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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miksi tarkkaavaisuushairié
altistaa nuoria paihteiden kaytolle, millaisilla tukitoimilla voitaisiin auttaa paih-
dekuntoutuvia nuoria sekd miten voitaisiin ehkéaista tarkkaavaisuushairion al-
tistavaa vaikutusta paihteiden kaytélle. Opinnaytetydn tavoitteena oli, etta saa-
dun tiedon avulla voitaisiin parantaa mielenterveys-, paihde- ja kayttaytymis-
hairidista karsivien lasten ja nuorten hoidonlaatua. Opinnaytetyon yhteisty6-
kumppanina toimi Mehilainen — konserniin kuuluva Familar Oy.

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineistona kaytettiin tutki-
muksia vuosilta 2009-2021 ja sisalsi yhteensa 16 tutkimusta, joista suurin osa
oli englanninkielisia. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin deduktiivista
teemoittelua. Teemat, joiden mukaan aineisto luokiteltiin olivat: ADHD-henki-
|6n paihdehairidlle altistavat ja paihdehairiota ehkaisevat tekijat, paihderiippu-
vaisen ADHD-henkilon hoito- ja tukimuodot.

Tuloksissa ilmeni, etta tarkkaavaisuushairion oireista impulsiivisuus, ylivilk-
kaus, itsesaatelyn vaikeudet, kaytdshairitt ja tarkkaamattomuuden oireet oli-
vat keskeisimpia altistavia tekijoita paihdehairion kehittymiselle. Tulokset
osoittivat, ettd tehokkaimmiksi hoitomuodoiksi oli selvitetty olevan oikeanlai-
nen laékehoito seka erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot kuten kayttayty-
mis- ja perheterapia. Tulokset osoittivat mygs, ettd ADHD:n ennaltaeh-
kaisyssa tehoikkampina keinoina nakyivat varhainen tunnistaminen seka
hoito, tuen tarpeen arviointi, erilaiset preventio-ohjelmat ja kouluun kohdistu-
vat psykoedukatiiviset interventiot. Tehokkaimpina tukitoimina tuloksissa il-
meni kasvu- ja ymparistotekijoiden muokkaaminen, vanhemmille suunnattu
ohjaus ja neuvonta seka sosiaalihuollon tuki.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tarkkaavaisuushairiolla on selvasti yh-
teys paihdehéirion syntymiseen ja se on osoitettu useissa eri tutkimuksissa.
Yhteyden syita ei kuitenkaan viela taysin voida selittaa, mutta paihdehéirion
riskid lisaavia tekijoita olivat lapsuudessa esiintyneet kaytoshairiot seka nuo-
ruuden aikaiset ymparistotekijat kuten koulunkaynnin ja sosiaalisten suhteiden
vaikeudet. Tulevaisuudessa tarvitaan kuitenkin vield tarkempia tutkimuksia ai-
heesta, jotta tarkkavaisuus- ja paihdehairion luonne seké oirekuva ymmarret-
taisiin paremmin.

Asiasanat: tarkkaavaisuushairio, ADHD, paihdehairi6, nuori
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to find out why attention deficit/hyperactivity disorder
predisposes young adults to substance abuse, what support methods would help
young adults in rehabilitation and how the substance abuse could be prevented. The
objective of the thesis was that the researched information and the obtained results
could be used to improve the quality of care for children and young adults with mental
health, substance abuse and behavioral disorders. The partner of the thesis was Fa-
milar Oy, which belongs to Mehildinen — concern.

The thesis was carried out as a narrative literature review. The data used for the re-
search was from the years 2009 to 2021. The data included 16 studies of which most
were done in English. Deductive thematic design was used as a method of data anal-
ysis. The themes according to which the material was classified were: factors predis-
posing to and preventing substance abuse in people with ADHD, the forms of treat-
ment and support for an addicted person with ADHD.

The results of the study revealed that from the symptoms of attention deficit/hyperac-
tivity disorder impulsivity, hyperactivity, difficulty in self-regulation, behavioral disor-
ders, and symptoms of inattention were the main predisposing factors. The results
showed that the most effective forms of treatment were found to be the right kind of
medication as well as various psychosocial treatments such as behavioral and family
therapy. The results also showed that the most efficient ways of preventing ADHD
were early detection and treatment, the assesment of need of support, different pre-
venting programs and psychoeducational interventions with school. The most effec-
tive support measures in the results were the modification of growth and enviormental
factors, the guidance and counsling directed to parents and the support of social
work.

In conclusion, attention deficit disorder is clearly associated with the onset of sub-
stance abuse disorder and has been shown in several different studies. Nonetheless,
the reasons for the connection cannot yet be fully explained, but the factors that in-
creased the risk of substance abuse disorder were childhood behavioral disorders
and environmental factors during adolescence, such as difficulties in school and so-
cial relationships. However, more detailed research is needed in the future to better
understand the nature and symptoms of attention deficit and substance abuse disor-
ders.

Keywords: attention deficit/hyperactivity disorder, substance abuse disorder, young
adults
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1 JOHDANTO

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 ADHD, (lyhenne englanninkielisesta ni-
mityksestéa Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) on oireyhtyma, joka liittyy
aivojen tarkkaavuutta ja vireystilaa saatelevien hermoverkkojen hairiintynee-
seen kehitykseen. Hairié on havaittavissa jo varhaislapsuudessa, ja se aiheut-
taa haasteita lapsuusiassa. Osalla ADHD aiheuttaa merkittavia haasteita

my06s nuoruudessa ja aikuisiassa. (Huttunen & Lumikukka 2019.)

Lapsilla ja nuorilla ADHD:n esiintyvyydeksi arvioidaan 4—7 % ja aikuisilla 2—3
%. Sita todetaan useammin pojilla ja miehilla kuin tytdilla ja naisilla. Sukupuol-
ten valiseen eroon voi olla osasyyna se, etta pojilla oireyhtyma ilmenee ylei-
semmin yliaktiivisuus- tai impulsiivisuusoireina, jotka ovat ulkoapain herkem-
min havaittavissa. (Huttunen & Lumikukka 2019.) Arviolta joka seitseménnella
(noin 15 %) ADHD-henkil6lla on samanaikainen paihdehéirio. Koko elamén ai-
kana jonkinlainen paihdehairio on ollut jopa 20—-40 %:lla niista, joilla on ADHD.
Yhteys on siis varsin vahva molempiin suuntiin. ADHD:n oireista erityisesti yli-
vilkkaus ja impulsiivisuus altistavat paihteiden kaytélle seka paihdehairion ke-
hittymiselle. (Leppamaki 2014.) Tassa opinnaytetytssa paihteilla tarkoitetaan
tupakkatuotteita, alkoholia, huumeita, muuntohuumeita, impattavia aineita

seka laakkeita vaarinkaytettyna.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad, miksi tarkkaavaisuushairio
altistaa nuoria paihteiden kaytolle, millaisilla tukitoimilla voitaisiin auttaa paih-
dekuntoutuvia nuoria sek& miten voitaisiin ehkaisté tarkkaavaisuushairion al-
tistavaa vaikutusta paihteiden kaytoélle. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta tut-
kittua tietoa ja saatuja lopputuloksia voitaisiin kayttaa mielenterveys-, paihde-
ja kayttaytymishairidista karsivien lasten ja nuorten hoidonlaadun paranta-
miseksi ja tuloksia voidaan hyodyntaa nuorten paihdekuntoutuksessa tydsken-
televien tukena seka nuorten paihderiippuvuuden kehittymisen ehkaisyssa.
Tassa opinnaytetydssa haetaan vastauksia siihen, miksi tarkkaavaisuushairio
altistaa nuoren paihteiden kaytolle ja miten voidaan ehkaista tarkkaavaisuus-
hairion paihteiden kaytdlle altistavaa vaikutusta seka, mitka paihteettomyytta
tukevat menetelmat ovat tehokkaimpia paihteita kayttavan tarkkaavaisuushéi-

riosta karsivan nuoren kuntoutuksessa.



2 TARKKAAVAISUUS- JA YLIVILKKAUSOIREYHTYMA ADHD

2.1 Altistavat tekijat

Perima ja ymparistotekijat vaikuttavat ADHD:n syntyyn. Perinndéllisyys on mer-
kittavin tekija ja se selittdd noin 80 % lasten ja nuorten ADHD:sta. Tausta on
heterogeneettinen eli monisyinen, mutta tarkeimpia alttiusgeeneja ovat valitta-
jaaineiden kuten dopamiini- ja serotoniiniaineenvaihduntaa saatelevat geenit.
Yksittaisen geenin yhteytta ADHD:hen ei ole kuitenkaan viel& vahvistettu,
mutta perimén yhteys on melko selkea. Tutkimuksissa on havaittu, etta sa-
massa perheessa on usein niin vanhemmalla kuin lapsella ADHD. Varhaiseen
kasvuymparistdon liittyvista tekijoista vakavat perushoidon puutteet ja kaltoin-
kohtelu voivat vaurioittaa kehittyvaa keskushermostoa ja aiheuttaa muun mu-
assa keskittymattomyys- ja ylivilkkkausoireita, varsinkin niill& lapsilla, joilla on
ADHD:lle perinndllinen alttius. (Pihlakoski & Rantahaka 2016.)

Raskaudenaikainen sikion hapenpuute, pieni syntymapaino, vastasyntyneen
matala verensokeri tai sikion altistuminen voimakkaalle stressille tai paihteille
raskauden aikana voivat myos lisdtd ADHD:n riskia. Patofysiologista selitysta
sille, mista tarkkaavaisuushairi6 johtuu, ei ole pystytty kuitenkaan taysin selvit-
tamaan. ADHD:ssa on todettu sekd keskushermoston rakenteellisia etta toi-

minnallisia poikkeavuuksia. (Tarnanen ym. 2019.)

2.2 Oireet

Yksittdiset ADHD-oireet tai niitd muistuttavat piirteet ovat lapsilla ja nuorilla
yleisia ilman, ettd kyse olisi tarkkaavaisuus- ja ylivilkkkaushairiosta. Lapsuus-
iAssa esiintyneet oireet saattavat lievittyd nuoruusian aikana tai muuttaa muo-
toaan. Pysyvimpié oireita ADHD:ssa ovat erilaiset tarkkaavuuden ja toimin-
nanohjauksen vaikeudet. ADHD voidaan jakaa kolmeen tyyppiin, joita ovat
tarkkaamattomuuspainotteinen, impulsiivisuus- ja ylivilkkkauspainotteinen tai

naiden yhdistelma. (Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairio 2020.)
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ADHD:n ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus.
Ydinoireet voivat ndkya ja painottua eri tavoin ja esimerkiksi eri ikévaiheissa
lapsen ja nuoren oireet saattavat ilmeta eri tavoin. Oireiden esiintyminen han-
kaloittaa jokapaivaista elamaa esimerkiksi paivakoti-, koulu-, opiskelu-, ty6 tai
kotiymparistossa. (Viita 2017.) Tarkkaavuudenongelmat néakyvat usein jatku-
vina vaikeuksina keskittya olennaiseen. Nuoruuteen tai aikuisuuteen asti jat-
kuessaan se vaikeuttaa selviytymista opiskelu- ja ty6tehtavista. Tarkkaamatto-
muus ilmenee vaikeutena kuunnella toisen puhetta tai seurata ohjeita, toistu-
vina virheina etenkin yksitoikkoisemmissa tehtavissa seka toistuvina vaikeuk-
sina tehtéavien loppuunsaattamisessa ja toimien jarjestamisessa. Pienikin ulko-
puolinen arsyke saattaa aiheuttaa hairiintymista. Tarkkaamattoman henkilén
on usein vaikea keskittya keskusteluun ryhmassa, mutta esimerkiksi kahden
kesken etenkin tarkeaksi koetussa keskustelussa keskittyminen voi sujua on-
nistuneesti. Henkild, joka on muuten tarkkaamaton, saattaa kuitenkin kyeta
keskittymé&an johonkin itselle hyvin mieluisaan ja kiinnostavaan toimintaan, ku-
ten piirtdAmiseen tai tietokonepelien pelaamiseen. (Huttunen & Lumikukka
2019.)

Tarkkaamattomuus voi nakya myos pitkakestoista keskittymistéa vaativien teh-
tavien valttelyna, tehtavien kesken jaamisena, paivittaisten asioiden jatkuvana
unohteluna, aikataulujen toistuvana pettamisend, yksityiskohtien huomiotta
jattdmisena ja pienistakin ulkopuolisista arsykkeista hairiintymisena. (Huttunen
& Lumikukka 2019.)

Lapsella yleisia ylivilkkauden oireita voivat olla hankaluus noudattaa kehotuk-
sia tai ohjeistuksia, lapsella voi olla vaikeuksia pysya paikoillaan seka lapsi
saattaa keskeyttaa toisten puheita ja leikkeja (Puustjarvi 2016). Ylivilkkaus il-
menee myds kasien ja jalkojen jatkuvana liikutteluna, kiemurteluna paikallaan
istuessa tai toistuvina poistumisina tilanteista, joissa edellytetaan paikallaan
oloa. Lapsilla ylivilkkkaus voi nakyd myés ylettbméana juoksenteluna, hyppimi-
sena tai kiipeilyna. (Huttunen & Lumikukka 2019.) Diagnoosin saamiseksi oi-
reiden on oltava vakavia ja niiden tulee aiheuttaa toiminallisia ongelmia lap-
selle ja nuorelle etenkin kotona tai koulussa. Ylivilkkaudelle ei ole yksittaista

selittdvaa tekijaé ja sen taustalla onkin todennakoisesti useita psykososiaalisia
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ja biologisia tekijoita. Lapsuusiéassa esiintyneen ylivilkkkauden aiheuttamat kay-
toshairididen, epésosiaalisuuden ja masentuneisuuden on todettu lisdavan-

paihteidenkayton riskia nuoruus- ja aikuisiassa. (Aronen 2015.)

Impulsiivisuus voi nakya karsimattomyytena seka taipumuksena toimia nope-
asti ja harkitsemattomasti (Koivulahti & Lehtinen 2019.) ADHD-diagnoosin
saaneilla impulsiiviset oireet ilmenevat muun muassa karsimattomyytena, ta-
pana toimia ja puhua miettiméattd, vaikeuksina odottaa omaa vuoroa, taipu-
muksena vastailla kysymyksiin jo ennen, kuin ne ovat edes kokonaan esitetty
seka tapaturma-alttiutena. Impulsiivisuus johtuu siitd, ettd hermoratojen toi-
minta on epanormaalia ADHD-diagnoosin saaneilla. Valittajaaineet, kuten se-
rotoniini ja dopamiini auttavat impulssien liikkehdintdd hermosolusta toiseen,
joko vahvistamalla tai estamalla hermojen impulsseja. Puutteellinen impuls-
sien estokyky johtaa ADHD:sta karsivat inmiset usein toiminaan nopeasti,
pohtimatta mahdollisia seurauksia. Heilla on myds vaikeuksia pitaé aktivaatio-

taso ympariston vaatimuksiin nahden sopivana. (Seesvuori 2009.)

Henkilon, joka ei ole viela saanut ADHD-diagnoosia, voi olla vaikea kasittaa
omaa toimintaansa. Ennen diagnoosin saamista toiminnan taustalla ei mones-
tikaan ole muuta kaytosta selittavaa syyta kuin esimerkiksi ladkitys, paihteet,
mielialahairi6 tai muu sairaus. My6s ympariston hairidtekijat, henkilon oma
motivaatio ja vireystila vaikuttavat oireiden esiintymiseen ja voimakkuuteen.
ADHD:hen liittyy usein myos sosiaalisten taitojen ja tunteiden sdatelyn vai-
keuksia. (Tarnanen ym. 2019.)

