (Laine &
Neitola 2002, 59, 99.) Lisidksi vertaisryhméssd lapsi oppii paljon itsestdédn ja
rakentaa mindkuvaansa. Kun lapsi tulee usein torjutuksi, hin alkaa itsekin pitda

itseddn sosiaalisesti epdonnistuneena. (Salmivalli 2005, 33.)

AD/HD-lapsen yliaktiivisuus ja impulsiivisuus saattavat himmentdi muita lapsia.
My®és lapsen aggressiivisuus, matala drsyyntymiskynnys ja suorasukaisuus voivat
tuntua toisista lapsista julmilta ja pelottavilta. (Barkley 2005, 200.) Muun muassa
lapsen aggressiivisuudesta johtuva vertaisryhmaésté torjutuksi tuleminen ennustaa
vaikeuksia myohemmaissi eldiméssd (Salmivalli 1998, 17). Usein AD/HD-lapset
leikkivdtkin mielummin ik#isiddn nuorempien tai vanhempien lasten kanssa.
Nuorempien siksi, ettd heididn kehitystasonsa sopii paremmin toimimaan nididen

kanssa. Vanhemmat lapset puolestaan tuntuvat hyviksyvin AD/HD-lasten

poikkeavaa kdytostd paremmin. (Selikowitz 2006, 12).

4.4 Haasteellinen AD/HD-lapsen vanhemmuus

Omalla toiminnallaan lapsi muokkaa vanhempiensa vanhemmuutta. Lapsen
kasvaessa vanhemmat joutuvat etsimdin uusia tapoja toimia ja muuttamaan
kisitystd lapsestaan sekd omasta vanhemmuudestaan. Vanhemmuus on jatkuvaa
uuden oppimista, jota tapahtuu vuorovaikutuksessa ja vastavuoroisesti lapsen
kanssa. (Tamminen 2004, 69, 90.) Usein ndméi asiat tapahtuvat vanhempien
tiedostamatta niitd, kun taas AD/HD-lapsen vanhemmat saattavat joutua
pohtimaan ja muuttamaan hyvinkin tietoisesti omaa vanhemmuuttaan ja

toimintatapojaan.

Vanhemman oma hyvi itsetunto heijastuu lapseen, koska itsetunnoltaan vahva
aikuinen pystyy hyviksymiin erilaisuuden, sietdmiin epidvarmuutta ja
kiyttimdin sekd luovia ettd joustavia kasvatusratkaisuja. Kasvattajana hén on
kirsivillinen ja sietdd paremmin ongelma- ja konfliktitilanteita lapsen kanssa.

(Aho 1996, 49-50.) Vanhemman oma persoonallisuus on hinen tirkein
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tyovilineensd ja hidnen on uskallettava olla tiysipainoisesti mukana
kasvatusprosessissa. Edellytyksend kuitenkin on, ettd hidnen oma itsetuntonsa on
kunnossa. (Aho & Laine 1997, 48.) Jos taas vanhempi on epdvarma roolissaan tai
muuten haavoittuvainen, hin kokee AD/HD-lapsen vanhempana olon raskaana ja
ndin riski negatiiviseen vuorovaikutukseen lapsen kanssa kasvaa entisestdin.

(Socialstyrelsen 2002, 140.)

Tutkimusten mukaan erityisesti paivikoti-ikdisten AD/HD-lasten vanhemmilla on
todettu stressid, masennusta ja suurempaa taipumusta itsesyytoksiin kuin muiden
lasten vanhemmilla. Niitd lisdd usein se, ettd lapsen kidytoksestd johtuen
sosiaaliset suhteet monesti viahenevit jopa omiin sukulaisiin. (Barkley 2005, 155.)
Stressid aiheuttavat muun muassa riittdméttdmyyden ja keinottomuuden tunteet,
joita vanhemmat kokevat sekd ympiéristoltid tuleva palaute. (Poikkeus ym. 2002,

159.)

Edelleen vanhempia rasittaa edelld mainitun ympéristoltd tulevan negatiivisen
palautteen lisdksi lapsen kiytokseen johtavien syiden vdhdinen ymmaértiminen ja
yhteiskunnalta saatavan tuen puutteellisuus. Esimerkiksi lapsen hoito voi
aiheuttaa ongelmia. My0Os lapsen erityistarpeista johtuvat taloudelliset menot

saattavat olla rasite perheelle. (Socialstyrelsen 2002, 141.)

Lapsen ongelmat voivat johtaa my6s vanhempien riitoihin kasvatusperiaatteista,
jonka seurauksena parisuhde voi kérsid. Tilannetta saattaa kérjistdd se, ettd lapsi
toimii eri tavoin ollessaan joko yksin &didin tai isédn kanssa. Niin kisitykset lapsen
kidytoksestd ja sen vaatimista toimintatavoista voivat vaihdella suuresti.
(Michelsson ym. 2003, 28.) Lapsi tarvitsee myos paljon aikuisen ohjausta, joka

vie aikaa muilta perheenjéseniltd (Socialstyrelsen 2002, 141).

Téstd huolimatta vanhempien tulisi jaksaa pitdd ylld erdéinlaista “tieteellisti otetta”
asioihin, eli yrittdd tarkastella niitd mahdollisimman monesta nikdkulmasta sekd
hankkia tietoa ja kyseenalaistaa sitd. TAdmé on tdnd pdivind melko vaikeaa, koska
tietotulva on melkoinen ja tiedon luotettavuus on vaihtelevaa. (Barkley 2005,
preface xii.) Vanhempien toimimista saattaa heikentdd myoOs asiantuntijoiden

erilaiset ndkemykset siitd, kuinka lapsen kanssa tulisi toimia. Kun vanhempi itse
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on voimaton ja neuvoton, hidnen on vaikea yrittdd 10ytdd ne toimintamuodot ja

tavat, joista on paras apu hénen lapselleen.

5 PERHEKOULU TUKIMUOTONA

5.1 Perhekoulun synty

Perhekoulu (Pre-school Overactivity Programme) on Glasgown yliopiston
lastenpsykiatrien Joanne  Bartonin ja  Seija  Sandbergin  kehittimi
kuntoutusmenetelmi, joka tukee ja ohjaa ylivilkkaiden leikki-ikdisten lasten
vanhempia (Sandberg ym., 2004, 5). Seija Sandberg on tuonut toiminnan
Suomeen ja ensimmaéiset ryhmét kokoontuivat syksylld 1999 Helsingissi ADHD-
keskuksessa Suomen lastenhoitoyhdistyksen toimesta. Nykyisin toiminta on
laajentunut muillekin paikkakunnille kuten Raumalle, jossa opinnédytetyotd
tehdessini perhekoulu oli toteutunut vasta kaksi kertaa. Jirjestyksessdén kolmas
perhekoulu alkoi 28.9.2006. Toiminnalle on selvésti enemminkin tarvetta, mutta

resurssit puuttuvat.

5.2 Perhekoulun tavoitteet ja toimintamuoto

Perhekoulun kohderyhmiénd ovat 3-6 —vuotiaiden lasten perheet, joissa lapsen
kiyttdytyminen on keskivertoa haasteellisempaa ja vanhemmat kokevat
tarvitsevansa apua kasvatustyohonsid. Perhekoulussa vanhemmat saavat tukea ja
ohjausta sekd uusia keinoja toimia lapsen kanssa. Tavoitteena on myos kehittia
vanhempien ja lasten vilisti vuorovaikutusta myonteisemméksi. Uusien
toimintatapojen avulla saatetaan ehkiistd mahdollisia myohemmin kehittyvid
kiytoshdirioitd. Téarkedd on myOs vanhempien luottamuksen lisdéntyminen

itseensd kasvattajina. (Suomen Lastenhoitoyhdistys.)
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Perhekoulu kestdd kymmenen viikkoa, jonka aikana ryhmit kokoontuvat kerran
viikossa neljdn tunnin ajaksi. Vanhemmat ja lapset toimivat omissa ryhmissién.
Vanhempainryhmissd kédydddn ldpi teoriaa, harjoitustehtdvid, keskusteluja ja
erilaisten tilanteiden havainnointia. Lastenryhméssd harjoitellaan leikin avulla
keskittymistd, pitkdjannitteisyyttd, toisten huomioonottamista, sosiaalisia taitoja ja
sddntojen mukaan toimimista. Kaikkea titd kdydddn ldpi vapaan leikin,
omavalintaisen leikin, liikuntahetken, ryhmileikkien ja satutuokioiden avulla.
Lisdksi lapset syovit lounaan vanhempiensa kanssa. Lastenryhmidn toiminta
videoidaan. (Suomen Lastenhoitoyhdistys.) Videoiden avulla kéydddn Ilédpi
esimerkkejd lasten ja vanhempien vélisestd vuorovaikutuksesta sekd lasten ja
avustajien keskindisestd toiminnasta. (Poikkeus ym. 2002, 172-173.) Vanhemmat
saavat myOs perhekoulun késikirjan, jonka avulla voi kerrata perhekoulussa
kisiteltyjd asioita. Kirja toimii vanhempien apuna ja tukena perhekoulun

paiatyttyd. (Sandberg ym. 2004, 5.)

Perhekoulu-ohjelman vahva struktuuri mahdollistaa sen standardoidun
toteuttamisen eri  olosuhteissa eri  tyontekijoilld.  Lisdksi se  on
ryhmédmuotoisuutensa takia tukimuotona taloudellinen (Palomiki 2003, 45).
Esimerkiksi Jyviskyldssd perhekoulu —toimintaa koordinoi Niilo Miki Instituutti
ja Jyvidskyldn yliopiston lapsitutkimuskeskus. Tavoitteena on perhekoulu-
toiminnan siirtiminen osaksi ympérdivien kuntien sosiaali- ja terveystoimea.

(Poikkeus ym. 2002, 179.)

5.3 Tietoa ja malleja lapsen kéyttdytymisen hallintaan

Vanhemmat saavat perhekoulussa tietoa tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushiirididen
ilmenemismuodoista, mahdollisista syistd ja hoidoista. P##asiassa sielld
kisitellaan lasten kidyttdytymisen taustalla olevia tekijoitd. Erityisesti asioita
pyritddn hahmottamaan lapsen nikokulmasta. Perhekoulussa kdyd&én ldpi erilaisia
tapoja kommunikoida lapsen kanssa onnistuneesti ja menetelmié, joiden toivotaan
edistivin lapsen myonteistd kéytosti. Vanhempia pyritdin saamaan myos
tietoisimmiksi siitd, kuinka heiddn oma kiyttdytymisensd vaikuttaa lapsen

kiyttdytymiseen. (Sandberg ym. 2004, 5, 18.)
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Niin ikddn perhekoulussa kédyddédn ldpi vuorovaikutuksen perustaitoja, joita ovat
kuunteleminen, katsekontakti ja kehonkieli. Kaikkien nididen tekijoiden avulla
vanhemmat voivat vahvistaa sanomaansa lapselle. Késkyjen antamisen taito on
tirked taito AD/HD-lapsen kanssa toimiessa, ja tarkoituksena on oppia selkeyteen
niiden osalta. T#lloin lapsi tietdd, mitd hdneltd odotetaan. (Sandberg ym. 2004, 37,

41.)