2.3 Diagnosointi

ADHD-diagnoosin saaneilla henkil6illa on useita elamaa pysyvaisluonteisesti
hairitsevia oireita elaman eri osa-alueilla, kuten esimerkiksi keskittymisvai-
keuksia, lyhytjanteisyytta, levottomuutta, ylivilkkkautta, karsimattomyytta ja har-
kitsematonta toimintaa. Eri ikavaiheissa ndma oireet ilmenevat eri tavoin. Jos
henkild on saanut ADHD-diagnoosin, on hanella taytynyt esiintya vahintaan
kuusi tarkkaamattomuusoireeksi luokiteltua tekijaa seka vahintadan kuusi yliak-
tiivisuus-impulsiivisuusoiretta. Nyky-yhteiskunnassa on jo opittu ottamaan

huomioon mahdollinen tarkkaavaisuushéairion mahdollisuus, jos lapsella tai
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nuorella esiintyy edell& mainittuja ongelmia kayttaytymisessa ja koulunkayn-
nissa. (Tarnanen ym. 2019.)

Diagnoosin selvittdmisessa kaytetdan hyodyksi muun muassa erilaisia kysely-
lomakkeita ja haastatteluita, joiden avulla ker&taén tietoja henkilosta. Tar-
kempi taulukko eri kyselylomakkeista on tdman tyon liitteena 1. Henkilon 1ahi-
piiriltd ja muilta tahoilta, jotka vaikuttavat henkilon arjessa, voidaan myos ke-
rata tietoja diagnoosin tekemista varten. Diagnoosi edellyttaa, ettad henkildlla
on useampi kuin yksi pitkdan jatkunut oire ja oireet tai osa niista ovat ilmen-
neet jo ennen seitsematta ikavuotta. ADHD:ssa esiintyvat piirteet eroavat sel-
keasti lapsen biologisen ian ja kehityksen mukaisista odotuksista seka oireet
aiheuttavat selkeaa haittaa arjessa ja oireet vaikuttavat vahintaankin kah-

dessa eri elamanalueessa. (Karlsson 2013, 82.)

Monesti pelkk& neuropsykologinen tutkimus ei riita ADHD-diagnoosiin asetta-
miseen, vaikka sitd saatetaankin tarvita esimerkiksi kuntoutussuunnitelman
avuksi. Aivojen kuvantamistutkimusten perusteella tiedetaan, ettd ADHD:n ke-
hittymiseen vaikuttavat merkittavasti otsalohkon hermoverkkojen rakenteelliset
ja toiminnalliset muutokset. Yksittaisen lapsen tai nuoren ADHD:t& ei kuiten-
kaan voida tunnistaa pelkalla aivojen kuvantamistutkimuksella tai laboratorio-
kokeiden avulla. (Karlsson 2013, 84.)

ADHD:n diagnosointi perustuu keskeisten oireiden haittaavuuden arviointiin.
ICD-10-tautiluokituksen mukaisten ADHD-diagnoosikriteereiden taytty-
mykseksi vaaditaan vahintdan kuusi tarkkaamattomuusoiretta yhdeksasta
seka vahintdan kolme yliaktiivisuusoiretta viidesta ja kolme impulssivisuusoi-
retta neljasta. Diagnoosikriteerit tayttyvat jos yhteensa 12 oiretta esiintyy hen-
kil6lla 18 mahdollisesta oireesta. Oireiden tulee olla pitkdkestoisia, vahintdan
puoli vuotta kestavia ja oireet eivat saa selittyd muilla sairauksilla tai syilla.
(Pihko ym. 2014). Tarkempi kuvaus ICD-10-luokituskriteereista 10ytyy liitteesta
2.

Ikatarkastuksissa neuvolakaynneilla tulisi kiinnittdd huomiota mahdollisiin

ADHD-oireisiin ja kdynnistaa tarvittavat tukitoimet seka ohjata tarvittaessa tar-
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kempiin tutkimuksiin. Lapsen 4-vuotistarkastuksessa arvioidaan liiallista ylivilk-
kautta tai levottomuutta ikatasoon nahden ja vanhemman seka lapsen vuoro-
vaikutusta. 5-vuotistarkastuksessa arvioidaan impulsiivisuutta, lyhytjantei-
syytté ja ylivilkkautta tai muuta ikatasoon nahden poikkeavaa kaytosta. Esi-
kouluikaisen laajassa terveystarkastuksessa tehdaan kehitysneurologinen ar-
vio ja arvioidaan muun muassa Ylivilkkautta, impulsiivisuutta ja lyhytjantei-
syytta, poikkeavaa kayttaytymista tai viitteitéa puutteista kouluvalmiuksissa.
(Puustarvi 2016.)

ADHD-oireiden esiintymisen ja maaran selvitykseen suositellaan kaytettavaksi
jotakin diagnoosikriteereihin perustuvaa kyselylomaketta. ADHD-diagnoosia ei
kuitenkaan voida tehda tai sulkea pois pelkastaan kyselylomakevastausten
perusteella ilman tarkempaa diagnostista arviota. Lasten osalta suositellaan,
ettd lomakkeen tayttavat sekd vanhemmat etté varhaiskasvatuksen tai koulun
henkilokunta. Lomakkeen voi tayttaa myos haastattelemalla, mika voi liséata
arvion luotettavuutta. Kokonaisoirekuvan selvittdmiseksi suositellaan kaytetta-
vaksi lisaksi jotain kehitysta ja taitoja seka psyykkista oirekuvaa laajemmin

selvittavaa menetelméaéa. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio) 2019.)

Neuropsykologisella (tai neuropsykologisesti orientoituneella psykologisella)
tutkimuksella saadaan kuntoutuksen ja tukitoimien suunnittelun kannalta tar-
keéaa lisatietoa kognitiivisista taidoista ja samanaikaisista ongelmista, kuten
oppimisvaikeuksista seka niiden vaikutuksista opiskeluun ja ty6ssa suoriutu-
miseen. Tutkimus ei kuitenkaan ole valttamaton ADHD-oireiden arvioimiseksi
eika diagnoosin tekemista varten. Kognitiivisten testien perusteella ADHD-
diagnoosia ei voida tehda, silla niiden tulokset eivat ole yksilétasolla erottele-
via. Neuropsykologisessa tutkimuksessa ei ole aina todettavissa vaikeuksia,
vaikka henkilolla olisi diagnosoitavissa ADHD. Suoriutuminen saattaa jasen-
netyssa testaustilanteessa olla selvéasti parempaa kuin luonnollisissa tilan-
teissa. Tiedon hankkiminen toimintakyvysta eri tilanteissa joko haastatteluilla
tai kyselylomakkeilla on olennainen osa psykologista arviointia. Neuropsykolo-
ginen tai neuropsykologisesti orientoitunut psykologinen tutkimus tulee tehda
aina, kun harkitaan neuropsykologisen kuntoutuksen tarvetta. (ADHD (aktiivi-

suuden ja tarkkaavuuden hairid) 2019.)
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2.4 Liitannaisoireet

Keskimaarin 50-90 %:lla ADHD-oireisista on jonkunlainen liitAnnaissairaus.
Lapsilla tavanomaisia liitAnnaisongelmia ovat erilaiset oppimisvaikeudet, sosi-
aalisen vuorovaikutuksen poikkeavuudet, tic-oireet, hieno- ja karkeamotorii-
kan, puheen ja kielen kehityksen seka myds aistitiedon kasittelyn ongelmat.
Alle kouluikaisilla ADHD-oireet aiheuttavat ongelmia toisten lasten ja aikuisten
kanssa toimiessa. Lasten oireet voivat houkuttaa vanhempia toimimaan ja
kayttamaan toimimattomia kasvatuskeinoja ja taman myaota lasten ja vanhem-
man vuorovaikutus voi muuttua negatiiviseksi. (ADHD-liitto 2021; Puustjarvi
ym. 2016.)

Kouluidssa ADHD:n liitdnnaisoireet aiheuttavat monimuotoisia ongelmia, eten-
kin koulutytskentelyssa, ikatoverisuhteissa, aikuisten kanssa yhteisty6sséa
seka erityyppisena tunne-elamén oireiluna. Ongelmia tuottaa myos huono it-
searviointikyky seka ADHD-oireista ettd muun oman kayttaytymisen suhteen.
ADHD-lapset ja -nuoret voivat olla lahjakkaita, mutta saavat usein epaoikeute-
tusti laiskan, ilkean tai tyhman leiman sosiaalisen vuorovaikutuksen haastei-
den takia. Samanaikaisina liitannaisvaikeuksina voi esiintya my6s muita neu-
rologisia tai psykiatrisia vaikeuksia. (ADHD-liitto 2018; Ekebom 2020; Puust-
jarviym. 2016.)

ADHD:lle tyypillisi& nuoruusian litdnnaishairigitéa puolestaan ovat erilaiset mie-
liala-, ahdistuneisuus-, kaytos-, paihde- ja sydomishairiét. Nuorilla ADHD-henki-
[6illa on taipumusta erityisesti ahdistuneisuus- ja mielialahairidihin. (ADHD-
liitto 2018; Puustjarvi ym. 2016.) ADHD yhdistetdan myos erilaisten paihteiden
ongelmakayttoon ja paihderiippuvuuteen. Paihdekokeilut yleistyvéat yleisesti
varhaisnuoruudessa, mutta ADHD-oireiset nuoret aloittavat kokeilut muita
nuorempina ja heilld on muita suurempi riski paihdeongelmien kehittymiseen.
(Viita 2017.)
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2.5 Hoitomuodot

2.5.1 Psykososiaaliset tukitoimet

Jos lapsella tai nuorella todetaan tarkkaavaisuushairién oireita, tukitoimet tulisi
kaynnistaa heti eika jadda odottamaan diagnoosin saamista. Tukitoimet tallai-
sessa tilanteessa voivat olla esimerkiksi vanhemmille annettavaa neuvontaa
lapsen ohjaamisessa, kasvattamisessa, paivahoidon tai koulunkaynnin raatéa-
[6imista ja lapsen ympariston muokkaamista lapsen toimintakykya tukevaksi.
Pedagoginen suunnittelu koulussa, moniammatillinen ohjaus ja sosiaalitoimen
tuki voivat olla myds osana tarvittavia tukitoimia. Varhaiskasvatuksessa, kou-
lussa seké kotona kaytettavia tukimuotoja voivat olla paivarytmin jasentami-
nen, selkeat sdannot, ohjeistaminen, ennakointi, palaute, ymparistonmuok-
kaus toimintakykya tukevaksi, kuten tavaroille maaratyt omat paikat, arsykkei-
den karsiminen ja ongelmatilanteisiin varautuminen. Nailla toimilla pyritdéan
edistam&an lapsen toiminta- ja oppimiskykya. Tukitoimet voivat sisaltéa peda-
gogisia ja kayttaytymisohjauksen keinoja sek& ympariston muokkaamista.
Koulun tukitoimet suunnitellaan yhteistydssa oppilashuollon kanssa. (Pihko
ym. 2014.)

Tukitoimien jarjestelysta vastuu on asuinkunnan peruspalveluilla. Hoito suun-
nitellaan lapsen ja nuoren ian seka ADHD:n oireiden voimakkuuden ja haittaa-
vuuden mukaisesti. Tarkkaavaisuushairion hoito on monimuotoista. ADHD:n
keskeiset oireet vahentyvét psykososiaalisilla tukimuodoilla seka oikeanlai-
sella laékehoidolla. Kaikki ADHD-diagnoosin saaneet eivat tarvitse rutiinin-
omaisesti kaikkia hoito- ja tukimuotoja, vaan niiden tarve seka jarjestys tulee
arvioida aina yksilollisesti. Psykososiaalisten tukimuotojen ja ladkehoidon yh-
distdminen samanaikaisesti on usein tarpeellista ja tavanomaista. Hoidon seu-
rannan tulee olla pitkajanteista ja jatkuvaa. Hoitosuunnitelmaan kirjataan to-
teutettavat psykososiaaliset tukitoimet, kuntoutusmenetelmat seka asetetut
hoitotavoitteet ja -menetelmaét, aikataulu, seuranta ja vastuuhenkil6t. Hoito-
myonteisyydelléd ja valittujen menetelmien koetulla hyvaksyttavyydella on vai-
kutus hoidon toteutukseen ja sen tehoon. (ADHD (Aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairig) 2019.)
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2.5.2 Laakehoito

Laakehoidon aloittaminen on ajankohtaista viimeistaan silloin, kun muut tuki-
toimenpiteet eivat yksistaan riitd. Se saatetaan myos aloittaa heti diagnoosin
asettamisen jalkeen muiden tukitoimien ohella. Riittavia psykososiaalisia tuki-
toimia ei kuitenkaan ole aina saatavilla ja silloin voidaan aloittaa l&&kehoito
osittaisena tukitoimena. Ladkehoito voi olla myds ajankohtainen, kun ADHD-
oireiluun sisaltyy neurologisia vaikeuksia, kuten esimerkiksi oppimisvaikeuk-
sia. Ladkehoitoa ei yleensa aloiteta alle kuusivuotiaille, vaikka se on mahdol-
lista erittain vaikeissa tilanteissa. ADHD:n hoidossa kaytetaan eri ladkkeita
riippuen henkilon iasta, tilanteesta ja yksilollisesta tarpeesta. Laakitys voi olla
jatkuvaa paivittaista tai tarvittaessa otettavaa, kunkin yksilollisen tarpeen mu-
kaisesti. Nuorten ja aikuisten hoitoa suunniteltaessa on hyva keskustella myos

paihteiden kaytosta ennen laakkeen valintaa. (ADHD tutuksi s.a.)

Tavallisimpia laékkeité ovat keskushermostoa aktivoivat psykostimulantit esi-
merkiksi metyylifenidaatti, deksamfetamiini, lisdeksamfetamiini tai vaihtoehtoi-
sesti ei-stimulantit atomoksetiini ja guanfasiini. Laakkeiden tarkoituksena on
lievittaa tarkkaamattomuuden oireita seké tukea ja tehostaa ladkkeetonta hoi-
toa. Erityistilanteissa ladkari voi maarata tarkkaavaisuushairion hoitoon myads
muita kuin edella mainittuja valmisteita, jos ne katsotaan henkilon kokonaisti-
lanteen kannalta sopivammaksi hoidoksi. Lisaksi ADHD:n ladkehoidossa tulee
my0s huomioida liitdnnaisdiagnoosit ja niihin kaytettava laakitys yhteisvaiku-
tuksien varalta. (ADHD tutuksi s.a.) ADHD-henkilon samanaikaisesta paihde-
hairiosta erityisen haastavan tekee myds se, etta laakkeiksi tarkoitettuja ja
ladkkeina toimivia psykostimulantteja saatetaan kayttaa myos paihteena, viih-
detarkoituksessa tai niitéd saatetaan myyda katukaupassa. Koska ladkehoidon
riskit tiedetdan, l&dkarit eivat valttamatta maaraa laakkeita lainkaan, mikéa on

tarkoituksenmukaisen hoidon saamisen kannalta ongelmallista. (Viita 2017.)