Yksi tirkeimmistd keinoista vahvistaa lapsen myonteistd kdytostd on kehuminen
ja tunnustamisen antaminen. On myds tiedettivd se mitd lapselta voi odottaa ja
huomioida hdnen ponnistelunsa sen osalta. Perhekoulussa opitaan myos aivan
konkreettisten palkintojen kidyttdd pyrittdessd ohjaamaan lapsen kiytosta.
Palkintojen tulisi olla lapselle konkreettisia asioita, kuten harrastukseen
pidseminen tai erityislahja. Yhtend mallina palkitsemisesta esitelldén tarrakortit.
Kun lapsi on kerinnyt tietyn médridn tarroja, hin saa jonkin valitsemansa
palkinnon. Osa palkinnoista voi olla yllidtyspalkintoja, osa etukéteen lapsen kanssa
yhdessd suunniteltuja. On my0s huolehdittava siitd, ettd palkinnot siilyttivit
merkityksensd. Toiminnan tehokkuutta lisdd tuntuvasti se, ettd palkitsemisen
yhteydessd annetaan lapselle myos tunnustusta. (Sandberg ym. 2004, 50-51, 68-
69, 70-71, 73.) Vastakkaisiakin nikokulmia asiaan toki on. Muun muassa

Ross W. Greenen mielestd palkinnot ja rangaistukset eivit opeta lapselle
joustavuutta eivitkd turhautumisen sietokyky#d, vaan saattavat turhauttaa lasta
entistd enemmén. Liséksi vanhempien toimiessa ndin, ei lapsikaan opi

joustavuutta. (Greene 2005, 78.)

Perhekoulussa painotetaan sitd, ettd lasten on opittava tietimdidn, minkélainen
kiytos eri tilanteissa on hyviksyttyd ja minkélainen ei-toivottua. Vanhempien
asettamien rajojen avulla lasta voidaan ohjata toimimaan oikein. Tavoitteena on,
ettd vanhentuessaan lapsi oppii itse hallitsemaan omaa kiyttdytymistidn.
Saidntdjen midrdd on harkittava tarkoin, jotta niitd ei tule liikaa ja lapsi pystyy
niitd késittelemédédn. On tirkedd, ettd vanhemmat médrittdvat sadnnot ja ettd niiden
kanssa ollaan johdonmukaisia molempien vanhempien ollessa niisti samaa mielté.
(Sandberg ym. 2004, 76.) Titd voi vaikeuttaa jo aiemmin mainittu seikka, ettd
lapset saattavat kidyttdytyd ihan eri tavoin ollessaan yksin joko isén tai &idin

kanssa.
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Joskus lapset tekevit asioita, joita ei voi hyvéksyd ja tdlloin on kéytettdvi
rangaistuksia. Perhekoulussa opetetaan néihin tilanteisiin jadhyn kiyttod. Jaghylla
pyritddn katkaisemaan ei-toivottu kéyttdytyminen, estetdin lasta saamasta
lisdthuomiota ja annetaan sekd lapselle ettd aikuisille aikaa rauhoittua. Ennen
jadhyn kayttod vanhempien on hyvi pidittdd se, minkélaiseen kdytokseen jadhyd
kiytetddn. Sen tulisi mielellddn liittyd vakaviin kédytosongelmiin kuten
aggressiiviseen tai tuhoavaan kiytokseen. Lapselle on myos selitettivd mistd
jadhyssd on kyse. Jadhyd varten tulisi olla oma paikkansa, kuten esimerkiksi tietty
tuoli ("jddhytuoli”). Jddhyn kestoajaksi suositellaan 1-2 minuuttia lapsen ikdvuotta

kohti eiké se saisi kestdd 10 minuuttia kauempaa. (Sandberg ym. 2004, 84-85.)

Perhekoulussa vanhemmille kerrotaan myos etukéteissuunnittelun tirkeydesti eri
tilanteissa. Vanhempien tulisi pohtia sitd, onko lapsella esimerkiksi tietyssd
tilanteessa mielekistd tekemistd, niin ettei hin ikdvysty. Tulevia tilanteita tulisi
ajatella pitkdlti juuri lapsen n#dkokulmasta. Lisdksi lasta tulisi valmistella
kertomalla hénelle miti tulee tapahtumaan, mitd vanhempi lapseltaan odottaa ja
mitd tapahtuu, kun hidn kiyttdytyy toivotun mukaisesti. (Sandberg ym. 2004, 93-
94.)

Térkednd osa-alueena on myos itseluottamuksen rakentaminen niin lapsen,
vanhempien kuin mahdollisten sisarusten osalta sekd kaikkien perheen jdsenten
keskindinen vuorovaikutus. Vanhemmille painotetaan myds itsekontrollin ja
itsestd huolehtimisen merkitystd. Ongelmatilanteessa vanhemman tulisi sédilyttda
rauhallisuutensa ja pysdhtyd miettimdén miten toimii parhaiten. My6s jaksaminen
on tirkedd. Vanhemmille kerrotaan, ettd rehellinen visymisensd myontdminen on

merkki vahvuudesta, ei heikkoudesta. (Sandberg ym. 2004, 56-58, 60-63.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

AD/HD:ta on tutkittu laajasti monista eri ndkokulmista, myo6s erilaisten
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interventioiden osalta. My6s ammattikorkeakoulujen opinnéytetoistd 16ytyy
erilaisia toitd AD/HD:n liittyen. Parhaillaan ollaan tekemissd pro gradu -
tutkielmaa Jyvéskylidn yliopiston psykologian laitoksella aiheesta “Ylivilkkaiden
lasten vanhempien ohjauskeinot ja vanhempana jaksaminen”. Tutkimukseen
liittyy juuri perhekoulu-intervention kidytté 3-5 -vuotiaiden lasten vanhempien
ohjauskeinona sekd vanhempana jaksaminen. Jyviskyldn yliopiston yhteydessi
oleva Niilo Miki Instituutti on myos tutkinut perhekoulun vaikuttavuutta.

(Jyviskylédn yliopisto, psykologian laitos.)

Parhaiten tutustuin Eija Palomien Helsingin yliopiston psykologian laitoksella
syksylld 2003 tehtyyn lisensiaatintutkimukseen ”Ryhmimuotoisen
Iyhytintervention vaikutus leikki-ikdisten lasten kiyttdytymisvaikeuksiin”, jossa
arvioitiin perhekoulu—ohjelman vaikuttavuutta. Tutkimus on osa laajempaa
tutkimusprojektia, jossa on mukana muuan muassa toinen perhekoulun kehittdjista

lastenpsykiatrian dosentti Seija Sandberg. (Palomiki 2003, esipuhe.)

Palomien tutkimat lapset olivat 3-6 —vuotiaita ja heilld oli vaikeuksia muun
muassa  seuraavilla  kidyttdytymisen  osa-alueilla:  ylivilkkausongelmat,
kiytosongelmat ja tunne-eldmén ongelmat. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla
34 vanhempaa ennen perhekoulun toteutumista ja kolme kuukautta perhekoulun
paittymisen jidlkeen. Eija Palomiki toteaa tutkimuksessaan kdytdsongelmien
osalta uhmakkuuden ja aggressiivisuuden vidhentyneen. Tulosten mukaan
keskittymisvaikeudet vihenivit vain tytoilld ja vaikeasti uhmakkailla lapsilla.
Samoin interventio toimi tehokkaasti myoOs diagnosoiduilla lapsilla, joiden
tarkkaamattomuusongelmat vihenivit. Sitd vastoin tunne-eldmin vaikeuksissa ei

tapahtunut muutoksia. (Paloméki 2003, tiivistelma.)

Kokonaisuudessaan Paloméen tutkimuksen tulokset osoittavat perhekoulun olevan
tirked menetelmi pyrittdessd auttamaan vaikeasti kayttdytyvien leikki-ikdisten
lasten perheiti. Eija Palomiki korostaa varhaisen puuttumisen merkitysté ja nikee
tarpeelliseksi suunnata tdmén tyyppistd interventiota yhd pienempien lasten
perheille. Varhaisia merkkeja kdyttdytymisen ja tunne-eldmén sditelyn ongelmista
on usein nihtivissd jo vauva- ja taaperoidssd. Vanhempi voi olla jo hyvin uupunut

ja keinoton lapsen ollessa 2-3 —vuotias ja negatiivisen vuorovaikutuksen kehéd on
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jo voinut syntyd. (Palomiki 2003, tiivistelmd, 44.) Titd tutkimusta vastaan
peilailin joiltakin osin myds omaa tutkimustani. Palomden tutkimus keskittyi
lapsen kéytokseen ja siind ilmeneviin ongelmiin. Oman tutkimukseni
tarkoituksena oli kartoittaa vanhempien perhekoulussa oppimien yksittdisten
asioiden viemistd arkeen ja sitd kautta ilmenevdd muutosta heididn ja lapsensa

kiytoksessd. Téten tutkimukset poikkesivat toisistaan melkoisesti.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Opinndytetyon tavoite ja tutkimustehtiva

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ylivilkkaille ja/tai AD/HD-diagnoosin
saaneiden 3-6 -vuotiaiden lasten perheille tarkoitetun perhekoulun vaikutuksia
lasten ja heididn vanhempiensa viliseen vuorovaikutukseen ja sitd kautta heidin
arkeensa. Tutkittavat perheet ovat kidyneet perhekoulun Rauman lastenpsykiatrian

poliklinikalla.

Tutkimustehtédvin jaoin seuraaviin osa-alueisiin:

1) Miten tiedon ja ymmaérryksen lisddntyminen on vaikuttanut vanhempana
toimimiseen?

2) Miten vanhempien vuorovaikutustaidot ovat muuttuneet?

3) Miti apua opitut lapsen kidytostd ohjaavat mallit ovat tuoneet?

4) Kuinka kodin ulkopuoliset tilanteet ovat muuttuneet?

7.2 Tutkimuksen toteutus ja tutkimusmenetelmi

Tutkimusmenetelménd kéytin kvalitatiivista tutkimusta. Téhin valintaan vaikutti

haastateltavien pieni méiird, koska perhekoulun kéyneitd perheitdi oli vain
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kahdeksan. Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana on kuvata todellista eldaméaa
sen moninaisuuksineen ja sen tavoitteena on ymmértdd tutkittavaa kohdetta.
Lihtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu, ei teorian
tai hypoteesien testaaminen. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2005, 152, 155, 170.)
Tutkimusaineisto toimii myds apuna tutkijan rakentaessa Kkésitteellistd
ymmirrystd tutkittavaan ilmioon (Eskola & Suoranta 2003, 62). Tutkimuksen
toteutin kerddmilld tietoa Rauman lastenpsykiatrian poliklinikalla perhekoulun
kdyneiltd vanhemmilta puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka on yksi

kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista.

Aloitin opinnédytetyon teon loppuvuodesta 2005, jolloin aloin perehtyi teoriaan ja
luin paljon alan kirjallisuutta muodostaakseni  yleiskuvaa aiheesta.
Kyselylomakkeen laadinta alkoi kevittalvella 2006. Laadin kyselylomakkeen
tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimustehtivien mukaisesti. Kyselylomake sisilsi
suljettuja kysymyksid, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Niihin vastattiin
ympyroimélld sopiva vaihtoehto. Lisidksi kyselylomakkeessa oli muutama avoin
kysymys ja alussa kysyttiin joitakin taustatietoja. Testasin kyselylomaketta ennen
sen toimittamista eteenpdin. Kyselylomakettani lukivat ja kommentoivat muutama
sosionomi (AMK) -opiskelija, ohjaajani, Rauman lastenpsykiatrian poliklinikan
psykiatri sekd muutama muu ulkopuolinen henkilé ldhinnd vanhemman
nikokulmasta. Ndiden kommenttien pohjalta tein kyselylomakkeeseen muutoksia,
jotta saisin mahdollisimman luotettavaa tietoa aiheesta. Saatekirjeessd (Liite 5)
pyrin mahdollisimman selkeisti ja lyhyesti kertomaan tutkimuksen tarkoituksesta

ja merkityksesta.

Kyselylomakkeen kéyttoon pdddyin siksi, ettd ndin voitiin suojata perheille
anonymiteetti.  Vastaajien = anonymiteettid =~ suojasi myos  se,  ettd
haastattelulomakkeet postitettiin heille suoraan lastenpsykiatrian poliklinikalta,

jonne toimitin ne saatekirjeineen ja vastauskuorineen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa perheiden arkea perhekoulun jilkeen.
Sitd kuinka perhekoulussa saadut opit ovat mahdollisesti siirtyneet perheiden
pdivittdiseen elamiddn ja kuinka arki on mahdollisesti muuttunut, kun

perhekoulusta on jo kulunut jonkin aikaa. Téssd tapauksessa perhekoulusta
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kyselyyn oli kulunut noin 1 — 1 %2 vuotta. Kyselylomakkeen osa-alueina olivat
tiedon ja ymmirryksen lisdéintymisen vaikutus vanhempana toimimiseen,
vuorovaikutustaitojen muutokset, opittujen lapsen kidytostd ohjaavien mallien

tuoma apu ja perheen ulkopuolisen sosiaalisen eldmén tilanne.

7.3 Aineiston kisittely ja analyysi

Toimitin viikolla 19 kyselylomakkeet saatekirjeineen Rauman lastenpsykiatrian
poliklinikan kautta kahdeksalle perheelle, jotka olivat osallistuneet perhekouluun.
Vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa. Miérdaikaan mennessd palautui vain kaksi
tiytettyd kyselylomaketta. Lisédksi yksi lomake palautettiin jonkin aikaa méédridajan
umpeuduttua.  Toimitin  kyselylomakkeet muistutuskirjeineen uudelleen
lahetettidviksi viikolla 23. Myos télld kertaa vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa.
Ténd aikana ei tullut yhtdin uutta vastausta, mutta yksi dideistd vastasi toista
kertaa. Koska valtaosa kysymyksistd oli monivalintakysymyksid katsoin néiden
kahden vastauksen yhdistdmisen hankalaksi. Taméin muistutuskirjeen jéilkeen
tulleen vastauksen jdtin Kkisittelemittd. Vastausprosentiksi tuli ndin 37,5

prosenttia.

Vastausten vihdisestd médrdstd johtuen harkitsin opinndytetyon mahdollista
laajentamista esimerkiksi kisittdmidin perhekoulun ohjaajien kokemuksia.
Keskusteltuani ohjaajani Lenita Kumpulaisen kanssa asiasta pédddyin kuitenkin
pysymiin alkuperdissuunnitelmassa. Samaa mieltd oli myds psykologi Anne
Rapeli Rauman lasten psykiatrian poliklinikalta. P#dtostd tuki myds se, ettd
kvalitatiivinen tutkimus voidaan tehdi yhdesté ainoasta tapauksesta (Hirsjédrvi ym.

2005, 170).

Vastaukset saatuani merkitsin ne numerojirjestykseen ja lisdsin kuhunkin niiden
saapumispdivin. Saatuani kaikki vastaukset luin ne useaan kertaan. Yritin ndhdd
asioita, jotka nousevat esille, jotta minulle olisi syntynyt jonkinlainen
kokonaiskuva siitd, mitd vanhemmat olivat halunneet tuoda vastauksissaan esille.
Varsinaista teemoittelua en tehnyt, koska kyselylomakkeeseen oli jo tehty

erddnlainen jédsennys tutkimustehtdvien mukaan. Luettuani vastaukset ensin
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erikseen, tein niistd yhteenvedon, jota aloin késitelld analyysid tehdidkseni.

Avoimista vastauksista etsin analysointivaiheessa jotain aihetta, joka olisi noussut
esille kaikissa vastauksissa. Liséksi pohdin sitd, tukivatko ne mahdollisesti
strukturoitujen kysymysten vastauksia. Avoimien kysymysten avulla annetaan
vastaajalle mahdollisuus kertoa se, miké hénelle on tirkedid eikd anneta valmista
vastausvaihtoehtoa. Tosin avoin kysymys edellyttdd vastaajalta myos tiettyd
motivaatiota. (Hirsjarvi 2005, 190.) Monivalintakysymysten osalta katsoin
erityisesti sitd, missd 10ytyivdt suurimmat samankaltaisuudet tai poikkeamat.
Vastaukset olivat kuitenkin kauttaaltaan melko samansuuntaisia, joten en joutunut

pohtimaan poikkeavuuksien merkitysté.

7.4  Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointia

Tutkimuksen luotettavuuteen pyrin vaikuttamaan mahdollisimman hyvilld
teoriaan perehtymiselld. Hyvé taustateoria luo pohjan, jota vasten analysoitavaa
aineistoa voi tarkastella ja saada aikaan teorian ja aineiston vuoropuhelun (Eskola
& Suoranta 2003, 81-82). Luotettavuuteen pyrin vaikuttamaan myos
kysymyslomakkeen huolellisella laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla
(Hirsjarvi ym. 2005, 186-187). Kyselylomakkeen luotettavuutta pyrin
parantamaan esitestauksella. Kyselylomaketta testattaessa pyysin koehenkiloité
kiinnittdmiin erityisesti huomiota siihen, ettd kysymykseni eivit olisi vanhempia

kohtaan loukkaavia.

Lisédksi pyrin koko tyoskentelyni ajan objektiivisuuteen siind miédrin kuin se oli
mahdollista. Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on kuitenkin se, ettd tutkija
myontdéd olevansa subjektiivinen. Hén on tutkimuksen keskeinen tutkimusvéline
ja pédasiallinen luotettavuuden kriteeri (Eskola & Suoranta 2003, 210). Tutkimus
toteutettiin postitetulla kyselylomakkeella, joten ldsndoloni ei vaikuttanut
vastaajien mielipiteisiin. Kyselyn uudelleenldhettimisen kohderyhmadlle tunsin

kiusalliseksi, joskin vilttaméattomaiksi.
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Kyselylomake sisélsi useita kysymyksiéd kutakin tutkimustehtividid kohden. Tadmi
oli tietoinen valinta, jonka tarkoituksena oli saada mahdollisimman todenmukaista
tietoa. Uskoin, ettd ristiriitaisuudet vastausten osalta voivat tulla esille paremmin

useamman kysymyksen avulla.

Varsinkin lukiessani avoimien kysymysten vastauksia pyrin aktiivisesti
sdilyttdimédn objektiivisuuden, jotta en olisi ndhnyt vastauksissa enempdd kuin
niissd todellisuudessa oli. Lisdsin opinndytetyohoni niitd vastauksia suorina
lainauksina, jotta myds vanhempien oma #ini olisi tullut esille juuri heidin

ilmaisemallaan tavalla.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdid vastausten pieni miidrd. Huomioitavaa on
kuitenkin se, etti vaikka kysymyksiéd oli melko runsaasti, niin ’en osaa sanoa” —
vastaus esiintyi vain kaksi kertaa. Lisdksi laadullisessa tutkimuksessa ei
pyritdkiin tilastolliseen yleistettdvyyteen vaan ymmértdmaiin tutkittavaa kohdetta

(Eskola & Suoranta 2003, 61).

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Taustatiedot

Saamani vastaukset sisdlsivit yhden tyton ja kahden pojan perheiden kokemuksia.
Lasten ikd oli 5-8 —vuoden vililtd. Molemmilla pojilla oli AD/HD-diagnoosi,
mutta tyt6lld diagnoosia ei ollut. Yksi perhe oli kdynyt perhekoulun syksylld 2004
ja kaksi perhettd kevidillda 2005. Lapsen lisdksi perhekouluun oli osallistunut
kahden lapsen osalta iiti ja yhden lapsen osalta molemmat vanhemmat. Perheet

olivat saaneet tiedon perhekoulusta ystiviltd, lddkiriltd ja lastenpsykologilta.

Kaikista vastauksista kivi ilmi, ettd ennen perhekoulua perheet olivat kiytténeet

hyvin monia erilaisia kuntoutusmenetelmid kuten esimerkiksi toimintaterapiaa,
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pienryhmétoimintaa, jumpparyhméi sekéd hienomotoristen taitojen kehittimisti ja
leikkejd aisti-integraation kehittdmisessd. Tdméd kuvaa hyvin tukimuotojen
moninaisuutta mutta myos sitd valinnanvaikeutta, joka vanhemmilla voi olla, kun

he yrittdvit valita lapselleen mahdollisimman sopivaa hoitomuotoa.

8.2 Tiedon ja ymmirryksen lisddntyminen

Vanhemmille tiedon saanti on tidrkedd. Erityisesti tieto siitd, kuinka AD/HD
vaikuttaa lapsen kéyttdytymiseen. Lisdéntynyt ymmérrys lasta ja hdnen kidytostdaan
kohtaan mahdollistavat positiivisemman suhtautumisen hidneen. Titd kautta
vuorovaikutuksen ja yhdessdolon laatu paranee. Tiedon kautta 16ytyvit myos
keinot, joilla ongelmatilanteista selvitdfin paremmin ja kuinka lasta voidaan
ohjata. (Michelsson ym. 2003, 78.) Kun vanhempi muuttaa kiyttdytymistdén lasta
kohtaan, tapahtuu myos lapsen kiytoksessd hiljalleen muutos parempaan (Barkley
2005, 172). Jotta vanhemmat saavat oikeanlaista tietoa ja tukea, edellyttdd se

useasti lapsen diagnosointia.

Kaikki vastaajat olivat kokeneet saaneensa perhekoulusta tietoa ja ymmérrystid
lapsen kiytoksen taustoista vihintddn riittdvésti, kahden vastaajan mielestd
paljonkin. Ymmérrys rajojen asettamisen ja niistd kiinnipitdmisen merkityksesta
oli yhdelld vastaajalla pysynyt samana kuin ennenkin ja kahdella muulla se oli
parantunut. Myos ymmairrys oman kdytoksen vaikutuksesta suoraan lapsen
kidytokseen oli yhden vastauksen mukaan pysynyt samana ja kahdessa se oli
parempaa kuin ennen perhekoulua. Vanhempana onnistumisen tunne oli kaikilla
parantunut, yhdessd vastauksessa jonkin verran ja kahden vastauksen mukaan
vanhempana onnistumista tunnettiin selvisti useammin kuin ennen perhekoulua.
Suurin hajonta vastauksissa oli kysyttdessd omasta itsestddn huolehtimisen
tarkeydestd. Yhdessd vastauksessa ilmoitettiin, ettd vastaaja on aina huolehtinut
itsestddn, yksi vastaaja ilmoitti suhtautumisensa muuttuneen paremmaksi

perhekoulun jélkeen ja yksi vastaaja ei osannut sanoa tdhidn mitéén.
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Avoimeen kysymykseen perhekoulun merkityksestd vastasi erds vanhempi

seuraavanlaisesti:

”Olen oppinut ymmdrtdmddn omaa lastani enemmdn ja huomannut kuinka

tirked hdn on minulle.”

Vanhempien tulisi huolehtia omasta hyvinvoinnistaan vilttidkseen stressid ja
turhautumista. Ndin he jaksavat enemmin ja pysyvit rauhallisempina lapsen
kanssa toimiessaan. (Michelsson ym. 2003, 88.) Stressi vidhentdd vanhempien
ongelmanratkaisukykyd ja lisdd heiddn  kielteisid  kasvatuskeinojaan.
Stressaantunut vanhempi ei jaksa mydskdin nidhdd syntyneiden tilanteiden
erilaisuutta ja siten kokeilla vaihtoehtoisia keinoja toimia lapsensa kanssa toisin,
vaan toimii totutun mallin mukaan. (Tasola & Lajunen 1997, 8.) Myds
vanhemman oma suhtautuminen itseenséd heijastuu suoraan lapseen. Rauhallisuus
ongelmatilanteissa auttaa sekd vanhempaa tehokkaampaan toimintaan ja nayttdd
lapselle toimintamallia ohjaten titen myds lapsen kdytostd. (Sandberg ym. 2004,
60, 62.) Vanhempien on tidrked néhdd kasvatus vuorovaikutuksellisena tilanteena
ja titd kautta ymmértdd oman toimintansa vaikutus lapsen kiytokseen (Tasola &

Lajunen 1997, 8).