ADHD:n laakehoito aloitetaan aina pienilla annoksilla ja annoksia saadetaan
yksilollisesti. Tarkoituksena on saada riittdva teho ilman haittavaikutuksia.
Ladkehoidon alkuvaiheessa tarvitaan tiivistd, jopa viikoittaista seurantaa.
(ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid) 2019.) ADHD-l&&kkeet ovat

suositelluilla annoksilla turvallisia, haittavaikutukset ovat yleensa lievia ja hyvin
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tunnettuja. Tavallisimpia atomoksetiinin ja stimulanttien haittavaikutuksia ovat
alakuloisuus, ruokahalun vdheneminen ja muut ruoansulatuskanavan oireet,
kaytdsoireet, kuten artyisyys tai aggressiivisuus tai paansarky seka univaikeu-
det. Tavallisina ja lievina haittavaikutuksina voi esiintya pulssin nopeutumista
ja verenpaineen kohoamista. Sykkeen tai verenpaineen muutoksilla ei pitaisi
olla merkitysta sydan- ja verenkiertoelimien toimintaan terveiden lasten ja
nuorten hoidossa. Vakavat haittavaikutukset lapsilla ja nuorilla ovat harvinai-
sia, mutta niille altistavat riskit ovat kuitenkin otettava huomioon ladkehoitoa

suunnitellessa. (Voutilainen & Puustjarvi 2017.)

Harvinaisina haittavaikutuksina stimulanteissa voivat olla kouristuskynnyksen
aleneminen joka voi provosoida mahdollisesti epilepsiakohtauksia. Atomokse-
tiini voi lisata lapsilla itsetuhoisuuden ja aggressiivisuuden riskid. Atomoksetii-
nilla on ilmennyt myds erittin harvinaisena, mutta vakavana haittavaikutuk-
sena maksatoksisuutta eli myrkyllisyytta. Guanfasiinin haittavaikutuksina voi
esiintya vireystilan laskua ja uneliaisuutta seka verenpaineen ja sykkeen las-
kua. Ruokahalun lisdantyminen voi aiheuttaa painon nousua. Guanfasiini voi
laskea verenpainetta ja pulssia seka vaikuttaa sydamen sahkéimpulssin johtu-
misaikaan. (Voutilainen & Puustjarvi 2017.)

Jos ADHD maaritellaan vain ladketieteellisesti, nahdaan parhaimpana vaihto-
ehtona ja ensisijaisena hoitomuotona laékehoito, jolloin helposti muut hoito-
muodot jaava taka-alalle. Jos ADHD laakityksen merkitysta korostetaan liiaksi,
saattaa ADHD-henkilon oma toimijuus jaada taka-alle ja han saattaa mieltaa
itsensa vain laakitysta tarvitsevaksi potilaaksi. Erilaiset terapiamuodot, kuten
psyko- ja perheterapia, ovatkin tarkeassa roolissa ADHD-henkilén psykososi-
aaliselle kuntoutukselle. (Tahti 2015, 8-29.)

2.5.3 Psykososiaaliset hoitomuodot

Psykososiaalisiin hoitomuotoihin luetaan kayttaytymishoito, vanhempainoh-
jaus, ryhmamuotoiset kognitiivisbehavioraaliset psykoterapiat, toimintaterapia
ja neuropsykiatrinen valmennus. Keskeisin psykososiaalinen hoitomuoto lap-
sille ja nuorille on kayttaytymishoito, jolla tarkoitetaan kotona, varhaiskasva-

tuksessa ja koulussa toteutettavaa kayttaytymisen ohjausta toivottuun suun-
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taan. Vanhempainohjauksen avulla pyritddn parantamaan vanhempien kei-
noja ohjata lapsensa kayttaytymista, lisata positiivista vuorovaikutusta per-
heessa ja katkaista negatiivinen vuorovaikutuskeha. Vanhempainohjaus voi-
daan toteuttaa perhekohtaisena tai ryhméatoimintana. Ryhmamuotoiset kogni-
tiivisbehavioraaliset psykoterapiat nayttaisivat vahentavan erityisesti aikuisten
ja mahdollisesti myds nuorten ADHD-oireita. Liséksi kognitiivisbehavioraali-
sesta terapiasta tai sen menetelmista nayttaa lapsilla olevan apua kaytdsoirei-
siin. Toimintaterapian vaikutuksesta ADHD-oireisiin ei ole viela riittavasti tie-
toa, mutta siitd saattaa olla hyttyd samanaikaisesti esiintyvien motoriikan ja
aistitoiminnan hairididen hoidossa. Jos ADHD:hen liittyy merkittavia toimin-
nanohjauksen ja muistin ongelmia, saatetaan tarvita myds neuropsykologista

kuntoutusta. (Berggren ym. 2019.)

Neuropsykiatrinen valmennus on tukimuoto, jolla pyritddn vahvistamaan
ADHD-oireisten arjen sujuvuutta. Valmennuksessa sovelletaan kognitiivisbe-
havioraalisen ja ratkaisukeskeisen terapian menetelmia sekéa lapsilla myos
kayttaytymisohjauksen menetelmia arkiymparistossa toteutettuna. Valmen-
nuksesta voi mahdollisesti olla hydtya myés ADHD-oireiden aiheuttaman hai-

tan lievittamisessa. (Berggren ym. 2019.)

3 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Familar Oy Saviston yksikko.
Familar Oy on Mehildinen-konsernin yksityinen lastensuojelupalveluita tar-
joava yritys, jolla on niin avohuollon kuin erityistason laitoshoidollisia yksikoita.

Familarilla on 96 yksikkb6a ympéari Suomea. (Familar s.a.)

Saviston erityisyksikké on mielenterveys-, paihde- ja kayttaytymishairioista
karsivien lasten ja nuorten hoitoon seka kasvatukseen erikoistunut sijoitusyk-
sikk6. Toimintayksikkd Savisto toimii Kouvolassa Saviston kylassé. Savistossa
on kaksi seitsemanpaikkaista osastoa Reitti ja Steissi. Saviston paatavoit-
teena on tarjota korjaavia kokemuksia ja voimavarakeskeisté lahestymistapaa
lastensuojelullisiin ydinkysymyksiin ja paihteista vieroittumiseen liittyvien tuke-

vien rakenteiden I6ytymiseen. (Familar s.a.)
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Sijaishuollossa olevien asiakkaiden ika on noin 13 ikdvuodesta 17 ikavuoteen
asti ja jalkihuollossa olevien asiakkaiden ik&a 18 ikdvuodesta 25 ikavuoteen.
Kuntouttavan paihdetyon sisaltoon kuuluvat paihdekatkaisu ja -kuntoutus, toi-
sin jarjestetyn opetuksen mahdollisuus yksikossa, perhety6 seka ladkaripalve-
lut. Taysi-ikaisille jalkihuollossa oleville asiakkaille tarjotaan tukitapaamis- ja
jalkihuollonpalveluita. Toimintamallissa painotetaan yhteisollisia ja voimavara-
keskeisia toimintatapoja. Paihdekuntoutus toteutetaan yhteiséhoidollisin peri-

aattein. Menetelmina kaytetaan tiivista yksilotyota ja perhetyota. (Familar s.a.)

Saviston yksikdssa on kaytossa yhteisdhoidonmalli, jolla tarkoitetaan aikuisten
ja nuorten muodostamaa aikuisjohtoista yhteis6a. Yhteisohoito tukee ja vah-
vistaa nuoria paihteettomyyteen. Yhteisollisyydella pyritédn myos vahvista-
maan nuorten osallisuutta ja yhteenkuuluvuutta. Yhteisollisyys rakentuu yhtei-
son jasenten valisissa suhteissa ja vuorovaikutuksessa. Lisaksi kaytettyja me-
netelmia ovat yksilotyoskentely ja perhety6. Yksilotyéskentelyn pohjana on
omaohjaajatydskentely seka yksil6llinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Yksi-
|6tydn tavoitteena on nuoren henkilokohtaisen tilanteen kokonaisvaltainen ar-
viointi ja tuntemus. Yksiloty6lla pyritddn luomaan korjaava luottamussuhde,
joka tukee nuoren paihteettomyyttéa. Perhety0 taas keskittyy perheen vuoro-
vaikutuksen arviointiin ja tukemiseen. Perhetydn tavoitteena on suunnitelmalli-
suus seka perheen tavoitteiden ja huolien kartoittaminen ja esiin nousseiden

asioiden parissa tyoskentely. (Familar s.a.)

Jokaisessa yksikdssa toimii yksi yksikon johtaja, joka on myos tyontekijoiden
lahiesimies. Henkiloston mitoitus Savistossa on toimilupaméaaraysten mukai-
nen ja henkildston mitoitus on Savistossa jopa ylimitoitettu lastensuojelulain
kriteereihin n&hden, silla vastaanotto- ja arviointiosastoilla ammatillisten ai-
kuisten maara tulee olla enemman kuin asetettu henkilostd mitoitus. Reitilla
toimii talla hetkella kolme sosionomia, yksi yhteisbpedagogi, nelj nuoriso- ja
vapaa-ajanohjaajaa seka kaksi l&hihoitajaa. Miehia ja naisia on talla hetkella
yhta paljon eli molempia on viisi. Lisaksi yksi léahihoitaja on oppisopimuksella,
jota ei talla hetkelld lasketa mukaan hoitosuhdelukuun. Steissilla toimii kolme
sosionomia, yksi yhteisdpedagogi, yksi fysioterapeutti, nelja lahihoitajaa ja

yksi nuoriso- ja vapaa-ajanohjaaja. Lisaksi myos tassa yksikdssa on yksi lahi-
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hoitaja oppisopimuksella, joka ei mydskaan talla hetkella lasketa hoitosuhde-
lukuun. My06s Steissilla on seka miehiéa etté naisia, molempia viisi, kuten Rei-
tilla. Sijaisia on Saviston toimintayksikdssa kaytetty akuuteissa sairauslo-
missa, nuorten hakumatkoilla yksikkdon sekd ennakoidusti pidemmissa sai-
rauslomissa. Vakituisista sijaisista kaikilla on jokin sosiaali- tai terveysalan pe-
rustutkinto. Talla hetkella vakituisia sijaisia on ainakin nelja, jotka kaikki ovat

l&hihoitajia. (Familar s.a.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miksi tarkkaavaisuushairio
altistaa nuoria paihteiden kaytolle, millaisilla tukitoimilla voitaisiin auttaa paih-
dekuntoutuvia nuoria sekd miten voitaisiin ehkaista tarkkaavaisuushairion al-
tistavaa vaikutusta paihteiden kaytoélle. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta tut-
kittua tietoa ja saatuja lopputuloksia voitaisiin kayttaa mielenterveys-, paihde-
ja kayttaytymishairidista karsivien lasten ja nuorten hoidonlaadun paranta-
miseksi ja tuloksia voidaan hyédyntad nuorten paihdekuntoutuksessa tyosken-

televien tukena seka nuorten paihderiippuvuuden kehittymisen ehkéisyssa.

Opinnaytetytssa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miksi tarkkaavaisuushairio altistaa nuoren paihteiden kaytolle?
2. Miten voidaan ehkaista tarkkaavaisuushairion paihteiden kaytolle
altistavaa vaikutusta?
3. Mitka paihteettomyytta tukevat menetelmat ovat tehokkaimpia paihteita

kayttavien tarkkaavaisuushairiosta karsivien nuorten kuntoutuksessa?

5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyisté kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeista. Sita voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja

tarkkoja sdantoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat ra-
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jaa metodiset sdannot. Tutkittava ilmi6 pystytaan kuitenkin kuvaamaan laaja-
alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Tutki-
muskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-
analyysissa. Kuvaileva katsaus — joskus nimityksena on traditionaalinen kirjal-
lisuuskatsaus — toimii itsendisend metodina, mutta sen katsotaan myds tarjoa-
van uusia tutkittavia ilmioitd systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Sal-
minen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen on taytettava tieteen metodille asetettavat yleiset vaati-
mukset, joita ovat esimerkiksi julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus seka objek-
tiivisuus. Tieteellisten tulosten tulee olla julkisia ja tiedeyhteison taholta kriitti-
sesti arvioitavissa. Kirjallisuuskatsauksen paatavoite on kehittda olemassa
olevaa teoriaa seka rakentaa myos uutta. Toiseksi sen avulla voidaan arvioida
teoriaa. Kolmanneksi kirjallisuuskatsaus rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asia-
kokonaisuudesta. Neljanneksi pyritdan tunnistamaan ongelmia ja viidenneksi
kirjallisuuskatsaus tarjoaa mahdollisuuden kuvata tietyn teorian kehitysta.
(Salminen 2011.)

Opinnaytetyohon valittiin tutkimusmenetelmaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
koska sen avulla saadaan koottua ajankohtaista ja laajempaa tietoa aiheesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on saada ajankohtaista hyotya tilaajalle, hyotya
alalle ja kohderyhmalle. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui tutkimusmene-
telméksi myds sen takia, etta taman kaltaisen opinnaytetyon tekemiseen on
erittdin vaikeaa saada tietynlaisia tutkimuslupia asiakkaiden tietosuojan ja ai-

heen arkaluontoisuuden vuoksi.

Tarkoituksena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on etsia vastauksia ky-
symyksiin, mité aiheesta tiedetaan tai mitka ovat aiheen keskeiset kasitteet.
Kirjallisuuskatsausten kaytto hoitotieteessa on viimeaikoina monipuolistunut.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa ai-
neiston perusteella kuvailevan vastauksen kysymyksiin. Kirjallisuuskatsauk-
sen eri vaiheiksi maaritella&n tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston
etsiminen ja valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuloksen tarkasteleminen.

Se on luonteeltaan aineistolahtdista ja ymmartamiseen tehtavaa aiheen ku-
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vausta. Kaikissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheissa tulee noudattaa
huolellista tutkimusetiikkaa. (Stolt ym. 2015, 9.)

5.2 Aineistohaku

Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen aloitetaan aineistohaku ja valitaan
kaytettavat tietokannat ja kirjallisuus. Kun kaytettavat tietokannat ovat valittu
aloitetaan kaytettavien hakutermien paattaminen. Hakutermien huolellisella
valinnalla pyritaan rajaamaan hakutuloksia siten, etta jaljelle jadva materiaali
vastaisi mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Seulonnassa hakutulok-
sia karsitaan myo6s esimerkiksi kielen ja julkaisuvuosien avulla kayttaen si-
saan- ja poissulkukriteereitd. Paamaarana on arvioida artikkeleiden ja tutki-
musten tieteellista laatua, eli valikoida katsaukseen laadukkain ja ajankohtai-
sin mahdollinen materiaali. Viimeisena tehdaan itse katsaus. Luotettava ja pa-
teva katsaus vaatii standardoidun muodon, jonka mukaan artikkeleista kera-
taan tietoa. (Salminen 2011, 10.)

Etsittyd aineistoa rajattiin julkaisuvuoden mukaan ja vanhin kaytetty aineisto
oli julkaistu vuonna 2009. Aineiston keruun haastavuuden vuoksi aineistoa ke-
rattiin noin kahdentoista vuoden ajalta, kayttden kuitenkin mahdollisimman
ajantasaista tietoa. Hyvaksyttavat aineistot tahan opinnaytetyéhon olivat pro
gradu -tutkielmat, vaitoskirjat, tieteelliset artikkelit seka YAMK-opinnaytetyot.
Sopivimmat tutkimukset valittiin tutkimusten tiivistelman, avainsanojen ja tutki-
mustulosten ajantasaisuuden mukaan. Opinnaytetydn sisaanotto- ja poisulku-

kriteerit ovat esitetty tarkemmin taulukkona liitteessa 3.

Aineistoa keréttiin kirjallisuuskatsaukseen eri tietokantoja kayttaen seka kir-
joista. Ajankohtaiset suomalaiset ja kansainvaliset tutkimukset koottiin yhteen
ja niista tehtiin tiivis kokonaisuus. Aineistonhakua suoritettiin padosin syksylla
2021. Tutkimusten etsintddn kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa tark-
kaavaisuushairio, ADHD, nuoret, paihdehairi6 ja paihde. Tiedonhakua suori-
tettiin myds hakusanojen englanninkielisilla synonyymeilla, joita olivat esimer-

kiksi ADHD, substance abuse ja young adults.
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Tietokannat, joita kaytettiin tiedonhakuun olivat muun muassa EbscoHost el
Cinahl, PubMed, Medic, Google Scholar ja yliopistojen tietokannat kuten Hel-
singin yliopiston tietokanta. Rajaukset tietokantahakuihin maaritteltiin sisédan-
otto-kriteereiden mukaisesti. Monesta tietokannasta tietoa haettiin useampaan
kertaan ja eri hakusanoja ja niiden yhdistelmia kayttaen. Cinahl -tietokannasta
haimme hakusanoilla ADHD* AND substance abuse* AND young adults*. Tut-
kimuksia nailla hakusanoilla 16ytyi 39 kappaletta, joista nelja valittiin kirjalli-
suuskatsauksen aineistoksi. Toisella kerralla haettiin hakusanoilla ADHD*,
substance*, young* ja adults*. Nailla hakusanoilla saatiin 50 hakutulosta,

joista yksi tyo valikoitui aineistoon.

Toisena tietokantana aineistohakuun kaytettiin Pubmed-tietokantaa, jossa teh-
tiin kaksi eri hakua kayttaen eri hakusanoja. Ensimmaisella hakukerralla kay-
tettiin hakusanoina ADHD* AND substance abuse* AND young adults*. Talla
haulla saatiin 33 tulosta, joista kolme tutkimusta valikoitui aineistoon. Toinen
hakukerta toteutettiin hakusanoilla attention-deficit/hyperactivity disorder AND
risk opportunities for research*. Nailla hakusanoilla 16ydettiin 26 tutkimusta,
joista yksi valittiin aineistoon. Namaé nelja tutkimusta vastasivat parhaiten kir-
jallisuuskatsaukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Yliopistojen tietokannoista tehdyt aineistohaut olivat opinnaytetyén kannalta
tuottoisimpia. Tampereen yliopiston tietokannasta haettiin sanoilla paihteet,
nuoret ja ADHD. Talla haulla tuloksia I6ytyi 33, joista yksi tutktimus valikoitui
aineistoon. Helsingin yliopiston tietokannassa kaytettiin aineistohakuun sanoja
ADHD, paihdehairié* ja nuoret*. Hakutuloksia nailla sanoilla saatiin 47 ja niista
aineistoon mukaan otettiin yksi tutkimus. Tama tutkimus jouduttiin pyytamaan
kayttoon henkilokohtaisesti sahkopostilla, silla se ei ollut julkisesti luettavissa.
Lapin yliopiston tietokannassa hakua tehdessa kaytettiin hakusanoina ADHD
ja paihteet. Halutuloksia saatiin yhteensa 17, joista yksi vastasi asetettuihin
tutkimuskysymyksiin parhaiten. Lapin yliopiston tietokannasta haettiin aineis-
toa myds toisen kerran hakusanoilla "Nuorten riippuvuus paihteisiin”. Haulla

saatiin tuloksia yhteensa 35, joista aineistoon valittiin yksi tutkimus.
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Google Scholarista etsittiin viela taydentavaa aineistoa. Haussa kaytettiin pal-
jon erilaisia hakusanoja ja niiden yhdistelmid. Hakutuloksia I6ytyi paljon, mutta
niiden joukosta l6ydettiin vield kolme uutta tutkimusta. Ensimmaisella hakuker-
ralla etsittiin tutkimuksia hakusanoilla ’ADHD ja paihdehairié”. Tassa saatiin
hakutuloksia yhteensa 174. Naista yksi tutukimus valikoitui aineistoon. Toi-
sella hakukerralla haettiin sanoilla "nuorten ADHD ja paihteidenkayttoa ennus-
tavat tekijat”. Hakutuloksia talla haulla I6ytyi 214 ja naista valittiin aineistoon
yksi tutkimus. Viimeisella hakukerralla Google Scholarista haettiin kayttaden
hakusanoja "riskitekijat, ADHD ja paihderiippuvuus”. Naitd hakusanoja kaytta-
malla saatiin 288 tulosta, joista yksi valikoitui aineistoon.

Aineistoa haettiin my6s manuaalisesti aiempien opinnaytetdiden ja I6ydettyjen
tutkimusten lahteista tuloksetta. Kirjallisuuskatsauksen aineistoon paatyi lo-
pulta yhteenséa 16 tutkimusta. Aineiston sisdénottokriteerit paivittyivat viela ai-
neistohakuja tehdessé. Aineiston haku on esitelty liitteesséa 4 olevassa tiedon-
hakutaulukossa ja valitut tutkimukset on tarkemmin esitelty liitteessa 5 ole-

vassa tutkimustaulukossa.

5.3 Analyysimenetelma

Kirjallisuuskatsauksen neljannen vaiheen eli aineiston analyysin tarkoituksena
on jarjestaa ja tehda aikaisemmin valittujen tutkimusten tuloksista yhteenve-
toja. Analyysin tekija luokittelee ja jarjestelee aineistoa loytden tutkimuksista
yhtalaisyyksia ja eroja. Analyysimenetelman valinta riippuu katsausmenetel-
masta. Aineiston analyysin ja synteesin tarkoitus on tutkimusten tulosten jar-
jestely ja yhteenvetojen tekeminen. (Stolt ym. 2016, 30—31.) Analyysimene-
telmé& on konkreettinen tapa, jolla aineistoa kasitellaan ja tutkitaan eli analysoi-
daan. Aineiston analyysi on monivaiheinen prosessi. Erilaiset lahestymistavat

ohjaavat analyysitavan valinnassa. (Kallinen & Kinnunen 2021.)

Tassa opinnaytydssa aineiston sisallonanalyysimenetelmané on kaytetty
deduktiivista teemoittelua. Teemoittelu on laadullisen analyysin perusmene-
telma@, jossa tutkimusaineistosta pyritddn hahmottamaan keskeisia aihealueita
eli teemoja. Teemoittelussa on kyse siitd, ettd aineistosta paikannetaan tutki-

muskysymysten kannalta olennaiset aiheet. (Kallinen & Kinnunen 2021). Tee-
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moilla tarkoitetaan aineistossa ilmenevia aiheita, jossa aineiston paasisallot
tulevat esiin (Stolt ym. 2016, 87). Aineiston analyysi voidaan tehda teorialah-
toisesti eli deduktiivisesti. Talldin aineiston analyysin luokittelu perustuu aikai-
sempaan kasitejarjestelmaan, joka voi olla teoria, malli, kasitejarjestelma tai
muu sellainen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tasséa opinnadytetydsséa analyysissa
kaytetyt teemat ovat nousseet asetetuista tutkimuskysymyksista, ja teemat
ovat siis olleet valmiina eli analyysi on toteutettu teorialahtoisesti eli deduktiivi-

sesti.

Aineistonhakuprosessin jalkeen paneuduttiin perusteellisesti valittuihin tutki-
muksiin seka niiden tuloksiin ja johtopaatoksiin. Kaikissa tutkimuksissa ei ollut
suoranaisesti kyse tarkkaavaisuushairiosta ja sen vaikutuksesta nuorten paih-
teidenkayttoon, mutta jos tutkimuksissa ilmeni yhdistavia tai tutkimuskysymys-
ten kannalta merkityksellisia tekij6ita, otettiin tutkimukset silti kayttoon. Itse ai-
heesta 10ytyi melko niukalti tutkimustietoa varsinkin suomenkielisina tutkimuk-
sina, mutta kansainvaliset tutkimukset tukivat kuitenkin aineistoa sopivasti.

Englanninkieliset tutkimukset kdénnettiin suomen kielelle.

Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat ja ne kirjoitettiin pape-
rille. Taman jalkeen loydetyt asiat lisattiin teemoittelutaulukkoon. Nain pystyt-
tiin yhdistelemaan samankaltaisia asioita keskenaan. Aineiston analyysisséa
kaytetyt teemat, joiden mukaan aineisto on luokiteltu, olivat paihdehairiolle al-
tistavat tekijat, paihdehairiota ehkaisevat tekijat, paihderiippuvaisen ADHD-
henkilon hoitomuodot seké paihderiippuvaisen ADHD-henkilén tukimuodot.

Teemoittelutaulukko on nahtavissa liitteessa 6.

Aluksi kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet alkuperaistutkimukset tulee arvi-
oida kayttamalla katsaustyyppiin soveltuvia arviointikriteereja. Arvioinnin
avulla pyritddn saamaan kuvaus kirjallisuuskatsauksessa olevien tutkimuksien
luotettavuudesta ja sitd, paljonko tutkimusten tuloksille annetaan painoarvoa
kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimuksia arvioitaessa tulee keskittya tutkimukset
merkittdvyyden, patevyyden ja tutkimuksen tulosten yleistettdvyyden arvioin-
tiin. (Stolt ym. 2016, 24—-68.)
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Tassé opinnaytetyodssa valitut alkuperaistutkimukset ovat arvioitu molempien
tekijoiden toimesta kayttaen Joanna Briggs -instituutin arviointikriteereita
(mydhemmin JBI-arviointikriteerit). Hoitotyontutkimussaatiéo on suomentanut
JBI-arviointikriteereiden laadullista seké maarallista tutkimusta koskevat tarki-
tuslistat. Naiden JBI-arviointikriteereiden avulla pystytdan arvioimaan tutki-
musten menetelmallista laatua kriittisesti. Tiivistetty tutkimustieto antaa tietoa
hoitotydn tutkimusmenetelman vaikuttavuudesta, kayttokelpoisuudesta, tarkoi-
tuksenmukaisuudesta ja merkityksellisyydesta. (Hoitotyon tutkimussaatio s.a.)
Alkuperaistutkimusten laadun arviointi 10ytyy tarkemmin kuvattuna liitteesta 5
loytyvassa tutkimustaulukossa.

6 TULOKSET

6.1 ADHD:n paihdehairiolle altistavat tekijat

Paihdehairio (substance use disorder; SUD) kehittyy, kun kontrolli paihdytta-
van aineen kayttamisesta heikkenee tai se menetetéaéan kokonaan. Paihdytta-
vaa ainetta kaytetadn yha suurempina maarina ja pidempia aikoja. Monesti
paihdehairion riskitekijoina ovat psykiatrisen diagnoosiluokituksen DSM-IV:n
mukaan impulsiivisuusoireet ja kayttaytymisen saatelyn vaikeudet, jotka ovat
hyvin yleisia oireita ADHD-henkil6illa. (Luoma 2018, 2.)

ADHD-henkiléiden pitkaaikaistutkimukset ovat osoittaneet merkittavasti lisdan-
tynytta paihdehairion riskia. Tarkkaavaisuushairion yhteytta paihdeongelmiin
on osoitettu useissa tutkimuksissa, mutta viela ei kuitenkaan ole taysin pys-
tytty selittamaan taman yhteyden syitd. Useissa tutkimuksissa lapsuuden
ADHD-oireilun on todettu ennustavan mydhempaa paihdehairiota. Erityisesti
ADHD:n ja paihdehairion riskia lisdavat lapsuudessa esiintyvat kaytoshairiot,
nuoruuden aikaiset ymparistotekijat, kuten koulunkéayntiin ja sosiaalisiin suh-
teisiin liittyvat ongelmat. Myds aivojen rakenteista ja toiminnasta on yritetty
I6ytaa selityksia ADHD:n ja paihdehairion valiselle yhteydelle. Riippuvuutta ai-
heuttavien aineiden on todettu vaikuttan aivojen omaan palkkiojarjestelmaan
ja tdman vuoksi kayttaytymisen saatelyssa ilmenee muutoksia. (Majonen
2017; Ranniranta 2016; Luoma 2018.)
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ADHD-oireilun jatkuminen merkittdvana myos nuoruudessa, tai jopa oireiden
lisdantyminen nuoruuden aikana, oli yksi voimakkaimmista paihteiden ongel-
makayton ennustajista. ADHD-diagnoosia pidetaan yhtena paihdehairion ke-
hittymisen riskitekijoing, joka on syyta huomioida myds paihdehairidita ehkai-
sevaa tyota suunniteltaessa. Paihdehairiotd ennustivat tilastollisesti ik&, suku-
puoli ja aidin raskaudenaikainen tupakointi. Jotkin tutkimukset ovat selvitta-
neet "self-medication”-hypoteesia, jonka mukaan ADHD-henkil6t kayttavat
paihteita hillitdkseen oireitaan. Tarkkaavaisuushairiosta karsivat nuoret ovat
selittdneet paihteiden kayttdaan muun muassa mielialan tasaatumisella ja
nukkumisen auttamisella. Myds ADHD-henkil6illa usein esiintyva sosiaalisten
taitojen puute on todettu olevan yhteydessa runsaampaan alkoholin ja tupa-
kointituotteiden kuluttamiseen. Paihdeongelmat voivat siis aiheuttaa koulun-
kayntiin liittyvaa ja ammatillista haittaa, mutta koulunkayntiin liittyvat vaikeudet
voivat myos olla yksi riskitekija paihdeongelmien kehittymiselle ADHD-henki-
16illa. (Estévez ym. 2015; Molina ym. 2014; Wilens & Morrison 2011.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd tarkkaavaisuushairion ydinoireet lisaavat paih-
teiden kayton todennakdisyyttd. ADHD:n oireiden, kuten tarkkaamattomuu-
den, ylivilkkkauden ja impulsiivisuuden on osoitettu olevan yhteydessa paihtei-
den kayttoon. Kayttaytymisen saatelyn vaikeuksien ja kokemushakuisuuden
on todettu lisdavan riskia paihderiippuvuuden syntymiseen. (Luoma 2018;
Knaappila 2016, 22.) Altistaviksi tekijoiksi tarkkaavaisuus- ja paihdehéiridlle on
todettu olevan varhaiset paihdekokeilut, paihteiden kayton varhainen aloittami-
nen, mies sukupuoli, geneettiset- ja ymparistotekijat, haittaavien ADHD-oirei-
den pitkdan jatkuminen, sekd AHDH:n liittannaisoireina esiintyvien itsesaate-
lyn ja emotionaalisen kayttaytymisen vaikeudet ja kaytdshairiot. (Estévez ym.
2015; Molina ym. 2018; Luoma 2018; Majonen 2017; Molina & Pelham 2014;
Harty ym 2013; Egan ym. 2017.)

Varsinaisten ADHD-oireiden liséksi paihdehairiolle altistavia tekijoité |10ydetaan
my0s sosiaalisista suhteista. Negatiivisesti AHDH-henkilon elamaan vaikutta-
vat kaveri- ja perhesuhteet voivat edesauttaa ADHD-nuoren paihteiden kayton
aloittamista ja paihteiden kayttod. Myos merkityksellisten ja turvallisten ih-

misuhteiden vahainen maara tai suuri vaihtuvuus voivat vaikuttaa nuoren



26

paihteiden kayttoa lisdavasti. Sosiaalisissa suhteissa hylkdamisen kokemuk-
set ja niihin liittyvat tunnetilat voivat ajaa nuoren paihteita kayttaviin kaverisuh-
teisiin ja -piireihin. Toisaalta myds sosiaalinen eristaytyminen voi myds johtaa
paihteiden kaytolle. Huumausaineiden kaytt6 itsehoitona ADHD-oireiden hillit-
semisessa on myos usein kuvattu ongelma tarkkaavaisuushairiota sairasta-
villa. Koulunkayntiin ja oppimiseen liittyvat ongelmat, hairiokayttaytyminen
luokkatiloissa ja alisuoriutuminen tehtavisté voivat osittain vaikuttaa altistavasti
paihteiden kaytolle. Nuoruuden aikaisen rikollisen kayttaytymisen on todettu
mya0s lisaavan riskia paihdehairion syntymiseen. (Sieppi 2017; Harty ym.
2013; Egan ym. 2017; Molina & Pelham 2014.)