Rajojen asettamisella pyritdéin ohjaamaan lapsen kdytostd ja tapaa toimia. On
kuitenkin harkittava tarkoin sdint6jen miérid, niin ettd niitd ei ole litkaa eiki liian
vihidn. Ensin mainitussa vaihtoehdossa lapsi voi hdmmentyid ja kapinoida tai
vaihtoehtoisesti vetdytyd kuoreensa. Jilkimmiisessd vaihtoehdossa lapsen on
vaikea tietdd mikd on sallittua ja mikéd ei. Sddntojen asettaminen on tdrked
ldhtokohta kéyttdytymisen hallinnan oppimiseen. (Sandberg ym. 2004, 76.) Rajat
tulisi néhdd lapsen etuna ja hénen kehitystdin edesauttavana kasvatuksellisena
toimenpiteend eikd lapselle vahingollisena, vaikka lapsi olisikin vihainen ja
kiukuttelisi (Tasola & Lajunen 1997, 33). Jotta lapsen kédytokseen voidaan
vaikuttaa, tulisi kaiken toiminnan hidnen kanssaan olla mahdollisimman
johdonmukaista. Talld tarkoitetaan muun muassa sitd, etti vanhemmat tekevét
pitkdjinteisesti harjoitteita, eivitkd anna periksi liian helpolla kokeiltaessa uutta

toimintamallia. Lisdksi samaan ongelmaan tulisi puuttua samalla tavalla vaikka
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ympiristo olisikin eri. Erittdin tirkedd on myos se, ettd molemmat vanhemmat

kiyttiavit samoja menetelmid. (Barkley 2005, 151.)

Perhekoulun aikuisryhmaéstd kaikki vastaajat olivat kokeneet saaneensa
vertaistukea. Yksi vastaajista ilmoitti saaneensa tukea jonkin verran ja kaksi

vastaajista oli saanut tukea paljon.

Useasti vanhempia helpottaa jo pelkki tietimys siitd, ettd heiddn lapsensa ei ole
ainoa, jonka kanssa on ongelmia. Vertaistukiryhmid koetaankin selvésti tukea

antavana ja vanhempien voimia lisddvini interventiona. (Sandberg ym. 2004, 10.)

Kyselylomakkeen tissd osuudessa, jossa kisiteltiin vanhempana toimimista,
korostui kolmen kysymyksen vastaukset, joissa kaikki vastaajat vastasivat samoin.
Ongelmatilanteiden hallinta lapsen kanssa ja varmuus omasta toiminnasta
vanhempana olivat kaikilla vastaajilla parantuneet selvésti perhekoulun jilkeen.

He myds sallivat itselleen paremmin epédonnistumiset ja pyrkivit asettamaan

itselleen realistisia odotuksia.

8.3  Vuorovaikutustaitojen muutokset

Kysyttiessd kéyttiké vanhempi kieltojen sijasta selvid ja yksinkertaisia kdskyji
varmistaen, ettd lapsi on ne ymmaértdnyt, vastasi yksi vanhempi toimivansa néin
yhtéd usein kuin ennenkin. Yhdesséd vastauksessa ilmoitettiin, ettd hén toimi néin
useammin ja toisessa selvisti useammin kuin ennen perhekoulua. Vanhemman
antamista késkyistd viittelemistd ja ongelmatilanteiden pitkittdmistd pyrki yksi
vastaajista estiméin useammin kuin ennen perhekoulua ja kaksi vastaajaa selvisti

useammin kuin ennen perhekoulua.

AD/HD-lapsen kanssa kommunikoitaessa on yritettavd puhua yksinkertaisesti ja
varmistettava, ettd hidn on ymmirtdnyt asian. Katsekontakti lisdd sanojen
merkittavyyttd, erityisesti timé korostuu, kun lasta pyydetiin tekeméién jotain tai
haluaa hinen muistavan tietyn asian. Kehonkieli ei saisi olla ristiriidassa

sanallisen viestinnin kanssa. Lisdksi kédskyt toimivat silld edellytykselld, ettd ne
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vieddédn loppuun saakka lapsen vastusteluista huolimatta. AD/HD-lasta voi auttaa
se, ettd hinelle kerrotaan etukiiteen, ettd héntd aiotaan kisked tekemiin jotain.
(Sandberg ym. 2004, 36-37, 43.) Lapselle tulisi antaa vain yksi késky kerrallaan ja
jos hén toimii pyydetyn mukaisesti, tulisi hdntd kehua siitd vélittomasti. AD/HD-
lapsi oppii paremmin suoran palautteen ja seurauksien kuin jdrkeilyn kautta.

(Barkley 2005, 151, 175.)

Leikin avulla aikuinen voi auttaa lasta kehittiméddn erilaisia taitoja. Se tarjoaa
my6s mahdollisuuden yhteisiin eldmyksiin ja tunnekokemuksiin. Aina on
kuitenkin leikittdvd lapsen ehdoilla. Kun lapsella on miellyttavdd tekemistéd sitéd
epdtodenndkodisimmin hin alkaa kiyttdytyd huonosti. Kun lapsen pitdd kotona
ollessa toimeliaana, riski ongelmatilanteiden syntymiselle pienenee. Vanhemman
tulee miettid tekemistéd lapsen silmin. Toisin sanoen lapsen pitdéd kokea tekeminen

mielekkiiksi. (Sandberg ym. 2004, 27, 29, 33, 100.)

Lapsensa leikkeihin osallistui kaksi vastaajista yhtd usein kuin ennenkin ja yksi
useammin kuin ennen perhekoulua. Yksi vastaajista antaa lapsensa osallistua
yhteisiin askareisiin kuten esimerkiksi kotitdihin yhté usein kuin ennenkin ja kaksi
vastaajista useammin kuin ennen perhekoulua. Perheissd yhdessd tekeminen oli
lisdéntynyt yhden vastauksen mukaan jonkin verran ja toisen vastauksen mukaan
se oli lisddntynyt paljon perhekoulun jilkeen. Yksi vastaajista ei osannut sanoa

tahdn mitdan.

Lapselle jakamattoman huomion saaminen antaa mahdollisuuden saada hinelle
harvinaista myonteistdi huomiota ja vahvistaa nédin hénen itsetuntoaan.
Vanhemmille yhteiset hetket lapsen kanssa antavat puolestaan mahdollisuuden
nidhdi lapsestaan uusia puolia. (Tasola & Lajunen 1997, 27.) Omista tunteista
kertomisen on todettu olevan tehokas vuorovaikutuksen keino lapsen kanssa.
Tamin avulla pyritddn lapselle osoittamaan hinen kidytoksensd vaikutus toisiin

ihmisiin ilman, ettd lasta moititaan. (Sandberg ym. 2004, 38.)

Kyselylomakkeen vuorovaikutusta koskevassa osuudessa korostui kahden
kysymyksen vastaukset, joissa kaikki vastaajat vastasivat samoin. Kaikki vastaajat

yrittivit jarjestdd lapsensa kanssa yhteistd aikaa tehdédkseen jotain, josta he
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molemmat pitdviat useammin kuin ennen perhekoulua. Lisidksi kaikki vastaajat
kertoivat lapselleen omista tunteistaan ja tuntemuksistaan, jotka lapsen kidytds saa

heisséd aikaan useammin kuin ennen perhekoulua.

8.4 Lapsen kiytostd ohjaavat mallit

Perhekoulussa opittuja erilaisia lapsen kéyttdytymisen hallinnan menetelmid
vanhemmat kéyttivit hyvin erilailla. Kun yksi vanhemmista kdyttdd niitd
vaihtelevasti, kdyttdd toinen niitd usein ja hyvin tietoisesti. Yksi vastaajista
ilmoitti menetelmien olevan jo osa luonnollista péivittdistd toimintaa. Avoimeen

kysymykseen perhekoulun merkityksesti vastasi erds vanhempi seuraavanlaisesti:

”Selkedit ohjeet arkipdivin tilanteissa on tuonut helpotusta arkeen. Vaikka

vdlilld on vaikeata ollutkin.”

Vanhempien olo helpottuu, kun tietyt mallit kédyttdytymisen ohjaamiselle tulevat
osaksi arkea. Talloin vanhempi toimii tiettyjen s#ddntdjen eikd omien
tunnetilojensa mukaan. Vanhempien oma tapa reagoida asioihin ohjaa paljolti

my®0s lapsen kdytostd. (Barkley 2005, 6-7.)

Vanhempi voi miettid etukéteen tilanteita, jossa lapsi parjdd hyvin. Kun lapselle
pyritdédn jarjestamiin tilaisuuksia onnistua joka pidivd jossakin asiassa, voidaan
hintd ndin rohkaista. (Sandberg ym. 2004, 56-57.) My0Os ongelmatilanteita
voidaan ennakoida muun muassa miettimilld mitd ndmi tilanteet yleenséd ovat,
miten niissd olisi parasta toimia ja tehdd jonkinlainen etukiteissuunnitelma.
Ennakkosuunnittelua voidaan tehostaa, kun siitd keskustellaan my6s lapsen
kanssa. Ja tarvittaessa sitten toimitaan my0s suunnitelman mukaisesti. (Barkley

2005, 152.)

Kaikki vastaajat pyrkivit lisddméin lapsensa mahdollisuuksia kokea onnistumisia.
T#hdn pyrki yksi vastaajista useammin ja kaksi selvisti useammin kuin ennen
perhekoulua. Kaksi vastaajista ennakoi ongelmatilanteita useammin ja yksi

selvisti useammin kuin ennen perhekoulua.
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Tutkimusten mukaan tarkkaavaisuushdiriostd kérsiviat lapset tarvitsevat
tehokkaamman tavan saada tunnustusta kuin vain pelkéstdédn sanallisen. Kiitoksen
on oltava konkreettisempi, jotta se vahvistaisi toivottua kidytostd. Vanhempia tulisi
muistuttaa kérsivillisyydestd tulosten odottamisessa. Jotkut lapset voivat olla
hyvinkin uhmakkaita aluksi ja vaarana on, etti vanhemmat luovuttavat liian
helposti. My0s lapselle on suotava mahdollisuus kokea riittidvisti palkkioiden
saamista ja innostua asiasta. (Tasola & Lajunen 1997, 38, 43, 44, 49, 57.)
AD/HD-lapsi saa osakseen niin paljon negatiivista palautetta, ettd kiellot eivit
tehoa hineen niin helposti kuin positiivinen huomio ja kannustus. Vanhempi voi
miettid minkélaisen kdytoksen hin haluaa lapsensa lopettavan ja minkélaisen
kiytoksen hén toivoisi tulevan sen tilalle. Tamin jélkeen tulisi pyrkid kehumaan
aina tdtd toivottua kéytostd ja saada kannustuksen kautta lapsi muuttamaan
kaytostdan. AD/HD-lapselle ei riitéd silloin tdlloin annettava kannustus, vaan sen

tulisi olla sddnnollistd. (Barkley 2005, 146, 148.)

Kaksi vastaajista arvioi lapsensa hallitsevan omaa kiytostddn useammin ja yksi
vastaajista selvésti useammin kuin ennen perhekoulua. Myonteistd palautetta ja
kannustusta lapselleen antoi kaksi vastaajista useammin ja yksi selvésti useammin
kuin ennen perhekoulua. Yksi vastaajista asetti rajat ja piti kiinni niistd yhtd usein
kuin ennenkin ja kaksi vastaajista toimi nédin useammin kuin ennen perhekoulua.
Kun lapsi oli tehnyt jotain erityisen onnistuneesti, kéytti yksi vastaajista
ylldtyspalkintoja jonkin verran enemmin ja kaksi vastaajista paljon enemméin
kuin ennen perhekoulua. Yhdessd lapsen kanssa suunniteltuja ja sovittuja
palkintoja kéytti yksi vastaajista jonkin verran enemméin ja kaksi vastaajista
paljon enemmén kuin ennen perhekoulua. Tarrakortteja lapsen kannustamisessa
kiytti yksi vastaajista jonkin verran enemmén ja kaksi vastaajista paljon enemmén

kuin ennen perhekoulua.