Myos ADHD-henkilon perhetilanteesta on tutkimuksissa l6ydetty tekijoita, jotka
saattavat lisata alttiutta paihdehairion kehittymiselle. Jos tarkkaavaisuushairi-
0sté karsivan nuoren vanhemmalla on ollut taipumusta paihdemyonteiseen
kayttaytymiseen tai suureen alkoholinkulutukseen, on niiden todettu vaikutta-
van altistavasti nuoren paihderiippuvuuden syntymiseen. Oireidensa vuoksi
ADHD-henkilélla voi olla enemman vaikeuksia sopeutua uusiin tilanteisiin ja
selviytya elaman tuomista monista haasteista. Naiden asioiden vuoksi he
my0s voivat olla alttimpia paihteiden kaytolle ja paihdehairion kehittymiselle.
(Estévez ym. 2015; Molina ym. 2018.)

6.2 Paihdehéairion ennaltaehkéisy ADHD-henkilolla

Ennaltaehkaisyn kannalta on tarked& ymmartaa, missa maarin ADHD lisaa
paihdehairion riskia. Jos ADHD on yhteydessa paihdehairion kehittymiseen,
paaasiassa hoitoon hakeutuvilla yksil6illa ja niilla, joilla oireet aiheuttavat mer-
kittavaa haittaa, on jarkevaa kohdistaa ennaltaehkaisevaa tyota juuri niihin
lapsiin ja nuoriin, jotka ovat saaneet tai saavat hoitoa ADHD:n vuoksi. Tutki-
musten tulokset korostavat ADHD-oireiden varhaisen tunnistamisen ja tuen
tarpeen arvioimisen merkitysta. Nykyisten havaintojen perusteella paihteiden
kayton ehkaisyn ja emotionaalisten vaikeuksien hallinnan tulisi olla keskipis-
teena hoidossa. Terveydenhuollossa tulisi tarjota tietoa néille nuorille ADHD:n
vaikutuksista ja siita, etta heilla saattaa olla lisdantynyt riski paihderiippuvuu-
den kehitymiselle. ADHD-diagnoosin saaneen tavoittaminen alkuvaiheessa

voisi vahentaa seka paihteidenkayton riskid ettd koulunkayntiin ja oppimiseen
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littyvia seka emotionaalisia haasteita, joiden on todettu altistavan paihdehéiri-
Olle. ADHD-henkilon heikko koulumenestys saattaa siis kertoa siit, etta kou-
luun kohdistuvat varhaiset psykoedukatiiviset interventiot olisivat tarkeita en-

naltaehkaisyssa. (Majonen 2017; Luoma 2018.)

Paihdehairididen ehkaisy ja sen haitallisten seurauksien minimointi saattaisi
tarvita aikaisia ja kohdennettuja interventioita, jotka ovat suunnattu edelld mai-
nituille riskiryhmille. Tutkimustiedot ovat osoittaneet, etta oikein ajoitetut
ADHD-henkilén vanhemmille ja perheelle suunnatut erilaiset preventio- eli en-
naltaehkaisyohjelmat voisivat olla hyddyllisia. Ennaltaehkaisyn tuottamien po-
sitiivisten tulosten kannalta olisi merkityksellista selvittaa, minkalainen preven-
tio-ohjelma olisi tehokkain ja misséa kehitysvaiheessa se vaikuttaisi parhaiten.
(Luoma 2018.)

Tarkkaavaisuushairiosta karsiville tulisi jarjestaa ennaltaehkaisevia toimenpi-
teitd jo lapsuudessa ja varhaisessa murrosiassa, jotta todennakoisyys myo-
hemmalle paihdehairion syntymiselle vahenisi. Varhain aloitettu ja oikein kay-
tetty ADHD-laakitys parantaa ADHD-henkion tarkkaavaisuutta ja vahentaa oi-
reiden haittaavuutta, joten se myos tata kautta pienentad riskia sairastua paih-
dehairidihin. ADHD-diagnoosin saaneiden oireiden seulonnalla ja oikein ajoite-
tuilla interventioilla pystytdan ehkaisemaan ADHD-henkilén varhaista paihde-
hairion kehittymisté ja taman tulisi olla rutiininomaista kaytantoa terveyden-
huollossa. (Luoma 2018; Estévez ym. 2015; Molina ym. 2018.) Ennaltaehkai-
sevissa suunnitelmissa, joissa esiintyy varhaisen puuttumisen toimintamalli ja
muiden samanaikaisten mielenterveyshairi6iden huomioiminen seka hoitami-
nen, ovat ratkaisevan tarkeitd ADHD-henkildiden péaihteiden kayton vahenta-
misessa ja paihteiden kayttétottumusten kehittymisessa (Estévez ym. 2015).

6.3 Hoitomuodot ADHD-henkilon paihdehdiriéssa

ADHD:n hoitomuodoista laakehoito on yleisin ja vaikuttavin. Laakehoidolla
pystytaan parhaiten kontrolloimaan ADHD:ssa hallitsevia impulsiivisuus- ja yli-
aktiivisuusoireita. La&dkehoidon on todettu vahentavan selkeasti myds paihtei-

den kayton riskia ADHD-henkildilla ja erityisesti varhaisessa vaiheessa aloi-
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tettu ladkehoito vahentaa riskid paihdehairiolle tai ainakin viivyttda sen puh-
keamista. (Molina & Pelham 2014; Wilens & Morrison 2011.)

Psykososiaaliset hoitomuodot ovat myos tarkeédssa osassa ADHD-henkilon
paihdehairion hoidossa. Psykososiaaliset hoitomuodot ovat tarkoitettu tueksi
tarkkaavaisuushairioon suunnatulle la&kehoidolle. Kognitiivisten kayttaytymis-
terapioiden kayttaminen ADHD-henkil6illa paihdehairion hoidossa on todettu
olevan tehokasta. Riittavan varhain aloitetulla kayttaytymisterapialla on huo-
mattu myds olevan hillitseva vaikutus paihdehairién kehittymiseen. Tehok-
kaassa psykoterapiassa ADHD-henkilén paihdehéiriéta hoidettaessa yhdisty-
vat seuraavat elementit: suunnitellut ja tavoitteelliset terapiaistunnot, tera-
peutin osallistuminen seka ennakointi ja tietoisuuden lisaéaminen paihde- ja
tarkkaavaisuushairididen valisesta yhteydesta. (Molina & Pelham 2014; Mo-
lina ym. 2018; Wilens & Morrison 2011; Egan ym. 2017.)

Myas erilaiset perheterapiat ovat osa ADHD-henkilon paihdehairion psyko-
sosiaalisia hoitomuotoja. AHDH-henkilon perheille suunnattujen terapioiden
on todettu edistavan sek& nuoren tarkkaavaisuus- etté paihdehairion hoitoa.
Perheterapiassa erilaisilla ehkaisy- ja interventio-ohjelmien kayttamisella voi-
daan kasitella ADHD-oireisiin liittyvia tekijoitd. Naihin ehkaisy- ja interventio-
ohjelmiin siséltyy muun muassa harkitsemattoman kaytoksen kontrollointikei-
nojen opettelua seka negatiivisten tunteiden hallitsemis- ja kéasittelytaitojen
harjoittelemista. (Molina & Pelham 2014; Molina ym. 2018; Wilens & Morrison
2011; Egan ym. 2017.)

Moniammatillista hoitoa suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon seka tarkkaavai-
suus- etta paihdehairioén hoitotarpeet ja suunnitella hoidon kulkua huolellisesti.
Paihdehairion hoito tulisi kuitenkin olla ensisijaista varsinkin niissa tapauk-

sissa, joissa paihdehairié on jo aktiivinen. Paihdehéirion vakavuudesta ja kes-
tosta riippuen ADHD-henkil6t voivat tarvita laitoshoitoa riippuvuuden katkaise-
miseksi. Tallaisissa tapauksissa tarkkaavaisuushairion ladkehoito tulisi aloittaa

vasta, kun paihdehairié on saatu hallintaan. (Wilens & Morrison 2011.)
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6.4 Tukitoimet ADHD-henkilon paihdehairiossa

Erilaiset tukitoimet ovat osa moniammatillista ohjausta. Niiden on tarkoitus tu-
kea ADHD:n monimuotoista hoitoa. Tukitoimet, jotka tukevat eniten ADHD:n
hoitoa keskittyvat nuoren kasvu- ja ymparistotekijoihin. Tukitoimina voidaan
kayttaa esimerkiksi vanhemmuuden ohjausta, vanhemmille suunnattua neu-
vontaa seka kasvatusohjausta. Tukitoimina voidaan myds antaa ohjausta ja
tukea koulunkaynnin vaikeuksiin. Myds sosiaalihuollon tuesta voi olla merkitta-
vaa apua arjen hallinnassa, paivarytmin yllapitamisessa ja ongelmatilanteisiin
varautumisessa. (Rissanen 2019; Wilens & Morrison 2012; Molina & Pelham
2014.)

Positiivisesti vaikuttavilla sosiaalisilla suhteilla on todettu olevan tukeva vaiku-
tus hoidon aikana. Erilaisilla ryhmaéterapioilla, vertaistukiryhmilla, yksiloterapi-
alla, konkreettisten ja realististen tavoitteiden asettamisella, &rsykkeiden va-
hentamisella ja oikeanlaisella ympariston muokkauksella voidaan tukea koko-
naisvaltaisesti tarkkaavaisuushairiosta karsivan arkea. Nuorilla esiintyviin lii-
tannaissairauksiin, kuten mielenterveysongelmiin, olisi myos erittain tarkeaa
puuttua tukitoimien nakdkulmasta, silla masennus, ahdistus, kaytdshairiot
seka hoitamaton ADHD voivat lisata nuorten alkoholin sekd muiden paihteiden
kayttéa. (Rissanen 2019, 45; Wilens & Morrison 2012; Molina & Pelham
2014.)

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Ensimmaiseksi tdssé opinnaytetydssa haettiin vastauksia siihen, miksi tark-
kaavaisuushairio altistaa nuoren paihteiden kaytdlle. Tarkkaavaisuushairion
yhteytta ja altistavia tekijoita paihteidenkaytolle on selvitetty useissa tutkimuk-
sissa. Tulosten perusteella voidaan todeta, etté tarkkaavaisuushairio altistaa
nuoria paihteidenkaytolle, vaikka lisdé tutkimusta aiheesta viela tarvitaankin.
Kirjallisuuskatsaukseen kaytetyista tutkimuksista vain yhdessa todettiin, ettei
tarkkaavaisuushairio ollut riskitekija paihdehairiolle tai sen kehittymiselle (ks.

Majonen 2017). Kaikista muista tutkimuksista ilmeni selvasti, etta tarkkaavai-
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suus- ja ylivilkkaishairioon liittyy merkittava riski samanaikaisen paihdehairion
kehittymiselle.

Tutkimustuloksissa keskeisena paihdehairitlle altistavana tekijana on pidetty
hoitamatonta tarkkaavaisuushairiotd, jossa oireilu on pitkdén jatkuvaa ja mer-
kittavaa haittaa aiheuttavaa. ADHD:n oireista kaytoshairiot, ylivilkkaus ja im-
pulsiivisuus, seka geneettiset- ja ymparistotekijat olivat keskeisimpia altistavia
tekijoita nuorilla paihdeteidenkéayttoon seka paihdehairion kehittymiseen. Mo-
nissa tutkimuksissa todettiin, ettad kayttaytymisen saatelyn vaikeudet ja kokei-
lunhaluisuus lisdavat myos riskid paihteiden kaytolle. Varhaiset paihdekokeilut
ja nuorella ialla aloitettu paihteiden kaytté on useissa tutkimuksissa yhdistetty
altistavaksi tekijaksi tarkkaavaisuushairion kanssa samaanaikaan esiintyvalle
paihdehairidlle. (Estévez ym. 2015; Molina ym. 2018; Luoma 2018; Majonen
2017; Molina & Pelham 2014; Harty ym 2013; Egan ym. 2017.)

Varsinaisten ADHD-oireiden liséksi tarkkaavaisuushairidisilla on todettu haas-
teita sosisaalisissa suhteissa, joilla voidaan todeta myds olevan paihdehairion
kehittymista lisdavéaa vaikutusta. Molinan ja Pelhanin (2014) mukaan nuorten
paihteiden kayton aloittamiselle ollaan myds I6ydetty syita nuorten elamé&an
negatiivisesti vaikuttavista ihmissuhteista. Ihmissuhteiden vahainen maara ja
suuri vaihtuvuus voivat vaikuttaa paihteiden kayton lisdantymiseen. Hylkaami-
sen kokemukset erilaisissa ihmissuhteissa voivat myos ajaa tarkkaavaisuus-
hairiosta karsivan nuoren paihteita kayttaviin kaveripiireihin. Toisaalta myds
sosiaalinen eristaytyminen voi altistaa paihteiden kaytolle. (Molina & Pelham
2014.)

Tutkimuksissa todettiin, etta paihteiden kayttoon saattaa vaikuttaa myos tark-
kaavaisuushairion oireiden itsehoito paihteita kayttamalla. Luoman (2018) tut-
kimuksessa esitettiin "self-medication” on hypoteesi, jonka mukaan tarkkavai-
suushairiosta karsivat kayttavat paihteita hillitdkseen oireitaan. Tarkkaavai-
suushairiosta karsivat nuoret ovat selittdéneet paihteiden kayttddan muun mu-
assa mielialan tasaamisella seka unen laadun parantamisella (Wilens & Morri-
son 2011.) Usein tarkkaavaisuushairiéssa todetaan myads erilaisia oppimiseen

ja koulunkayntiin liittyvid vaikeuksia, hairiokaytosta koulussa seka alisuoriutu-
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mista tehtavista. Tutkimuksissa on todettu, ettda myds naméa ovat jossain maa-
rin yhteydessa paihdehairidlle altistaviin tekijoihin. Myds nuoren rikollisen kayt-
taytymisen on havaittu edesauttavan riskia paihdehairiolle. (Sieppi 2017; Harty
ym. 2013; Egan ym. 2017.)

Tulosten perusteella voidaan esittaa erilaisia toimenpide-ehdotuksia kunnille
ja terveydenhuollon palveluille, kuinka voitaisiin huomioida tarkkaavaisuushai-
rion altistavia tekijoitéa paihdehairion ehkaisyssa. ADHD:n ja paihdehairion
paallekkaisyys tulisi ottaa huomioon myds hairididen erotusdiagnostiikassa ja
hoidossa. ADHD:n ja paihdehairion oireiden erottaminen saattaa olla hankalaa
hairididen samankaltaisten oireiden vuoksi. Tasta syysta olisikin tarkeaa tun-
nistaa ja diagnosoida tarkkaavaisuushairié henkil6illa, jotka hakevat apua
paihdeongelmiin. Tulisi my6s kehittaa sopivia seulontamenetelmia ja tapaus-
tutkimusmenetelmia kyseisille henkil6ille. Paihdehairididen kehittymiseen vai-
kuttavat monet psykososiaaliset ymparistotekijat ja siksi pitaisikin kiinnittaa eri-
tyisesti huomiota lasten koulu- ja kotiymparistoihin kohdistuviin ennalta ehkai-
seviin toimenpiteisiin. (Luoma 2018, 10.) Kouluterveydenhuollossa ja terveys-
tarkastuksissa tulisi kiinnittda erityistd huomiota poikkeaviin ylivilkkauden ja
kayttaytymisen saatelyn oireisiin. Jos poikkeavuuksia ilmenisi, tulisi aloittaa

mahdollisimman nopeasti jatkotutkimuksia.