Jadhyn on todettu olevan tehokas ohjausmenetelmd, joskin myds vaikean. Yhtend
esteend jddhyn kéytolle on todettu olevan vanhempien vaikeuden kohdata heissi
itsessddn ja lapsessa syntyvid negatiivisia tunteita. (Tasola & Lajunen 1997, 49,
57.)
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Jadhyjen osalta yksi vastaajista ilmoitti, etteivdt he kdytd sitd lainkaan. Yksi
vastaajista ilmoitti, ettd he ovat kiyttdneet jadhyd, mutta eivit kidytd sitd endd.
Lisdksi yhdessd vastauksessa ilmoitettiin, ettd jddhyd kdytetdédn vain vakavissa
tilanteissa, joihin liittyy aggressiivisuutta ja tuhoavaa kéytostd. Jadhyd kéyttidva
vanhempi toteaa avoimessa jatkokysymyksessd ongelmaksi saada lapsi pysyméén

paikoillaan.

Korostuneena tdssd osiossa, jossa késiteltiin lapsen kidytoksen hallinnan
menetelmid, tuli esille se, etti vanhemmat ovat alkaneet huomioida lapsensa
vahvoja puolia ja asioita, joita lapsi tekee hyvin. Lisdksi vanhemmat antavat myos
enemmaén kehuja pelkistd yrittamisestd. Kaikki kolme ilmoittavat toimivansa néin

selvisti useammin kuin ennen perhekoulua.

Palomiki toteaa lisensiaatintutkimuksessaan, etti vanhempien mydnteisempi
vuorovaikutus lapsen kanssa ja heiddn ohjauskeinonsa, ovat vihentineet lasten
uhmakkuutta ja aggressiivisuutta perhekoulun jilkeen. Ristiriitatilanteiden
vihentyessd vanhempi jaksaa huomioida lapsen hyvid ominaisuuksia ja hinen
yksilollisid tarpeitaan. Lisdksi kodin ilmapiirin muuttuessa myonteisemmaéksi,

saattaa lapsen keskittyminen helpottua. (Palomiki 2003, 40-41.)

8.5 Kodin ulkopuoliset tilanteet

Kaikki kolme vastaajaa ilmoittavat, ettdi heiddn lapsensa tulevat paremmin
toimeen ikéistensd kanssa useammin kuin ennen perhekoulua. Joskin avoimeen
kysymykseen siitd, minkd vanhemmat edelleen kokivat vaikeaksi, oli yhdessi
vastauksessa maininta, ettd juuri lapsen sosiaalinen kanssakdyminen toisten lasten

kanssa tuotti vaikeuksia.

Yhden vastauksen mukaan lapsen kanssa oli nyt jonkin verran helpompaa ldhted
muun muassa kauppaan kuin ennen perhekoulua ja kahden vastaajan mielesté
tdmi oli paljon helpompaa kuin ennen perhekoulua. Avoimen jatkokysymyksen
yhdessé vastauksessa kerrotaan toki vaikeuksia tuottavan edelleen tilanteet, jossa

lapsi joutuu odottamaan vuoroaan.
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Erds vanhempi pohtii néin:

” Lapsi on kylld muuttunut, ehkd vanhetessa muutenkin.”

Lapsen kasvaessa oireet usein lievenevit ja muuttavat luonnettaan. Oireet my0Os
usein vaihtelevat tilanteiden mukaan (Michelsson ym. 2003, 26). Oireiden
mahdollisesta muuttumisesta huolimatta, joudutaan AD/HD-lasten kohdalla usein
turvautumaan koulunalun lykk#ykseen, koska koulu nykymuotoisena on heille

melko vaativa (Michelsson 2002, 30).

Perhekoulussa kiynnistid ja sen opeista olivat kaikki vastaajat kertoneet melko
laajasti omassa ja lapsen ldhiympéristdssid. Tdmén jdlkeen suhtautuminen lapseen
oli muuttunut yhden vastaajan mielesti jonkin verran paremmaksi ja kahden

mielestd paremmaksi kuin ennen perhekoulua.

Avoimeen kysymykseen siitd mitd apua vanhemmat olivat kokeneet saaneensa

perhekoulusta, vastasivat he seuraavasti:

”Paljon kdytidnnon apua arjen kulkuun.”

“Kieltojen kdyttdminen positiivisella tavalla. Ei-sanalle toinen muoto.

Lapsen kannustamisessa ja keinoja arkipdivin toimintaan.”

” Auttanut hyvdksymddn, antanut tietoa arkieldmdidn”.

Erds vanhempi toteaa, ettd perhekoulu on hyddyllinen, mutta koska
perhekoulupdivit kestdvit neljd tuntia ja Kansanelidkelaitoksen korvaus edellyttda
vihintddn kuuden tunnin piivid, aiheuttaa timid osalle vanhemmista ansion
menetyksid. Lisdksi se voi mielestini jopa estddi kokonaan vanhemman

osallistumisen perhekouluun.
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9 POHDINTAA

9.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettid positiivista kehitysti niin lasten
kuin heiddn vanhempiensa osalta oli tapahtunut kaikkien tutkimustehtivien osa-
alueilla. Mielestéini vastauksista nikee perhekoulun auttaneen vanhempia erittdin
tirkeilld  osa-alueilla ajatellen juuri lasten ja vanhemman tédrkedd
vuorovaikutuksellista suhdetta. Vanhempien muuttunut kiytos heijastuu suoraan

lapsen kdytokseen.

Perhekoulussa saatu tieto lapsen kéyttdytymisen taustoista ja sitd kautta
ymmirryksen lisddntyminen nékyivit vastauksissa. Niiden mukaan vanhempana
toimiminen oli selkeytynyt, luottamus omaan toimintaan vanhempana kasvanut ja
vastaajat kokivat useammin vanhempana onnistumista. Yksi esimerkki
kasvaneesta luottamuksesta omaan toimintaan vanhempana on se, ettd kaikki
vastaajat ilmoittivat ongelmatilanteiden hallinnan lapsensa kanssa parantuneen
selvisti perhekoulun jédlkeen. Kun vanhempi luottaa omiin kykyihinsé, hén toimii
télloin miiritietoisemmin ja johdonmukaisemmin. Tdmé varma kiytos kasvattaa
myds lapsen luottamusta vanhempaan. Toki my6s uudet toimintamallit ovat olleet
oleellinen tekijd vanhempien kasvaneessa varmuudessa toimiessaan lapsen

kanssa.

Perhekoulun jdlkeen vanhemmat my0s sallivat itselleen paremmin
epdonnistumiset ja odotukset itsed kohtaan olivat tulleet realistisimmiksi.
Vanhemman paineet helpottuvat, kun hin myontéi itselleen, ettei kaikkea voi aina
hallita, ja ettei itseltién voi odottaa ihmeitd. Tami oivallus on erityisesti tirked
AD/HD-lapsen vanhemmalle. Kysyttdessd ymmértaaké vanhempi sen, kuinka
tirkedd on pitdd huolta myOs itsestddn, on erds vanhempi valinnut
vastausvaihtoehdon “en osaa sanoa”. Tédmi heréttdd kysymyksen siitd, mitd
vastauksen taustalla kenties on. Onko vanhempi mahdollisesti tdysin uupunut eiki

jaksa panostaa itseensd. Kokiko hén néin kysymyksen jopa turhauttavana? Vai
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ymmirtddko hédn asian tirkeyden, mutta mahdollisesti perhetilanne ei suo itsesté
huolehtimiseen mahdollisuuksia ja aikaa. Perhekoulussa kuitenkin painotetaan
sitd, kuinka tirkedd on vaalia omia voimavarojaan, jotta jaksaisi lapsen kanssa

paremmin.

Lapsen kiyttiytymisen hallinnan menetelmid vanhemmat kiyttivdit hyvin eri
tavoin, jokainen heistd kuitenkin pyrki kdyttdmidn niitd. Yksi vastaajista ilmoitti
jopa, ettdi ne ovat jo osa luonnollista piivittdistd toimintaa. Avoimeen
kysymykseen siitd, minkilaista apua vanhemmat ovat kokeneet saaneensa
perhekoulusta tuli arjen parempi sujuminen esille kaikkien vanhempien
vastauksissa. Taémi onkin perhekoulun térkeimpiid tavoitteita. AD/HD-lapsen ja
vanhempien kanssakdyminen vaatii vanhemmilta normaalia enemmin tietoista
pohdintaa siitd kuinka he toimivat lapsensa kanssa. Vanhemmat ovat saaneet
perhekoulussa opituista malleista raamit, joiden pohjalta toiminta varsinkin

ongelmatilanteissa on helpottunut.

Yhteinen aika lapsen kanssa ja ylipditinsd perheend yhdessd tekeminen oli
lisdéntynyt selvésti. On tirke&d, ettd vastaajana olleet vanhemmat ovat aktiivisesti
pyrkineet tdhidn, silli AD/HD-lapselle namid yhteiset hetket ovat erityisen
merkittidvid. Varsinkin jos tehdédédn vield jotain lapsesta mielenkiintoista ja kivaa,
jolloin hén péddsee ndyttimidn parhaimmat puolensa. Télldin lapsi on yleensd
motivoitunut kéyttdytyméaidn hyvin. Naméi hetket ovat térkeitd myos vanhemmille,
kun he pididsevit nikemdiin lapsestaan positiivisia piirteitd. Mukava yhdessidolo
antaa heille voimia tulevaa varten ja antaa lapselle tarvittavaa positiivista

palautetta rakentaen hénen itseluottamustaan.

Erittdin myoOnteisend asiana n#den sen, ettd vanhemmat olivat alkaneet toimia
lapsiensa kanssa kannustavammin monin eri tavoin. Liséksi vanhemmat olivat
tietoisesti alkaneet lisétd lapsen mahdollisuuksia kokea onnistumisia. Kun riskiné
on yleensi lapsen ja vanhempien negatiivisen vuorovaikutuksen kehd, ovat nimi
tehokkaita keinoja pysdyttdd timé kehitys. My0s lapsen itsetunnon osalta tilld on
ratkaiseva merkitys. Pidén erittdin tirkednd juuri titd vanhempien tapaa ohjata
lasta myoOnteisen palautteen kautta eikd endd jatkuvalla kieltimiselld ja

torumisella.
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My6s monenlaiset lasten palkitsemismallit olivat kaikilla kdytossd. Namé
lapsethan tarvitsevat muutakin kuin vain sanallisen kiitoksen, joten on hienoa
huomata, ettd vanhemmat olivat alkaneet muun muassa kiyttdd enemméin yhdessa

lapsen kanssa sovittuja palkintoja.

Jadhya kidytti vain yksi vastaajista. Tdmid oli jonkin verran yllattivas, silld
palkitsemista kéyttivit kaikki vastaajat. Jidhyn kiytté on melko selvid tapa ndyttda
lapselle konkreettisesti seuraus huonosta kidytoksestd. Sen kdytté on kuitenkin
todella vaikeaa ja vaatii vanhemmilta erityisen paljon energiaa ja
pitkdjanteisyyttd. Jadhyn kédyttoon negatiivisesti suhtautuva Greene toteaa, etti
jddhy saattaa toimia joidenkin lasten osalta, mutta ldhinné keinona rauhoittua. Jos
jadhy lisdd ongelmia, on sen kiyttd hidnen mielestiiin paras lopettaa. (Greene
2005, 161.) Vastauksista ei ilmene sitd, miten vanhemmat pyrkivit ndyttimééin
lapselleen tekojen seurauksia palkitsemisen vastakohtana. Toivottavaa tietysti on,

ettei ainakaan kokonaan ole palattu aiempaan tapaan toimia.