Vanhempien tai koulun henkilokunnan tekemét havainnot nuoren varhaisista
kaytoshairioista tai rikollisesta kayttaytymisesta tarvitsisi myos ripeda puuttu-
mista ja asian tarkkaa selvittamista jo heti iimenemisvaiheessa. Kouluissa tu-
lisi kiinnittaa erityistd huomiota myds oppisen vaikeuksiin ja arvioida niita yksi-
I6llisemmin. Mahdollisen tarkkaavaisuushairibdiagnoosin asettamisen jalkeen
kunnassa tulisi kdynnistd&d mahdollisimman nopeasti ADHD:n hoito niin 1&&ak-
keellisesti kuin psykososiaalisilla hoitomuodoilla. Terveydenhuollossa olisikin
erittain tarpeellista antaa nuorelle ohjausta kayttaytymisen saatelyn hallintaan

jo varhaisessa vaiheessa heti diagnoosin saamisen jalkeen.

Toiseksi opinnaytetydssa haluttiin selvittdda, miten tarkkaavaisuushairién paih-
teiden kaytolle altistavaa vaikutusta olisi mahdollista ehkaista. Tutkimuksissa

nousi vahvasti esille ennaltaehkaisyn merkitys tarke&na tekijana samanaikai-
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sen tarkkaavaisuus- ja paihdehairion kehittymiselle. Aineistosta nousi voimak-
kaasti esille se, miten tarked& on ymmartadd ADHD:n luonne ja oirekuva. Luo-
man (2018) mukaan erityisesti tulisi ymmartaa, mitka tarkkaavaisuushairion oi-
reet lisdavat riskiad paihteidenkayton aloittamiseen ja huomioida nama ennalta-
ehkaisevassa tyossa. Tarkeimmiksi ennaltaehkaiseviksi tekijoiksi tutkimuk-
sissa ilmeni ADHD-oireiden varhainen tunnistaminen ja tuen tarpeen arvioimi-

nen mahdollisimman aikaisin.

Varhaisessa vaiheessa ajoitetut nuorelle, vanhemmille ja koko perheelle suun-
natut ennaltaehkaisysuunnitelmat todettiin tutkimuksissa positiivisina keinoina
ja ne voisivatkin olla hyodyllisia ennaltaehkéisevassa hoidossa. Nykyisten tut-
kimusten havaintojen perusteella paihteiden kayton ehkaisyn tulisi olla keski-
pisteena hoidossa. Estévez ym. (2015) mukaan ADHD:sta karsivien nuorten
heikko koulussa parjaaminen, ja sen myota tapahtuneet epaonnistumiset seka
tdhan johtavat emotionaaliset vaikeudet, tulisi ottaa mahdollisimman varhain
huomioon. Erityisesti koulun oppilashuollon tulisi tarjota tietoa nuorille ADHD:n
vaikutuksista ja tarjota tukitoimia koulunkayntiin mahdollisiman varhaisessa

vaiheessa. (Luoma 2018; Estévez ym. 2015; Molina ym. 2018.)

Majosen (2017) seka Luoman (2018) mukaan nuorilla esiintyviin litAnnaissai-
rauksiin, kuten mielenterveysongelmiin, olisi myos erittain tarkeda puuttua
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, paihdehairion ennaltaehkaisyn kan-
nalta. ADHD:n ladkkeellista hoitoa pitaisi tutkia lisaa ja systemaattisemmin,
jotta voitaisiin saavuttaa yhtendisempi kuva sen vaikutuksista paihdehairididen

kehittymiseen.

Ennaltaehkéaisevinad toimenpide-ehdotuksina kunnille ja terveydenhuollon pal-
veluille voidaan esittaa esimerkiksi riittdvan tiedon valittamista erityisesti van-
hemmille ja koko perheelle niin tarkkaavaisuushairiosta kuin myés mahdolli-
sista haasteista paihteiden kayttoa koskien. Kunnissa olisi my6s tarpeellista
panostaa erilaisiin ennaltaehkéisyohjelmiin ja niiden kehittamiseen. Jotta paih-
deongelmia voitaisiin ennaltaehkaista nykyista tehokkaammin, olisikin tarkeda
kehittaa laadkehoidon tueksi myds muita mahdollisia varhaisia preventioita

tarkkaavaisuushairiosta karsiville nuorille ja heidan vanhemmilleen (Luoma
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2018, 11). Kunnissa koulun roolia voitaisiin laajentaa ja aloittaa mahdollinen
tuen antaminen jo opintojen alkuvaiheessa niilla oppilailla, joilla on tarkkaavai-
suushairié diagnoosi. ADHD-diagnoosin asettamisen jalkeen terveydenhuol-
lossa tulisi arvioida yksil6llisesti mahdollisten psykososiaalisten hoitomuotojen
tarvetta ja tarjota niita herkasti nuorelle ja h&nen laheisilleen. Terveydenhuol-
lossa tulisi kiinnittd& huomiota myds mahdollisten liitdnnaissairauksien hoi-

toon, jotta ne eivét enaa lisaisi riskia paihdehairion syntymiselle.

Kolmanneksi opinnaytetydssa haettiin vastausta siihen, mitk& paihteettt-
myytta tukevat menetelmat ovat tehokkaimpia paihteita kayttavien tarkkaavai-
suushairiosta karsivien nuorten kuntoutuksessa. Tukitoimet, jotka tutkimusten
mukaan ovat osoittaneet eniten positiivista nayttda ja ovat parhaiten tukeneet
kokonaisvaltaisesti tarkkaavaisuushairiosta karsivan arkea ovat olleet muun
muassa muutokset kasvuymparistossa. Rissasen (2019) mukaan tukitoimina
voidaan kayttaa esimerkiksi vanhemmuuden ohjausta, vanhemmille suunnat-

tua neuvontaa seké kasvatusohjausta.

Tukitoimina voidaan my6s antaa ohjausta ja tukea koulunk&aynnin vaikeuksiin.
Myds sosiaalihuollon tuesta voi olla merkittavaa apua arjen hallinnassa, paiva-
rytmin yllapitamisessa ja ongelmatilanteisiin varautumisessa. Ryhma- ja yk-
sil6- ja perheterapiasta on saatu lupaavia tuloksia paihdehairion hoidossa ja
ennaltaehkaisyssa. (Wilens & Morrison 2012; Molina & Pelham 2014.) Rissa-
sen (2019) mukaan arsykkeiden vahentamisella ja oikeanlaisella ympariston
muokkauksella voidaan myds tukea tarkkaavaisuushairidisen arkea ja sen hal-
lintaa ja sitd kautta vahentaa tarkkaavaisuushairion oireiden haittaavuutta ja

nuoren koulunkayntiiin liittyvia haasteita.

Tukitoimien toimenpide-ehdotuksina voidaan esittaa, etta erityisesti varhai-
sessa vaiheessa koulun olisi tarpeellista tehda tiivista yhteistyotd ADHD-nuo-
ren vanhempien kanssa, koska néin ollen pystyttaisiin tarvittaessa luomaan
yksildllisia ja toimivia tukitoimia koulunkaynnin tueksi. Naista tukitoimista nuori
hyotyisi ja saataisiin nuorelle mahdollisimman hyva ja riittdvan tuettu kouluym-
paristo, joka tukisi nuoren mindkuvan kehittymista ja vahvistaisi nuoren tunne-

elamataitoja. Kaikissa kunnissa tulisi olla myés mahdollisuus tarjota neuropsy-
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kiatrisia palveluita ADHD-nuorelle. Tukitoimien tulisi olla kaytanndnlaheisia ja
kuntoutuksen arjessa tapahtuvaa. Seka nuori etté perheet tarvitsisivat katta-
vaa ohjausta ja neuvontaa oikeanlaisesta kasvuympariston muokkaamisesta
ja sen keinoista. Kunnan terveyspalveluissa tulisi jarjestaa erilaisia neuropsy-
kiatrisia valmennuksia ja kuntouspéaivia ADHD-nuorelle ja perheille. Tarkkaa-
vaisuushairiosta karsivat nuoret voisivat hyotya myoés mahdollisesta kokemus-

asiantuntijan ohjauksesta seka tukihenkilétoiminnasta.

Tutkimuksia tarvitaan viela lisaa, jotta paihdehairion kehittymisen riski ymmar-
rettaisiin paremmin ja jotta voitaisiin arvioida edelleen sen kehittymiselle myo-
tavaikuttavia ja toisaalta sen kehittymiselta suojaavia tekijoita. Tarvetta olisi
myo6s geneettiselle tutkimukselle sekd epidemiologiselle tutkimukselle sosiaali-
sista, perheen sisdisista ja ymparistotekijoista, jotka voisivat selittdd ADHD:n
ja paihdehairion yhteytta. Lisaksi on saatava tarkempia mittareita ADHD-oirei-
den vakavuus- ja haittaavuustason arviointiin seka paihteiden kayton selvitta-
miseen. Olisi myds tarkeaa saada optimaalisia ennaltaehkéisevia menetelmia
henkil6ille, jotka kohtaavat ADHD:n kanssa vaikeuksia. Tarvittaisiin my6s koh-
dennettuja hoitomuotoja henkildille, joilla esiintyy tarkkaavaisuushairion liséksi
paihdehairio. (Mochrie ym. 2020; Luoma 2018.)

7.2 Opinnaytetyon eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Tutkimusetiikkaa tulee noudattaa koko tutkimuksen ajan. Tutkimusetiikka kul-
kee mukana tutkimusprosessin ideointivaiheesta tutkimustulosten kautta jul-
kaisuun. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen velvoittaa kaikkia tutki-
muksen tekij6itd samalla tavalla. Hyva tutkimusetiikka sisaltaa tutkijoiden re-
hellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden tutkimustydssa seka tulosten esitte-
lyssa. Tutkijoiden tulee kunnioittaa omassa tydssaan muiden tutkijoiden

tyota ja heidan saavutuksiaan. (Vilkka 2015.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on yhteistydssa suomalaisen tie-
deyhteisdn kanssa laatinut tutkimuseettisen ohjeen hyvésta tieteellisesta kay-
tannosta (HTK). HTK-ohjeen tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytan-
toa. Vastuu hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattamisesta kuuluu ensisijaisesti

tutkijalle itselleen, mutta myos koko tiedeyhteisélle. Tutkimuksessa tulee so-
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velletaa tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tutkimus-, arvi-

ointi- ja tiedonhankintamenetelmia. (TENK 2012.)

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja ja tutkimus-
etilkkkaa. Opinnaytetytn eettisyys toteutuu noudattamalla oikeaoppisia lahde-
ja tekstiviitteitéa seka tekijanoikeuksia. Molemmat tyon tekijat ovat huolellisesti
noudattaneet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ohjeita opinnaytetyon
tekemiseen. Opinnaytetytsta selviaa tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja toteutus.
On tarkeaa tunnistaa mahdolliset katsauksen aiheeseen kohdistuvat ennakko-
oletukset, silla tutkijan on pystyttava tuottamaan tietoa objektiivisesti. Katsauk-
sen tuloksia ei mydskaan pida ennakoida, koska tutkijan ennakko-oletukset ja
toive tietynlaisista tuloksista voivat vaaristaa todellista kuvaa aiheesta (Stolt
2016, 24.)

Tulosten raportointi on pyritty tekem&éan niin, etta alkuperaisen tekstin sisaltoa
ei ole muutettu ja sisallon merkitys on pyritty sailyttamaan muuttumattomana.
Opinnaytety6ssa on pyritty kayttamaan mahdollisuuksien mukaan alkuperéis-
l&hteitd. Opinnaytetytssa on pyritty noudattamaan rehellisyytta koko proses-
sin ajan. Lahdeviittaukset ovat tehty oikeaoppisesti kunnioittaen aiempien tut-
kimuksien tekijoitd. Opinnaytetydssa ei ole kaytetty kyselyita tai haastatteluita,
joten erilaisia tietosuojaan ja anonymiteettiin liittyvia eettisia haasteita tahan

opinnaytetyon ei liittynyt.

Luotettavuutta on arvioitu koko opinnaytetydn prosessin ajan. Luotettavuutta
on lisannyt se, ettd molemmat tekijat ovat lukeneet ja kayneet lapi valitut ai-
neistot. Tutkimukset on valittu vastaamaan tutkimuskysymyksia. Opinnayte-
tyota tehdessa on huomiotu luotettavuus ja kirjallisuuskatsaukseen on valittu
mukaan mahdollisimman ajankohtaisia tutkimuksia. Mukaan valittavat tutki-
mukset saivat olla korkeintaan 10 vuotta vanhoja. Aineistoon jouduttiin kuiten-
kin valitsemaan myds hieman vanhempia lahteitd, mutta niiden katsottiin vas-
taavan tutkimuskysymyksiin erittain hyvin. Tutkimustaulukkoon on merkitty
kaytetyt tietokannat, rajaukset sek& hakusanat, joten tiedonhakujen tulisi olla
toistettavissa. Tieto on hankittu luotettavista lahteista ja lahteet on merkitty

asianmukaisella tavalla sekd muiden tutkimuksia kunnioittaen. Opinnayte-
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tydssa on noudatettu lahdekriittisyytta aineistoa valitessa ja kaytetyt |ahteet on
merkitty asianmukaisesti Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun l&ahdeviit-
tausmallin mukaisesti. Tiedonhaussa on noudatettu asetettuja sisdanotto- ja

poissulkukriteereja.

Opinnaytetytn teoriaosuudessa lahteet oli valittu harkiten ja lahdekriittisesti,
jolloin tutkimusaineistoa voitaisiin verrata luotettavaan teoriapohjaan. Lahteet
ovat olleet luotettavia silla perusteella, etta kaytetyt lahteet ovat olleet yliopis-
totason tutkimuksia tai niiden kaytt6 on muuten perusteltua. Aineistossa kayte-
tyt tieteelliset artikkelit ja tieteelliset tutkimukset I0ydettiin luotettavista tieteelli-
sista tietokannoista, jotka ovat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun hy-
vaksymia. Tieteelliset artikkelit ja tutkimukset olivat paéaosin vertaisarvoituja.
Aineiston tiedot ja tulokset on kirjattu niin, ettei tutkimusten tieto tai tulokset
ole vaarentyneet. Heikentavasti kirjallisuuskatsauksen laatuun ja opinnayte-
tyon luotettavuuteen saattaa toki vaikuttaa se, etta opinnaytetyon tekijat ovat
molemmat ensikertaa kirjoittamassa tieteellista kirjallisuuskatsausta, joten ko-
kemusta ei ennestaan ole. Myds se, etta osa tutkimuksista olivat englanninkie-
lisid, saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, silla kdanndsvirheet ovat

mahdollisia.