Erittdin tirkednd asiana pidédn sitd, ettd jokainen vastaaja totesi lapsensa tulevan
paremmin toimeen ikdistensd kanssa. Kuten jo aiemmin on téssd tydssd mainittu,
on vertaisryhmilld suuri merkitys lapselle hdnen muodostaessaan minidkuvaansa
ja oppiessaan sosiaalisia taitoja. Joskin kysyttdessd minkd vanhemmat edelleen
kokivat vaikeaksi, oli yhdessid vastauksessa maininta, ettd juuri lapsen sosiaalinen
kanssakdyminen toisten lasten kanssa tuotti vaikeuksia. Voidaan ehki olettaa, etté
kehitystd oli tapahtunut, mutta edelleen sosiaalinen kanssakdyminen
vertaisryhmin kanssa oli ongelmallista. Toisaalta vastauksesta ei kdy ilmi
tarkemmin, missd ympéristossd ndmid vaikeudet esiintyvidt. Onko esimerkiksi
lapsella vaikeuksia enemmén pdivikodissa tai muussa hoitopaikassa, jossa lapsi ei
mahdollisesti saa tarvitsemaansa tukea aikuisilta, jolloin hidn voi olla melko

omillaan toimiessaan vertaisryhmassa.

Kaikki vastaajat ilmoittavat, ettd asioiden hoito ja eri tilanteet lapsen kanssa ovat
helpottuneet perhekoulun kidynnin jélkeen. Yksi vanhemmista kuitenkin ilmoittaa,
ettd hankalia tilanteita lapsen kanssa esiintyy edelleen, kun lapsi joutuu
odottamaan vuoroaan. Vuoron odottelu on erityisen vaikeaa AD/HD-lapselle.

Téstéd vaikeudesta tuskin pédstiddn kokonaan pois minkéén keinon avulla.
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Vanhempien olisi hyvd tehdd ennakkosuunnittelua, ja jos vain mahdollista

tyollistdd lapsi odottelun ajaksi. Ndin voidaan yleensé helpottaa niiti tilanteita.

Hienoa on se, ettd vanhemmat ovat kertoneet melko laajasti perhekoulussa
kdynnistidin ja saamistaan opeistaan omassa ja lapsensa ldhipiirissd. Aivan samoin
kuin vanhempien oma kiytos lasta kohtaan on muuttunut tiedon myo6td, voi néin
kidydd myods muiden aikuisten osalta. Samoin lapsen kanssa toimimista saattavat
helpottaa vanhemmilta saadut toimintaohjeet, jotka joskus ovat melko
yksinkertaisiakin, kuten esimerkiksi katsekontaktin merkitys pyydettidessd lasta
tekemédn jotakin. On myos tdrkedd, ettd vanhempien toiminnalta edellytetty
johdonmukaisuus jatkuu muiden aikuisten osalta lapsen ldhipiirissd. Lapseen
suhtautuminen olikin muuttunut kaikkien vastausten mukaan positiivisempaan

suuntaan.

Témin tutkimuksen vastauksia tukevat myoOs Perheklubin nettikeskustelussa
lukemani kommentit perhekoulusta. Sielld korostuivat uusien toimintamallien
(esimerkiksi positiivinen kannustus, palkitseminen) avulla saadut keinot ratkoa
arkipdivin solmukohtia. Néistd uusista tavoista toimia toteaa erds #iti ndin: “mi

1>

kun luulin ettd kaikki keinot on jo kéytetty!” Tdmé& on varmasti ndiden lasten
vanhempien osalta yleinen tunne, se ettei endd jaksa eikd 10ydéd keinoja selvitd
lapsensa kanssa. Myos vertaistuella ja kokemusten vaihtamisella toisten
vanhempien kanssa kerrotaan olleen suuri osuus kokonaisuudesta. Edelleen iiti
toteaa: ”Arki sujuu helpommin. Ongelmat eivit ole hidvinneet mihinkdin, mutta

niitd on helpompi hallita. Suosittelen lampimisti!”. (Perheklubi.)

Perhekoulun jélkeen olisi toivottavaa, ettd perheet saisivat jatkossakin jonkinlaista
tukea. Vanhemmille on jirjestetty joillakin paikkakunnilla muun muassa
keskusteluryhmid, mutta monet ndistd jatkotukimuodoista edellyttivit
vanhemmilta omaa aktiivisuutta. Kenties olisi hyvé jirjestdd perhekoulun jidlkeen
vaikkapa vuoden verran jatkuva noin kerran kuussa tapaava vanhempainryhmd,
jossa vanhemmat voivat saada vahvistusta sekd muistinvirkistystd jo opituista ja
tutuiksi tulleista asioista. Tamén lisdksi he saisivat edelleen tirkedd vertaistukea.
Myohemmin lapsen kasvaessa ongelmat muuttuvat ja tarvitaan ehkid uudenlaisia

ratkaisumalleja.
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Palomien lisensiaattitutkimuksen mukaan vanhempien kokema subjektiivinen
huoli ei ollut vihentynyt, vaikka lapsen kdytoksessd muutoksia olikin tapahtunut.
Hin olettaa muutoksien vaativan pidemmin aikajakson myonteisid kokemuksia
kuin vain hdnen tutkimuksessaan olleet kolme kuukautta perhekoulun jélkeen.
Lisdksi hin toteaa, ettd perhekoulun vaikutuksia voidaan vahvistaa silld, ettid
vanhempaa tuetaan jatkossakin eri menetelmilld. (Palomiki 2003, 42, 44.)
Tekemdisséni kyselyssd ei tule esille vanhempien kokeman huolen mahdolliset

muutokset.

Vastaajien mddrdn vihyydestd johtuen ei voida tehdd minkiénlaisia yleistidvia
johtopdétoksid. Mutta viitaten toisiin tutkimuksiin voidaan olettaa, ettd
pidasiallisesti perhekoulun vaikutukset ovat olleet hyvid. Myds tdmén
tutkimuksen vastaukset puoltavat téitd nikemysti. TyOni ei sindinséd tuottanut uutta
tietoa, mutta antoi mielestdni arvokasta tietoa Rauman lastenpsykiatrian
poliklinikalla perhekouluun osallistuneiden perheiden kokemuksista siitd, miten
vanhemmat ovat kokeneet perhekoulun vaikutukset lapseensa ja toimintaansa

vanhempana.

Kaiken kaikkiaan perhekoulu tulisi ndhdd hyvénd tukitoimena, joka parantaa
eldmisen laatua ennen kaikkea lapsen, mutta my6s muiden perheenjédsenten osalta.
T@mi asia on varmasti jo laajasti tiedossa. Resursseja perhekoulun toimintaan
tulisi kuitenkin lisdtd huomattavasti, jotta kaikki tukea tarvitsevat perheet saisivat
apua. Lisdksi timédn avun tulisi tulla mahdollisemman varhaisessa vaiheessa,
jolloin  kuntoutuksesta saadaan paras mahdollinen hyoty. Toiminnan
laajentaminen edellyttdisi kuitenkin muun muassa osaavien perhekoulu-ohjaajien
lisdkouluttamista. Tdhén puolestaan tarvittaisiin rahaa, jota ei ole. Yhteiskunnan
kustannuksia ajatellen, olisi kuitenkin jédrkevdd néhdd varhainen puuttuminen
ennen kaikkea sijoituksena, joka tulevaisuudessa on sédistd. Jos tuki lapselle ja
perheelle tulee liian myohdidn, voivat kustannukset olla huomattavasti

korkeammat kuin nykyhetkessé tehty lyhytndkdinen saasto.

Olen saanut kahden eri tyosijaisuuden aikana tutustua jonkin verran AD/HD-
lapsen arvaamattomaan kédytokseen sekd ndhnyt hieman sitd, miti on olla téllaisen

lapsen vanhempana. Ndmé kokemukset ovat auttaneet ymméirtdméain myos teoriaa
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paremmin ja edelleen lisdnnyt kiinnostustani aiheeseen. Ylivilkkaus on
lisdéntynyt viime vuosina myOs sosiaalisista syistd johtuen ja vanhemmuuden
roolin hdmértyessd. Vanhempana toimimista heikentdd muun muassa tydeldmén
kasvavat paineet, erilaisten ohjeiden tulva median kautta, tukiverkostojen puute ja
ylipddtinsa yhteiskunnassa vihentynyt yhteisollisyyden tunne. Vanhemmuus voi
olla jopa niin kadoksissa, ettd erdiden perheiden arjen hallinta tarvitsee tuekseen
ulkopuolista apua. Taustalla on usein tyottdmyyden tuoma taloudellinen
vihdosaisuus ja sitd kautta myOs syrjdytyminen monista ihmisille tdrkeistd

sosiaalisista verkostoista ja toiminnoista.

9.2 Oman tyoskentelyn arviointia

Valitsin lopputyon aiheen pitkélti oman kiinnostukseni perusteella ja nédin aiheen
valinnan mahdollisuutena perehtyd syvemmin itseini kiinnostavaan aiheeseen.
Uskon mielenkiintoni asiaa kohtaan pitdneen ylld ldhes koko tyoskentelyni ajan

tiettyd motivaatiotasoa ja lisdnneen kirjoittamisen mielekkyytta.

Toki tirkednd pidin myos mahdollisuutta keritd perheiden kokemuksia Rauman
lastenpsykiatrian poliklinikan jérjestimistd perhekoulusta. Vaikka vastausten
perusteella ei voi tehdé yleistyksid, uskon niiden kuitenkin antavan suuntaa siité,
miten vanhemmat ovat kokeneet perhekoulun vaikutukset lapseensa ja heidin
omaan toimintaansa vanhempina. Kisittelin vastauksia siis ndiden kolmen

vastaajan kokemuksina, jotka ovat arvokkaita sellaisenaan.

Opinnidytetyon teon yksin koin aika ajoin vaikeaksi, koska yksin toimiessani en
voinut pohdiskella eri nikokulmia yhtd hyvin kuin toisen kanssa ja sitd kautta
saada muun muassa vahvistusta tyoni loogisuudelle. My6s rakentavan kritiikin
puute mietitytti. Haasteellista oli muun muassa rajata tyo, ettei se olisi laajentunut
liikkaa. Toisaalta yksin tyoskennellessidni tydon eteneminen oli tdysin itsestd kiinni

enké joutunut pohtimaan esimerkiksi aikatauluongelmia toisen kanssa.
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Lisédksi aiheesta, 1dhinnéd siis AD/HD:sta, on kirjoitettu melko paljon, niin ettéd
samaa asiaa sai lukea monesta eri ldhteestd. Téastd syystd ldhteenvalinta teetti
jonkin verran tyotd. Edelleen moni keskeinen asia oli kirjoitettu jo niin monta
kertaa ja niin monella tavalla. Timén vuoksi omin sanoin kirjoittaminen tuntui
tosinaan mahdottomalta tehtidviltd muun muassa tiettyjen lddketieteellisten tai

muuten tiukkojen ja rajattujen miéritysten osalta.

Tapasin ohjaajani Lenita Kumpulaisen kaksi kertaa siind vaiheessa, kun tyo oli jo
kirjoitettu ldhes kokonaisuudessaan. Héneltd saamieni kommenttien avulla tyoni
rakenne selkeytyi ja tarkentui. Niin ikddn hidnen kannustuksensa antoi voimia tyon
viimeistelyyn vaiheessa, jolloin itseltini motivaatio oli jo laskenut. Tamén lisdksi
koko tyodskentelyni ajan sain mieheltini Tuomolta laaja-alaista tukea, jonka koin

korvaamattomaksi.