7.3 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetydssa tutkittua tietoa ja saatuja lopputuloksia voidaan hyo-
dyntaa mielenterveys-, paihde- ja kayttaytymishairidista karsivien lasten ja
nuorten hoidonlaadun parantamiseksi. Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan
hyodyntaa laajasti myos sosiaali- ja terveysalalla niin tyontekijoiden kuin opis-
kelijoidenkin osalta. Opinnéytety0 on erityisesti kohdennettu erityislastensuo-
jelulaitoksissa tydskenteleville ammattilaisille sek& alaa opiskeleville. Opinnay-
tety® antaa naytt6on perustuvaa tietoa nuorten samanaikaisesta tarkkaavai-
suus- ja paihdehairiosta. Kirjallisuuskatsauksessa ilmi tulleiden tulosten seka
tutkimustiedon nojalla sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi saada uutta
ajantasaista tietoa siité, miksi tarkkaavaisuushairi6 altistaa nuoria paihteiden

kaytolle, tietoa ennaltaehkaisysta seké tukevista hoitomenetelmista.
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Tarkkaavaisuushairiosta karsivien hoito ja kuntoutus on moniammatillista toi-
mintaa ja se on jarjestetty monen eri tahon toimesta. Opinnaytetydssa esille
tullutta tietoa voi myos hyddyntéaéa varhaiskasvatuksessa seka kouluymparis-
tossa tydskentelevat henkiltt, jotka toimivat ADHD-henkildiden varhaiskuntou-
tuksessa. Perheet ja muut nuorten laheiset voivat myos saada lisatietoa
ADHD-henkilon paihdehairitlle altistavista tekijoista ja néin ollen kykenevat
paremmin omalta osaltaan tukemaan ja ehkaisemaan paihdehairion synty-

mista.

Jatkotutkimusaiheina voisi selvittda tarkkaavaisuushairiosta karsivien nuorten
laheisten seké huoltajien kokemuksia liittyen ADHD:n hoitoon ja sen toimivuu-
teen. Jatkotutkimuksia voitaisiin toteuttaa erilaisilla kyselyilla, jotka antaisivat
omakohtaisempaa ja tarkentavaa tietoa jo saaduista hoidon tuloksista. Tark-
kaavaisuushairiosta karsivien nuorten paihteidenkaytt6 tottumuksia seka syita
paihteiden kaytolle nuorten itsensa kertomana voitaisiin myos selvittda yhtena

jatkotutkimusaiheena.
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Liite 1
ADHD-diagnoosin tekemista varten tarkoitettuja erilaisia kyselylomakkeita ja haastat-
teluita.
Kysely Lyhenne Kohderyhma
ADHD Rating Scale IV ADHD-RS-IV Lapsille ja nuorille tarkoitettu

Swanson, Nolan, and Pelham Rating Scale-1V

SNAP-IV-kyselylomake

Suunnattu lapsille ja nuorille

Adolescents and Adults

keskittymiskysely Kesky Opettajien kaytettavaksi tar-
koitettu kysely

Diagnostic Interview for Adult ADHD DIVA Aikuisille suunnattu

Wender-Utah rating scale WURS Aikuisille suunnattu kysely,
selvittaméaan jalkikateen lap-
sen ADHD-oireita

Brown Attention Deficit Disorder Scales for BADDS Kehitetty ammattilaisten kay-

tettavaksi, mutta toimii myos
itsearviointilomakkeena oirei-
siin liittyen

Behavior Rating Inventory of Executive Func-
tion — Adult

(BRIEF-A) -kysely

Itsearviointikysely

Five to Fifteen

(FTF) eli Viivi-kysely

Laajempaa psyykkisté oire-
kuvaa selvittdva menetelmé
lapsilla ja nuorilla

Strengths and Difficulties Questionnaire SDQ Lapsen kayttaytymista kar-
toittava kysely vanhemmille

Vahvuudet ja vaikeudet" -kysely ja opettajille

Child Behavior Checklist CBCL Tarkkaavuusongelmia mit-
taava kyselyosio paasaantoi-
sesti opettajille

Teacher Report Form TRF Tarkkaavuusongelmia mit-
taava kyselyosio paasaantoi-
sesti opettajille

Youth Self Report YSR Soveltuu 11-18-vuotiaiden
lasten tai nuorten itsearvioin-
tiin

Development and Well-Being Assessment DAWBA Vanhemmille, opettajille ja

11-vuotiaalle tai sité van-
hemmille lapsille suunnattu
strukturoitu haastattelu, joka
selvittaa lasten hyvinvointia
ja psyykkisia oireita.
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Liite 2

ICD-10:n mukaiset Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (F90.0)
diagnoosikriteerit.

Keskittymiskyvyttomyys
Vahintaén 6 oireista on
kestanyt vahintaan 6
kuukautta, ja oireet ovat
haitaksi ja lapsen
kehitystasoon néhden
poikkeavia.

Yliaktiivisuus
Vahintaéan 3 oireista on
kestényt vahintaéan 6
kuukautta, ja oireet ovat
haitaksi ja lapsen
kehitystasoon néhden
poikkeavia

Impulsiivisuus
Vahintaan kolme oireista
on kestényt vahintaan
kuusi kuukautta ja oireet
ovat haitaksi ja lapsen
kehitystasoon nédhden
poikkeavia

Hairio alkaa viimeistaan 7 vuoden
iassa.

1) Huomion kiinnittdminen
riittdvan hyvin
yksityiskohtiin epaonnistuu
usein, tai potilas tekee
huolimattomuusvirheité
koulussa, tydssa tai
muissa tehtévissa

1) Potilas liikuttelee usein
levottomasti kasiaan tai
jalkojaan tai vaantelehtii
tuolillaan.

1) Potilas vastaa usein
jo ennen kuin
kysymykset ovat valmiita
ja estaa

Diagnostisten kriteerien tulee tayttya
useammassa kuin yhdessa tilanteessa.
Esimerkiksi tarkkaamattomuutta ja
yliaktiivisuutta tulee esiintya seka kotona
ettd koulussa tai seké koulussa etté
esimerkiksi vastaanotolla.

2) Keskittyminen leikkeihin
tai tehtaviin epéonnistuu
usein.

2) Patilas lahtee usein
liikkeelle luokassa tai
muualla tilanteissa, joissa
edellytetdan paikalla
pysymista.

2) Patilas ei usein jaksa
seisté jonossa tai
odottaa vuoroaan
peleissa tai ryhmissa.

Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta
kuin yhdesté lahteesta. Esimerkiksi
opettajan kertomus lapsen kaytoksesta
on yleensa valttdméton lisa vanhempien
kertomuksiin

3) Potilas ei usein nayta
kuuntelevan, mita hanelle
puhutaan.

3) Potilas juoksentelee tai
kiipeilee usein tilanteissa,
joissa se ei kuulu asiaan
(nuorilla tai aikuisilla voi
esiintya pelkkana
levottomuuden tunteena).

3) Potilas keskeyttaa
usein toiset tai on
tunkeileva (esim.
tunkeutuu toisten
keskusteluihin ja
peleihin).

Oireet aiheuttavat kliinisesti merkittavaa
ahdistusta tai sosiaalisten, opintoihin
liittyvien tai ammatillisten toimintojen
heikkenemista

4) Ohjeiden
noudattaminen ja koulu-,
koti- tai ty6tehtavien
valmiiksi tekeminen
epaonnistuvat usein (ei
johdu uhmakkaasta
kaytoksesta tai
kyvyttdmyydesta
ymmartaa ohjeita).

4) Potilas on usein liiallisen
aanekas leikkiessaan tai ei
onnistu paneutumaan hiljaa
harrastuksiin.

4) Potilas puhuu usein
liian paljon ottamatta
huomioon tilanteen
vaatimaa

pidattyvaisyytta

Ei ole diagnosoitavissa seuraavia tiloja:
maaninen jakso, depressiivinen jakso,
ahdistuneisuushairio tai laaja-alaiset
kehityshairiot.

Nykykasityksen mukaan kaikki mainitut
hairiét voivat kuitenkin esiintya
samanaikaisesti ADHD:n kanssa.
Diagnoosin kannalta olennaista on,
etteivat oireet selity toisella sairaudella.

5) Kyky jarjestaa tehtavia
ja toimintoja on usein
huonontunut.

5) Potilas on motorisesti
jatkuvasti liian aktiivinen,
eika hanen aktiivisuutensa
oleellisesti muutu
sosiaalisen ympariston
mukaan tai ulkoisista
vaatimuksista.

Nykykasityksen mukaan kaikki mainitut
hairiét voivat kuitenkin esiintya
samanaikaisesti ADHD:n kanssa.
Diagnoosin kannalta olennaista on,
etteivat oireet selity toisella sairaudella.

6) Potilas usein valttaa tai
kokee voimakkaan
vastenmielisiksi tehtavat,
jotka vaativat psyykkisen
ponnistelun yllapitdmista,
kuten laksyt.

7) Potilas kadottaa usein
esineitd, jotka ovat tarkeita
tietyissa tehtavissa ja
toiminnoissa, kuten
koulutavaroita, kynia,
kirjoja, leluja tai tyokaluja.

8) Patilas hairiintyy usein
helposti ulkopuolisista
arsykkeista.

9) Potilas on usein
muistamaton paivittaisissa
toiminnoissa.
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Liite 3

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

2009-2021 vuosien valilta

Yli 12 vuotta vanhat teokset

Pro-graduja, vaitdskirjoja, yamk-
opinnaytetoita, tieteellisia artikkeleja,
tutkimuksia ja tunnettuja alan
julkaisuja tai muita luotettavia
artikkeleita

AMK-tason opinnaytetyot

Suomen- ja englanninkieliset
julkaisut

Muun kieliset julkaisut

Koko julkaisu saatavissa ilmaiseksi

Maksulliset julkaisut
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Liite 4

Tietokanta Hakusanat osumat valitut
CINAHL ADHD* AND 39 4
Substance abuse*
AND young adults*
CINAHL ADHD*, Substance*, 50 1
young*, adults*
Google Scholar ADHD ja paihdehairié | 174 1
pro gradu
Google Scholar Nuorten adhd ja 214 1
paihteidenkayttoa
ennustavat tekijat
Google Scholar Riskitekijat ADHD ja | 228 1
paihderiippuvuus
Helda-Helsingin | ADHD 47 1
yliopiston Paihdehairio*Nuoret*
tietokanta(Helda)
Lapin yliopisto ADHD ja Péihteet 17 1
(Lauda)
Lapin yliopisto Nuorten riippuvuus 35 1
(Lauda) paihteisiin
Pubmed ADHD and substance | 33 3
abuse and young
adults
Pubmed Attention- 26 1
Deficit/Hyperactivity
Disorder and Risk
opportunities for
research
Tampereen Paihteet nuoret ja 33 1

yliopisto(Trepo)

ADHD
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Liite 5

Tutkimustaulukko ja tutkimusten laadunarviointi JBI-arviointikriteereita

kayttaen.

Tekijat, tutkimuksen
nimi, julkaisutiedot

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset
tutkimustulokset

Laadun arviointi

Egan, T., Dawson, A. &
Wymbs, B. 2017.

Substance Use in
Undergraduate
Students With Histories
of Attention-
Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD): The
Role of Impulsivity.

Tieteellinen artikkeli
Psykologian osasto
Ohio, USA

Tutkimuksen tarkoitus oli
tutkia
impulsiivisuustekij6ita
jotka auttavat
selittamaan yhteytta
ADHD:n ja paihteiden
kayton valilla.

ADHD-potilailla paihteiden

kaytén syyksi l6ydettiin
impulsiivisuusoireiden
esiintyvyys. ADHD-oireet
aiheuttivat korkeampaa
riskikayttaytymista ja
paihteiden kayton

aikaisempaa aloittamisikaa.

+ Tutkimuksen tulokset
vastasivat
tutkimustavoitetta

-Tutikumksen tulokset
tuotu esille epaselvasti

-Tutkimus on toteutettu
tutkittavien itsearvioinnin
perusteella,verkkokyselyna

Estévez, N., Dey, M.,
Eich-Hochli, D., Foster,
S., Gmel, G. & Mohler-
Kuo, M. 2015.

Adult attention-
deficit/hyperactivity
disorder and its
association with
substance use and
substance use
disorders in young men

Tieteellinen artikkeli
Epidemiol Psychiatr
Sci.

Kyseisen tutkimuksen
tavoitteena oli tutkia
ADHD:n ja paihteiden
kayton seka
paihdehairion
esiintymisen valista
yhteytta nuorilla miehilla

Tutkimus osoitti, etta
miehet, joilla oli todettu
ADHD, kayttivat
todennakdisemmin
nikotiinia, kannabista ja
muita huumeita jossain
vaiheessa elamaansa.
ADHD liittyi merkittavasti
varhaiseen alkoholin,
nikotiinin ja kannabiksen
kayton aloittamiseen,
naiden aineiden
riskialttiiseen kayttoon ja
alkoholinkayttéhairidihin
seka nikotiini- ja
kannabisriippuvuuteen.

+ Suuri otanta

+Tutkimustulokset ja
niiden analyysi esitelty
perusteellisesti

-Tutkittavat ainoastaan
sveitsilaisia miehia

- Tutkimuksen tulokset
olivat keratty 2010-2012

Harty, S.,
Galanopoulos, S.,
Newcorn, J. & Halperin,
J. 2013

Delinquency,
Aggression, and
Attention-Related
Problem. Behaviors
Differentially Predict
Adolescent Substance
Use in Individuals
Diagnosed with ADHD

Tieteellinen artikkeli
Psykiatrian osasto
Pittsburgh,
Pennsylvania

Tutkimuksen tarkoitus ol
tutkia lapsuuteen ja
nuoruuteen liittyvaa
aggressiivisuutta,
keskittymista ja
rikollisuutta. Tutkimus
selvitti myos
tarkkaavaisuushairitsta
kérsivien nuorten
paihteiden kayttoa

Tutkimuksen

lopputuloksissa ilmeni, etta

lapsilla, joilla on todettu

ADHD on heilla korkeampi
riski syyllistya rikollisuuteen

seké korkeampi riski
aloittaa paihteiden kaytto.

Tutkimus osoitti, ettd nama

lapset tarvitsevat

kohdennettuja, ehkaisevia-

ja seurantapalveluita,
riskien valttamiseksi.

+ Tutkimuksella ollut pitka
tutkimusaika noin 9 vuotta

+ Tutkimukseen
osallistujat olleet monesta
eri kansallisuudesta

-Osalllistujia vahentynyt
yhdeksan vuoden jalkeen
reilusti

- Tutkimustulokset eivat
taysin vastanneet
asettettuja tavoitteita

Kippola-Paakkonen
Anu, 2011.

Tarkkaavuuden
haasteet, hyvinvointi ja
ADHD-liiton toiminta

Tutkimuksen tavoitteina
olivat tarkastella ADHD-
oireisten henkildiden ja
heidan laheisten
kokemaa hyvinvointia ja
hyvinvointiin vaikuttavia
tekijoita

Tutkimuksen tulosten

perusteella ADHD-oireisten

ja heidan laheisten
hyvinvointinsa koettiin
paaosin kohtalaiseksi tai
huonoksi. Nuorten ja

aikuisten hyvinvointi koettiin

+ Tutkimuskysymykset ja
tavoitteet selkeat

+ Aineistonkeruu
menetelma oli laaja
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Lapin yliopisto
Pro-Gradu tutkielma

heikommaksi kuin lasten
tilanne. Tiedon lisadmisen
myonteisen
asenneilmapiirin
vahvistamisen seka
oppimisymparistdjen
huomioimisen koettiin
vaikuttavan keskeisesti
hyvinvointia edistvasti.

-Kuvaavia kaavioita oli
likaa ja ne oli epaselvasti
tuotu esille
-Tutkimuksessa arvioitu
myds laheisten
hyvinvointia

Knaappila Noora, 2016

Nuorten
mielenterveyden ja
paihteiden kayton
tutkimuksen suunnat
2011-2016

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
Tampereen yliopisto
Syventéava
opinnaytety®

Tassé systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa
tarkasteltiin, mita
nuorten
mielenterveyden ja
paihteiden kayton
saralla on tutkittu
vuosina 2011-2016.
Tutkimuksessa
esitellaan tulosten
pohjalta

esiin nousseita
yhteiskunnallisia keinoja
nuorten paihde- ja
mielenterveysongelmien
ehkaisemiseksi seka
aiheita, joista tarvitaan
lisda tutkimusta.