Jo alusta ldhtien pohdintaa aiheutti se, etti itse tarjosin titd kyselyd eikéd se ollut
tilaustyd. Jos kyseessd olisi ollut tilaustyd, olisi perheiden teemahaastattelu
saattanut olla mahdollista. T@lloin olisi varmasti saanut kokemuksista enemmén
tietoa ja mitd toden nikdisemmin myOs useammalta vanhemmalta. Nyt oli
tarkoitus taata perheiden anonymiteetti ja nidin pédddyin kyselylomakkeen
ldhettdmiseen. Uskon myos, ettd ndin varmistin tutkimusluvan saannin. Vaikka
tyoni ei ollut tilaustyd, oli sen osalle selvisti kiinnostusta Rauman
lastenpsykiatrian poliklinikalla, jossa he odottivat mielenkiinnolla tuloksia. Sain
myos ylldttdvan paljon apua psykologi Anne Rapelilta, joka kévi kanssani ldpi

lupahakemuksen, saatekirjeen ja ennen kaikkea kyselylomakkeen.

Alusta asti my6s perhekoulun kdyneiden perheiden pieni lukuméérid huolestutti ja
mahdollinen kato vastauksissa. Tami asetti haasteen erityisesti saatekirjelméi ja
kyselylomaketta laadittaessa. On vaikea arvioida sitd, vastasinko niihin
haasteisiin kunnolla. Laatimani kyselylomake saattoi siséltdé liikaa kysymyksié.
Toisaalta koin ne tirkeiksi, jotta saatua tietoa olisi voitu pitdd mahdollisimman
todenmukaisena. Itse en kokenut vain paria kysymystd aihealuetta kohden
riittdviksi, jotta olisin saanut tarpeeksi Kkattavaa tietoa perheen arkeen

omaksutuista perhekoulun opeista. Mahdollisesti kyselylomakkeeni pituus oli
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kuitenkin yksi syy vihdiseen vastausten midrddn. Tdssd asiassa otin tietoisen

riskin ja luotin liikaa vanhempien aktiivisuuteen.

Niin jélkikéteen ajatellen olisi pitidnyt rajata tutkimusongelma yhteen tai kahteen
kysymykseen. Toisin sanoen kartoittaa perhekoulukokemusta yleisemmalla
tasolla eikd yrittdd jakaa kokemusta eri osa-alueisiin. Niin kyselylomake olisi
lyhentynyt huomattavasti ja vastauksia olisi saattanut tulla useampia. Toisaalta
kyselylomakkeessani olisi saanut olla myds enemmén avoimia kysymyksid,
jolloin esille olisi mahdollisesti tullut enemmén kokemuksia henkildkohtaisella
tasolla vanhempien omin sanoin. Toisena vaihtoehtona olisi voinut tehdi
suljetuista kysymyksistd sekamuotoisia, eli kuhunkin kohtaan olisi lisdtty myos
yksi avoin vaihtoehto, kuten esimerkiksi “Muuta?”’. Sitd kuinka kyselyn
sijoittuminen juuri kesdlomajakson alkuun vaikutti vastaamiseen, on vaikea

arvioida.

On hyvin ymmérrettivid, etti AD/HD —lapsen vanhempi ei vilttdmittd jaksa
vastata esimerkiksi tdimén tapaiseen kyselyyn, vaikka se olisi ollut lyhyempikin.
AD/HD-lapsen vanhemman arki on monesti tiynné selittelyd lapsensa kdytoksestd
eri tahoille ja he voivat olla niin visyneitd koko asiaan, ettei mikdén yliméérdinen
aiheeseen liittyvé kiinnosta, vaan omia voimia yritetdédn sddstdd tavalla tai toisella.
Varsinkin jos vanhemmat kokevat, ettei heille ole siitd mitddn konkreettista

hyotyé juuri silld hetkelld.

Vastausten vihdisestd lukumaiirdstd huolimatta tunnen, ettd onnistuin saaneeni
tutkimustehtividni selventdvid vastauksia. Itse prosessi on kokonaisuudessaan
ollut mielenkiintoinen ja antoisa. Teorian lisdksi katson oppineeni myds
tutkimustyoskentelystd tyon edetessd niin, ettd toteuttaisin todennikoisesti
tutkimuksen ainakin joiltakin osin eri tavalla télld hetkelld. Vaikka olen esittdnyt
my06s kritiikkid omaa tydskentelyidni kohtaan, tunnen kuitenkin tyytyviisyyttd

tyohoni kokonaisuutena.

Toivon opinnéytetyostéini olevan apua esimerkiksi kuntoutuspéitoksia tehtidessi ja
vanhempien motivoinnissa osallistumaan perhekoulutoimintaan. Lisédksi tyoni

toimii tirkednd palautteena siitd, kuinka juuri ndmé perheet ovat perhekoulun
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kokeneet. Valmis opinndytetyoni toimitetaan Rauman lastenpsykiatrian

poliklinikalle.

Uskon, ettd voin hyddyntédd tulevaisuudessa opinnidytetyStini monin tavoin niin
AD/HD-lasten kuin muidenkin lasten kanssa toimiessani. Monet jo
perusopinnoissa esille tulleet asiat ovat saaneet vahvistusta tyoskentelyn edetessé.
Niitd ovat muun muassa lapsen kehitys ja vanhempana toimiminen sekd niin
lasten kuin vanhempien tukeminen. Niitd oppeja voi hyodyntdd esimerkiksi
perhetydssd, jossa usein perheiden kanssa kidydddn ldpi molempia edelld
mainittuja asioita. Samoin péivikodeissa tarvitaan yhid enemmén erityisosaamista,
koska lapsiryhmissd on aina vain enemmin lapsia, jotka tarvitsevat monenlaista
tukea. Esimerkiksi AD/HD-lapsen osalta timéd voi olla hyvin haasteellista
henkilostolle, jotta lapsi ei joutuisi negatiiviseen vuorovaikutukseen
vertaisryhmissd. Sosionomi (AMK) —koulutus, erityisesti sosiaalipedagogiikan

suuntautumisvaihtoehto, antaa hyvén pohjan edelld mainituille haasteille.

Tutkimuksen pohjalta esiin nousseita jatkotutkimuksen aiheita olisi esimerkiksi
se, miten lapset itse kokevat tai ovat kokeneet perhekoulun. Omassa
tutkimuksessani tulee esille vain vanhempien kokemukset ja heididn havaintonsa
lapsen mahdollisista muutoksista ja kokemuksista. Tutkimuksen voisi toteuttaa
lapsia havainnoimalla perhekoulun lapsiryhmissé ja haastattelemalla heitd. Tima
tietysti edellyttdisi erittdin hyvid perusteluja tutkimusluvan saannissa ja

vanhempien hyviksymisti.
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Kyselylomake LIITE 1

Ympyroikdd monivalintakysymysten kohdalla vain yksi vaihtoehto, joka parhaiten
kuvaa tuntemuksianne. Avointen kysymysten kohdalle on jétetty vastaustilaa, johon
voitte kirjoittaa vastauksenne omin sanoin. Vastauksianne voitte tarvittaessa jatkaa
lomakkeen kidntopuolelle.

1. Lapsenne iki ja sukupuoli

2. Onko lapsellanne AD/HD-diagnoosi?

1 Kylld. Milloin saatu?
2 Ei

3. Milloin osallistuitte perhekouluun
4. Osallistuiko perhekouluun

1 diti

2 isd

3 molemmat vanhemmat

5. Misti saitte tiedon perhekoulusta?

6. Mitid kuntoutusmenetelmié olette kiytténeet tai kiytitte?

Vanhempana toimiminen

7. Koetteko saaneenne perhekoulussa tietoa ja ymmérrysti lapsenne kdytoksen
taustoista

1 jonkin verran, mutta en riittavisti
2 riittavasti

3 paljon

4 en osaa sanoa

8.  Ymmirrin rajojen asettamisen ja niistd kiinnipitimisen merkityksen

1 samoin kuin ennenkin

2 jonkin verran paremmin kuin ennen perhekoulua
3 paremmin kuin ennen perhekoulua

4 en osaa sanoa

9. Ymmairrdn oman kidytokseni vaikuttavan suoraan lapseni kéytokseen

1 samoin kuin ennenkin

2 jonkin verran paremmin kuin ennen perhekoulua
3 paremmin kuin ennen perhekoulua

4 en osaa sanoa



10. Ongelmatilanteiden hallintani lapseni kanssa on

1 pysynyt ennallaan

2 parantunut hieman perhekoulun jilkeen
3 parantunut selvisti perhekoulun jilkeen
4 en osaa sanoa

11. Sallin itselleni myds epdonnistumiset ja pyrin asettamaan itselleni realistiset
odotukset vanhempana

1 samalla tavalla kuin ennenkin

2 jonkin verran paremmin kuin ennen perhekoulua
3 paremmin kuin ennen perhekoulua

4 en osaa sanoa

12. Varmuus omasta toiminnastani vanhempana on

1 samaa luokkaa kuin ennenkin

2 kasvanut jonkin verran perhekoulun jilkeen
3 kasvanut paljon perhekoulun jilkeen

4 en osaa sanoa

13. Tunnen onnistuvani vanhempana

1 saman verran kuin ennenkin

2 jonkin verran useammin kuin ennen perhekoulua
3 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua

4 en osaa sanoa

14. Ymmirrén, ettd on tirkedd pitdd huolta my®os itsestdin

1 olen aina pitényt huolen, ettd minulla on myds omaa aikaa
2 jonkin verran paremmin kuin ennen perhekoulua

3 paremmin kuin ennen perhekoulua

4 en osaa sanoa

15. Perhekoulun aikuisryhmésté koin saavani vertaistukea

1 en ollenkaan
2 jonkin verran
3 paljon

4 en osaa sanoa

Vuorovaikutus lapsen kanssa

16. Kieltojen sijasta kdytidn selvid ja yksinkertaisia kédskyjd varmistaen, ettd lapseni on
ymmartinyt ne

1 yhté usein kuin ennenkin

2 useammin kuin ennen perhekoulua

3 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
4 en osaa sanoa



17. Pyrin estiméén antamistani kédskyisté véittely4 ja ongelmatilanteiden pitkittdmista

1 yhté usein kuin ennenkin

2 useammin kuin ennen perhekoulua

3 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
4 en osaa sanoa

18. Yritén jdrjestdd yhteistd aikaa lapseni kanssa, jolloin teemme jotain, josta me
molemmat pidimme

1 yhté usein kuin ennenkin

2 useammin kuin ennen perhekoulua

3 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
4 en osaa sanoa

19. Osallistun lapseni leikkeihin

1 en osallistu

2 yhté usein kuin ennenkin

3 useammin kuin ennen perhekoulua

4 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
5 en osaa sanoa

20. Annan lapseni osallistua yhteisiin askareisiin esimerkiksi kotitdihin

1 yhté usein kuin ennenkin

2 useammin kuin ennen perhekoulua

3 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
4 en osaa sanoa

21. Onko perheessd yhdessi tekeminen lisdéntynyt perhekoulun jilkeen

1 olemme tehneet ennenkin paljon yhdessi
2 jonkin verran

3 paljon

4 en osaa sanoa

22. Kerron lapselleni omista tunteistani ja tuntemuksistani, jotka hinen kidytoksensd
minussa aiheuttaa

1 en kerro

2 yhté usein kuin ennenkin

3 useammin kuin ennen perhekoulua

4 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
5 en osaa sanoa

Lapsen myonteisen kiayttiytymisen vahvistaminen

23. Kéytidn perhekoulussa opittuja erilaisia kédyttiytymisen hallinnan menetelmii
1 en ollenkaan
2 kidytén vaihtelevasti

3 kiytédn usein ja hyvin tietoisesti
4 ne ovat jo osa luonnollista pdivittdistd toimintaa



24. Huomioin lapseni vahvoja puolia ja asioita, joita hin tekee hyvin ja annan kehuja
my0s yrittdmisesti

1 yhté usein kuin ennenkin

2 useammin kuin ennen perhekoulua

3 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
4 en osaa sanoa

25. Olen pyrkinyt lisddmiin lapseni mahdollisuuksia kokea onnistumisia

1 yhté usein kuin ennen perhekoulua

2 useammin kuin ennen perhekoulua

3 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
4 en osaa sanoa

26. Ennakoin ongelmia aiheuttavia tilanteita etukiteen

1 yhté usein kuin ennen perhekoulua

2 useammin kuin ennen perhekoulua

3 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
4 en osaa sanoa

27. Lapseni hallitsee omaa kéaytostidin

1 yhté usein kuin ennenkin

2 useammin kuin ennen perhekoulua

3 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
4 en osaa sanoa

28. Kéytdn myonteistd palautetta ja kannustan lastani

1 yhti usein kuin ennenkin

2 useammin kuin ennen perhekoulua

3 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
4 en osaa sanoa

29. Asetan selvit rajat ja piddn niistéd kiinni

1 yhté usein kuin ennenkin

2 useammin kuin ennen perhekoulua

3 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
4 en osaa sanoa

30. Kun lapseni on tehnyt jotakin erityisen onnistuneesti, kiytimme yllityspalkintoja

1 emme kiyté ollenkaan

3 jonkin verran enemmén kuin ennen perhekoulua
4 paljon enemmén kuin ennen perhekoulua

5 en osaa sanoa



31. Kédytimme lapseni kanssa yhdessé suunniteltuja ja sovittuja palkintoja

1 emme kiytd ollenkaan

2 jonkin verran enemmén kuin ennen perhekoulua
3 paljon enemmén kuin ennen perhekoulua

4 en osaa sanoa

32. Kéytdmme tarrakortteja kannustamisessa

1 emme kiytd ollenkaan

2 jonkin verran enemmén kuin ennen perhekoulua
3 paljon enemmén kuin ennen perhekoulua

4 en osaa sanoa

33. Kéytimme jiidhyd, jos lapsi ei tottele

1 emme kiyté ollenkaan

2 kdytimme, mutta emme enia

2 jonkin verran enemmén kuin ennen perhekoulua

3 paljon enemmén kuin ennen perhekoulua

4 kdytén jadhya vain vakavissa tilanteissa (aggressiivinen ja tuhoava kéytos)
5 en osaa sanoa

Vaikeinta jadhyn kdytosséd on

Perheen ulkopuolinen sosiaalinen eldméa
34. Koen, etti lapseni tulee paremmin toimeen ikéistenséd kanssa

1 yhté usein kuin ennenkin

2 useammin kuin ennen perhekoulua

3 selvisti useammin kuin ennen perhekoulua
4 en osaa sanoa

35. Koen, ettd nykyisin on helpompi ldhted lapseni kanssa asioille mm. kauppaan

1 en ollenkaan

2 jonkin verran helpompaa kuin ennen perhekoulua
3 paljon helpompaa kuin ennen perhekoulua

4 en osaa sanoa

Koen vielidkin vaikeaksi




36. Olen kertonut perhekoulun opeista muillekin. Kenelle?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

1 en kenellekdin
2 puolisolle

3 sukulaisille

4 ystaville

5 tuttaville

6 pdivikotiin tai muuhun vastaavaan
7 muille, kenelle

37. Kerrottuani perhekoulusta muille heidédn suhtautumisensa lapseeni on muuttunut

1 ei lainkaan

2 jonkin verran paremmaksi
3 paremmaksi

4 huonommaksi

5 en 0saa sanoa

38. Minkilaista apua olette kokeneet saaneenne perhekoulusta

Tahtoisin vield sanoa

Kiitos vastauksistanne!
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Psykiatrian tulosalue

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikodssi
sosiaalialan koulutusohjelmassa. Suuntautumisvaihtoehtoni on sosiaalipedagogiikka.
Sosionomi (AMK) -tutkintoon valmistaviin opintoihini kuuluu viidentoista
opintopisteen (15 op) laajuisen opinnidytetyon tekeminen.

Opinndytetyoni aiheeksi olen valinnut perhekoulun kdyton ylivilkkaiden lasten ja
heiddn vanhempiensa vilistd vuorovaikutusta tukevana toimena. Tutkimukseni osa-
alueina tulevat olemaan tiedon ja ymmaérryksen lisddntymisen vaikutus vanhempana
toimimiseen, vuorovaikutustaitojen muutokset, lapsen kiytostd ohjaavien mallien tuoma
apu ja perheen ulkopuolisen sosiaalisen eldimén tilanne. Tutkimuskohteekseni olen
kaavaillut Rauman lastenpsykiatrian poliklinikalla perhekoulun kédyneitd vanhempia.

Pyydin tutkimuslupaa opinniytetyoni toteuttamiseen siten, ettd kyselylomakkeeni
toimitettaisiin vanhemmille lastenpsykiatrian poliklinikalta kisin niin, ettd en tule
tietdmiin vastaajien henkilollisyyttd. Lisdksi lomakkeeseen vastattaisiin nimettomina.
Kaikista mahdollisista kustannuksista vastaan itse.

Opinndytetyoni arkistoidaan Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjastoon, jossa se on

yleisesti kdytettdvissd. Opinnédytetydni ohjaajana toimii lehtori Lenita Kumpulainen (p.
02-620 3498, lenita.kumpulainen @samk.fi).

Kunnioittavasti

Tiina Maukonen
sosionomiopiskelija (AMK)



LIITE 4
AD/HD:n diagnosoiminen DSM-IV-tautiluokituksen perusteella
AD/HD-diagnoosiin tarvitaan:
A. Joko (1) tai (2):

(1) Vidhintddn kuusi seuraavista tarkkaamattomuuden oireista on jatkunut vihintdan
kuuden kuukauden ajan kehitystasoon néhden epdsopivina:

Tarkkaamattomuus

® jittdd usein huomioimatta yksityiskohtia tai tekee huolimattomuusvirheiti
koulussa, tyOssé tai muussa toiminnassa

e usein toistuvia vaikeuksia keskittyé tehtiviin tai leikkeihin (aikuisilla vapaa-ajan
toimintaan)

e usein ei ndytd kuuntelevan suoraan puhuteltaessa

® jittdd usein seuraamatta ohjeita eiké saa koulu- tai tyStehtdvidédn suoritetuksi (ei
johdu vastustuksesta tai siitd, ettei ymmaérrd ohjeita)

® usein toistuvia vaikeuksia tehtdvien ja toimien jérjestdimisessi

e usein vilttelee, inhoaa tai on haluton suorittamaan tehtidvii, jotka vaativat
pitkékestoista henkisti ponnistelua (kuten koulu- tai kotitehtiviit)

e kadottaa usein tehtdvissi tai toimissa tarvittavia esineitd (esim. leluja, kyni,
kirjoja, tyokaluja)

¢ hiiriintyy helposti ulkopuolisista drsykkeistd

® unohtaa usein asioita péivittdisessid toiminnassa

(2) Vihintidin kuusi seuraavista yliaktiivisuuden/impulsiivisuuden oireista on jatkunut
vihintddn kuukauden ajan kehitystasoon nidhden episopivina:

Yliaktiivisuus

¢ liikuttelee usein hermostuneesti kiisidén ja jalkojaan tai kiemurtelee istuessaan

e poistuu usein paikaltaan luokassa tai muissa tilanteissa, joissa edellytetédén
paikallaan oloa

® juoksentelee tai kiipeilee usein ylettomaésti sopimattomissa tilanteissa (nuorilla ja
aikuisilla voi rajoittua levottomuuden tunteisiin)

e usein toistuvia vaikeuksia leikkii tai harrastaa mitdén hiljaa ja rauhallisesti

® on usein “jatkuvasti menossa” tai “kédy kuin kone”

e puhuu usein ylettomaisti

Impulsiivisuus

e vastailee usein kysymyksiin ennen kuin ne on kunnolla esitetty

® usein toistuvia vaikeuksia odottaa vuoroaan

* usein keskeyttéd toiset tai on tunkeileva toisia kohtaan (esim. tuppautuu toisten
seuraan)



B. Jotkin haittaa aiheuttaneet yliaktiivisuuden/impulsiivisuuden tai
tarkkaamattomuuden oireet ovat esiintyneet ennen seitsemittd ikdvuotta.

C. Jotakin oireista johtuvaa haittaa ilmenee kahdella tai useammalla eldméin
alueella (esim. koulussa ja kotona).

D. Selvii todisteita kliinisesti merkittavistd hidiriostid sosiaalisessa,
koulutuksellisessa tai ammatillisessa toiminnassa.

E. Oireet eivit ilmene ainoastaan laaja-alaisen kehityshdirion, skitsofrenian tai
muun psykoottisen héirion aikana eivétkd ole enemmin tutkittavissa muuhun
mielenterveyden hédirioon (esim. mieliala-, ahdistuneisuus-, dissosiaatio- tai
persoonallisuushdirio) kuuluviksi.

Koodit tyypin mukaan:

Al. Tarkkaavuus- ja ylivilkkaushdirio, yhdistynyt tyyppi

A2. Tarkkaavuus- ja ylivilkkaushiirio, pddasiallisesti tarkkaamattomuus
tyyppi

Al+A2 Tarkkaavuus- ja ylivilkkaushéirio, padasiallisesti

yliaktiivinen/impulsiivinen tyyppi

Huomautus. Yksilolld (erityisesti nuorilla ja aikuisilla), joiden nykyiset oireet eivit enéda
vastaa tdysin kriteerejd, kdytetdin madritettd “osittain lieventynyt”.

(Michelsson ym. 2003, 20-21)



LITE 5

Arvoisa vanhempi,

Olen sosionomi (AMK) opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan Porin yksikostd. Teen opinnédytetyoni perhekoulun vaikutuksista
ylivilkkaiden ja/tai ADHD-diagnoosin saaneiden lasten ja heidin vanhempiensa arkeen.
Olette osallistuneet perhekouluun Rauman lastenpsykiatrian poliklinikalla.
Tarkoitukseni on kartoittaa perhekouluun osallistuneiden kokemuksia ja mielipiteitd
perhekoulun toimivuudesta. Opinnéytetyon ohjaajana Satakunnan
ammattikorkeakoulusta toimii lehtori Lenita Kumpulainen.

Toivon, ettd ehditte vastata kyselyyni, silld jokaisen teididn vastauksenne on
opinnéytetyoni kannalta tirked. Vastaamalla kyselyyn autatte kerddmiin arvokasta
tietoa perhekoulusta ja sen vaikutuksista.

Te ette tule olemaan tunnistettavissa vastaustenne perusteella. Kyselylomake on
toimitettu teille Rauman lastenpsykiatrian poliklinikan kautta, jotta henkil6tietonne
pysyvit opinndytetyon tekijéltd salassa.

Opinndytety6tédni varten olen saanut tutkimusluvan psykiatrian tulosalueen johtavalta
ladkariltd Arto Lemmetyltd. Valmis tyoni tullaan luovuttamaan Rauman
lastenpsykiatrian poliklinikalle. Lisdksi opinnédytetyoni arkistoidaan Satakunnan
ammattikorkeakoulun kirjastoon, jossa se on yleisesti kiytettdavissa.

Ohessa kyselylomake seki palautuskuori, jonka postimaksu on maksettu. Toivon
saavani vastauksenne takaisin 2.6.2006 mennessa.

Ystdvidllisin terveisin,

Tiina Maukonen
sosionomi (AMK) opiskelija