Tutkimustulokset osoittivat,
ettd ADHD on yhteydessa
mydhemman
paihderiippuvuuden
kehittymiseen. Tutkimus
tulokset viittasivat siihen,
ettd ADHD-potilaisiin tulisi
kiinnittaa erityistd huomiota
paihderiippuvuuden

+ Tutkimuksella on selkea
tutkimustarkoitus johon on
vastattu

+ Tutkimuksen tulokset
olivat koottu yhteen
selkeasti

-Tutkimukseen on kayetty
pelkastaan artikkelitason
dataa

-Tutkimuksella yksi tekija

Luoma Katri Elina,
2018.

ADHD
paihderiippuvuuden
riskitekijana
Helsingin yliopisto

Kandidaatin tutkielma

Tutkimus kéasittelee
nuorten aikuisten
paihteiden sekakayttoa
riippuvuuden ja
elamanhallinnan
nakdkulmasta.

Tuloksissa tavoiteltiin
sekakayttdjan omien
kokemusten jakasitysten
esille tuomista. Yhtena
teemana haastatteluissa
nayttaytyi myos
huumausaineiden kaytto
itsehoitona, esimerkiksi
ADHD—piirteiden ja
keskittymishairion oireiden
hillitsemisessa.

+ Kriittinen tarkastelu
tutkimusta kohtaan

+ Tutkimuksen tavoitteet
oli rajattu selkeasti

-Pohdinta pinnallista

Majonen, Tiina
Johanna, 2017.

Lapsuudessa ja
aikuisena arvoidun
ADHD-oireilun yhteys
paihdehairidihin

Pro gradu -tutkielma
Psykologia
Laaketieteellinen
tiedekunta

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd, ennustaako jo
varhaisessa
lapsuudessa ilmennyt
ADHD oireilu
my6hempéaé
paihdehairiota. Lisaksi
tutkimus tarkastelee
lisaako

aikuisena ilmeneva
ADHD-oireilu
paihdehéirion riskia.
Taman ohella arvioitiin
sukupuolen

ja eri ADHD:n
oiretyyppien vaikutusta
paihdehéirion
muodostumiseen.

Lapsuuden ADHD-oireilu ei
téssa tutkimuksessa
ennustanut myéhempaa
paihdehairiota.

Nuorempi ik&a ja mies
sukupuoli sen sijaan
lisasivat hieman
paihdehairion riskia, lisaksi
aidin

raskaudenaikainen
tupakointi lisasi
paihdehairion riskia
aikuisuudessa. Yhteytta
lapsuuden

ADHD-oireilun ja
paihdehairion valilla ei
l6ytynyt mydskaan
tarkasteltaessa erikseen
miehia

ja naisia.

+ Kattavat
havainnollistavat taulukot
analyysissa

+ Tutkijan kriittisyys
tutkimuksen tuloksia
kohtaan

-Osalla tutkimukseen
osallistuneilla ei ollut
varmistettua ADHD -
diagnoosia

-Tutkimuksella oli asetettu
valmiiksi tietty hypoteesi

Mochrie, K., Whited,
M.,

Tutkimus tarkastel
naispuolisten ADHD -
diagnoosin saaneiden ja

Tutkimus osoitti, etta
ADHD-opiskelijat olivat
todennakoisemmin

+ Tutkimus ajallisesti
pitkdaikainen
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Cellucci, T., Freeman,
T. & Corson A.
2020.

ADHD, depression and
substance abuse risk
among beginning
college students.

Tieteellinen artikkeli
Psykologian osasto
East Carolina
University, Greenville

verrokki opiskelijoiden
eroja paihteiden
kaytéssa seka
masennuksessa.

kaytténeet toistuvasti
alkoholia, saannollisesti
kannabista ja muita
huumeita viimeisen vuoden
aikana. Nailla ADHD
opiskelijoilla oli korkeammat
masennuksen oireet kuin
tutkimuksen muilla
verrokeilla

+Tutkimukseen
osallistuneiden tuloksia ol
verrattu verrokkeihin joilla
ei ollut todettua
paihdehairiota

Molina, B., Howard, A.,
Swanson, J., Stehli, A.,
Mitchell, J., Kennedy,
T., Epstein, J., Arnold,
L., Hechtman, L.,
Vitiello, B., & Hoza, B.
2018.

Substance use through
adolescence into early
adulthood after
childhood-diagnosed
ADHD: Findings from
the MTA longitudinal
study

Tieteellinen artikkeli
Lastenpsykiatria

Tutkimus selvitti
pitkdaikaistutkimuksessa
tarkkaavaisuushairio
diagnoosin lapsena
saaneiden henkildiden
paihteiden kayttoa
murrosiasta varhaiseen
aikuisuuteen.

Tutkimuksen tulokset
osoittivat, etté nuoret
aikuiset, joilla oli todettu
ADHD jo lapsena, oli heilla
suurempi alttius toistuvaan
paihdehoidon tarpeeseen
nuorella ialla.
Tutkimuksessa todettiin
myds, etta paihdehairion
eteneminen oli nailla
henkil6illa nopeampaa

+ Tutkimuksessa laaja
osallistujaotanta

+Tutkimuksen taustat
olivat laajat seka
tutkimusprosessi kuvattu
selkeasti

-Tutkimuksen tarkoitus oli
kuvattu epaselvasti

Molina, B. & Pelham,
W. 2014

Attention-
deficit/hyperactivity
disorder and risk of
substance use
disorder:
developmental
considerations,
potential pathways, and
opportunities for
research

Tieteellinen artikkeli
Pittsburghin yliopisto,
Floridan kansainvalinen
yliopisto

Psykologian ja
psykiatrian osastot

Tutkimus tarkasteli
ADHD-lasten
ominaisuuksia ja
riskitekijoita. Tutkimus
selvitti onko
tarkkaavaisuushairiolla
vaikutusta paihdeharion
kehittymiseen.

Tutkimus osoitti, etta tietyt
tarkkaavaisuushairién
oireet, niiden pitkittyneisyys
ja oireiden vaikeusaste
ennusti huomattavasti
suurempaa riskia
paihdehairion kehittymiseen
aikuisikddn mennessa

+Tutkimuksen
tutkimusanalyysi ol
selitetty huolellisesti

+Tutkittavien tuokset olivat
keratty pitkalla aikavalilla

-Tutkimus oli suppea
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Rissanen Jenni, 2019.

Nuorten
alkoholinkayttéa
ennustavat tekijat.
Kartoitus 15 — 16
vuotiaiden nuorten
alkoholinkayttotavoista
ja syistéa juomisen
taustalla.

Pro gradu -tutkielma
Hoitotiede
Terveystieteiden
opettajankoulutus
Itd-Suomen yliopisto
Terveystieteiden
tiedekunta

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittda mitka ovat 15—
16 vuotiaiden

nuorten alkoholinkayttéa
ennustavia tekijoita.
Tassa tutkimuksessa
nuorten alkoholinkaytt6a
ja humalajuomista
selvitettiin AUDIT-
mittarin

avulla.

AUDIT-pistemaarat
korreloivat positiivisesti
BDI-pisteiden kanssa. Eli
mit&

masentuneemmaksi nuori
koki itsensa, sita
korkeammat pisteet han sai
myds alkoholi

kyselysta. AUDIT-
pistemaarilla oli
tilastollisesti merkittava
yhteys nuoren tupakointiin,
viiltelyyn sek&a ongelmiin
koulussa. Pajilla

oli myds useammin
humalajuomista kuin
tytdilla. Nuorten
mielenterveysongelmiin on
myds ensiarvoisen tarkeda
puuttua, silla masennus,
ahdistus,

kaytoshairiot seka
hoitamaton ADHD voivat
lisata nuorten alkoholin
sek& muiden paihteiden
kayttoa.

+ Tutkimuksen pohdinta
kattavaa

+ Tutkimukseen kaytetty
aineisto laajaa

-Tutkimuksessa esiintyi
paljon erilaisia taulukoita,
jotka olivat vaikealukuisia

-Tutkimusessa pieni
osallistujaotanta

Réanninranta Riikka,
2016.

Syntymaaikaisten
riskitekijéiden ja niihin
liittyvan ADHD:n
yhteys
masennusoireiluun ja
alkoholinkaytt6on 40-
vuotiailla

Pro gradu -tutkielma

Tutkielmassa
tarkastellaan
syntymaaikaisiin
riskitekijoihin liittyvan
aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairién
yhteytta
masennusoireiluun ja
runsaaseen
alkoholinkaytt6on 40-
vuoden idssa. Tutkimus
selvittdd myds

Tulokset viittaavat siihen,
ettd masennusoireilu ja
haitallinen alkoholinkayttt
ovat syntymaéaikaisiin
riskitekijoihin liittyvan
ADHD:n mahdollisia
litanndisongelmia. TAma
korostaa ADHD:n varhaisen
tunnistamisen ja tukitoimien
merkitysta seka
psykososiaalisen tuen
ulottamista aikuisuuteen

+ Tutkimusmenetelma oli
laajasti esitelty

-Tutkimuskysymykset eivat
taysin vastanneet
lopputuloksia

Psykologia syntymaaikaisten saakka
Kayttaytymistieteiden riskitekijdiden
laitos vaikutuksia ennen
aikuisuutta seka niiden
yhteytta
tarkkaavaisuushairioon.
Sieppi, Jenni- Tutkimus kasittelee Tuloksissa tavoiteltiin + Tutkimukseen
Sofia, 2017 nuorten aikuisten sekakayttajan omien osallistuneiden ilmaisut oli

"Paihteet mielessa
vikana illalla ja ekana
aamulla.” Nuorten
aikuisten paihteiden
sekakaytto
riippuvuuden ja
elamanhallinnan
nakokulmasta

Sosiaality®
Pro Gradu -tutkielma

Lapin yliopisto

paihteiden sekakayttéa
riippuvuuden ja
elaméanhallinnan
nakokulmasta.

kokemusten jakasitysten
esille tuomista. Yhtena
teemana haastatteluissa
nayttaytyi myos
huumausaineiden kaytto
itsehoitona, esimerkiksi
ADHD—piirteiden ja
keskittymishairion oireiden
hillitsemisessa

kuvattu asiaan kuuluvasti

+Tutkimuksen tavoiteet
tayttyivat

-Tutkimusmenetelma oli
epaselkeéd
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Vogel, T., Dom, G., van
de Glind, G., Studer, J.,
Gmel, G., Strik, W. &
and Moggi, F. 2016.

Is attention
deficit/hyperactivity
disorder among men
associated with
initiation or escalation
of substance use at 15-
month follow-up? A
longitudinal study
involving young Swiss
men

Tieteellinen artikkeli
Sveitsi

Tutkimus vertaili
paihteiden kayton
aloittamista ja
lisdantymista 15
kuukauden seurannassa
nuorilla miehill, joilla oli
todettu ADHD. Tutkimus
selvitti myds
kaytoshairion yhteyttéa
tarkkaavaisuus- ja
paihdehairioon.

Tutkimus osoitti, etta
tarkkaavaisuushairié on
riskitekija alkoholin,
tupakan ja muiden
paihteiden kaytén
jatkumiselle, mutta ei
kayton lisdantymiselle.
ADHD on myds riskitekija
kannabiksen, piristeiden,
hallusinogeenien ja
rauhoittavien aineiden
kayton aloittamiseen teini-
iassa esiintyvasta
kaytdshairiosta riippumatta.

+Tutkimuksen tulokset on
kuvattu laajasti

-Epéaselva
analyysimenetelman
esittely

Tejeda-Romero, C.,
Kobashi-Marg, R.,
Arellano, L., Corona, J.
& Gonzalez-Garc, N.
2018.

Differences in
Substance Use,
Psychiatric Disorders
and Social Factors
Between Mexican
Adolescents and
Young Adults

Tieteellinen artikkeli
Meksiko

Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia eroja
Meksikolaisten nuorten
ja nuorten aikuisten
valilléa psykiatrisiin
hairicihin liittyen.
Tutkimus selvitti
psykiatristen sairauksien
esiintyvyytta ja naista
sairauksista karsivien
henkildiden paihteiden
kayttoa. Tutkimus tutki
my6s paihteiden
kayttoon liittyvia
sosiaalisia tekijoité.

Tutkimuksen lopputulokset
osoittivat, ettd nuoret joilla
oli diagnosoitu
tarkkaavaisuushairio oli
heilla todennakdisemmin
ongelmia péaihteiden kayton
kanssa tai syntynyt jo
mahdollinen riippuvuus.
Tutkimus osoitti, etta
paihdehairion esiintyvyys
todettiin nousseen niin
nuorten kuin aikuistenkin
keskuudessa.

+ Suuri osallistujaotanta

+ Perusteellinen
pohdintaosio

+ Tulokset osio oli laajasti
kuvattu

Wilens, T., & Morrison,
N. 2011.

The Intersection of
Attention-
deficit/Hyperactivity
Disorder and
Substance Abuse

Tieteellinen artikkeli

Tutkimus kasitteli aihetta
jossa tutkittiin ADHD:n ja
paihdehairion valista
kehityssuhdetta. Seka
selvitettiin
tarkkaavaisuus- ja
paihdehairioon
mahdollisesti
yhteydessa olevia muita
hairioita.

Tutkimus osoitti, etté
hoitamaton ADHD voi
johtaa paihdehairion
kehittymiseen.
Tutkimuksessa ilmeni
mydos, ettd ADHD:n ja
paihdehairion yleisyyden ja
suuren sairastuvuuden
vuoksi ehkaisy- ja
hoitostrategioita on
kehitettava ja arvioitava
entistd enemman.

+ tutkimuksessa kattava
teoriaosuus

+ Tutkimuksessa
huomioitu jatkotutkimusten
tarve

-Tutkimuksen analyysiosio
oli suppeasti esitetty

-Tulokset osio oli epaselva
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Liite 6.

Aineiston analyysin teemoittelutaulukko.

Paihdehairidlle altistavat tekijat

Impulsiivisuus, ADHD:n vaikeusaste,
tarkkaamattomuuden oireet,
itsekontrollin puute, geneettiset
tekijat, sukupuoli, ik&, aikaiset
paihdekokeilut, hoitaman
tarkkaavaisuushairio, psykologiset
tekijat, ymparistotekijat,
ihmissuhteet, nuorena saatu ADHD-
diagnoosi, kaytos- ja
uhmakkuushairid, agressiivisuus,
rikollinen kaytds

ADHD-henkilon paihdehairitta
ehkaisevat tekijat

Ajoissa aloitettu hoito, tehokas hoito,
interventiot, Iaékehoito,
psykososiaaliset hoitomuodot,
ymparistotekijat, positiiviset
ihmissuhteet, hyvat elintavat

Paihderiippuvaisen ADHD-henkilon
hoitomuodot

la&kehoito, psykososiaaliset
hoitomuodot

Paihderiippuvaisen ADHD-henkilon
tukimuodot

kayttaytymisohjaus, arsykkeiden
vahentaminen, vanhemmille
suunnattu neuvonta,
kasvatusohjaus, tukitoimet koulussa,
ympariston muokkaus,
moniammatillinen ohjaus,
sosiaalihuollon tuki, paivarytmi,
ongelmatilanteisiin varautuminen,




