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ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on yleinen toimintakykyé heikenta-
va neuropsykiatrinen hairio, jonka ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus
ja impulsiivisuus. Tamén projektina toteutettavan opinnédytetyon tarkoituksena oli
suunnitella ja jarjestadd ADHD- oireisille lapsille ohjattua toimintaa perhekerhon
muodossa Satakunnan ammattikorkeakoulun palvelukeskus Soteekissa. Soteekki on
maksullisia ja laadukkaita hyvinvointipalveluja tarjoava opiskelijatyond toimiva
opettajan ohjauksessa oleva yritys. Projektin oli tarkoitus kehittdd Soteekin perhe-
kerhotoimintaa nimenomaan ADHD-oireisille lapsille suunnatun toiminnan suunnit-
telussa, jarjestdmisessa ja ohjaamisessa. Kirjallisessa tuotoksessa kerrottiin perheker-
hon toteutuksesta ja avattiin késitetta ADHD lapsella, siihen liittyvd4 toiminnan
ohjausta ja tukemista.

Tavoitteena oli Soteekin perhekerhon toiminnan kehittdminen lisaamalla tietoutta
ADHD-oireisista lapsista ja heille suunnatun toiminnan suunnittelusta ja jarjestami-
sestd. Tavoitteena oli myds ADHD- oiresten lasten saama vertaistuki kerhotoiminnan
kautta. Lisatavoitteena oli kerhotoiminnan jatkuminen tulevaisuudessa.

Soteekkiopiskelijat saivat perhekerhon myo6td kokemusta erityislapsiryhmén ohjaa-
misesta. Perhekerhon ensimmaisesta kerrasta saatiin pohja, jonka avulla voidaan
suunnitella mahdollisesti jatkossa pidettavia ADHD-oireisille lapsille tarkoitettuja
kerhoja. Lapsilta ja vanhemmilta pyydetyn arvioinnin ja palautteen perusteella voi-
daan todeta, ettd kerho oli pidetty ja sen odotetaan jatkuvan.
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ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) is a common neurological syndrome
which reduces your ability to function. ADHD usually appear like this: a person is
hard to concentrate, she/he is hyperactive and impulsive. The purpose of this thesis
was organiside and put into practice a club in Soteekki for children with ADHD
symptoms. Soteekki is a service centre in Satakunta University of Applied Sciences.
Soteekki provides chargeable services wich students perform. The aim is to advance
this club activity to serve exactly this grup of children. The written part of this thesis
told how this club was organisided and done and also it told more about ADHD and
how you can support and instruct a child with this disorder.

The aim was that in Soteekki the knowledge of ADHD in children would grow and
because of that, it will be easier to plan the club. Also was important that the children
get peer support from each other and the club would go on.

The students get experience in working with special children and it would be helpfull
on planning the future club. Based on the results of feedback that children and par-
ents gave us, this club was positive experience to them and they would want that it
continues.
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1 JOHDANTO

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on yleinen toimintakykyé heikenta-
va neuropsykiatrinen hairio, jonka ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus
ja impulsiivisuus. Sen voidaan ajatella olevan joidenkin ihmisten ominaispiirre, joka
VoI ndyttaytya eri tavoin eldmaén eri vaiheissa. Sosiaalisella ympaéristolla on vaikutus-
ta sithen rajoittavatko adhd-oireet merkittavasti toimintakykya vai toimivatko ne oi-
kein kanavoituna jopa vahvuuksina. Ympariston tukitoimilla on suuri merkitys siin
millaiseksi ADHD henkilon elam& muodostuu ja millaisena hén kokee itsensa. (

ADHD-liiton www-sivut. )

Opinndytetyoni on projekti ja sen tuotos on perhekerhon toteuttaminen palvelukes-
kus Soteekissa ( Ruuska 2007, 20). Soteekki on Satakunnan ammattikorkeakoulun
palvelukeskus, joka tarjoaa maksullisia ja laadukkaita hyvinvointipalveluja opiskeli-
jatyona opettajan ohjauksessa ( Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2013).
Valitsin menetelmaksi projektin, koska vertaistukiryhméssa kayvat ADHD- oireisten
lasten vanhemmat olivat toivoneet jotain toimintaa jarjestettdvan heidan lapsilleen.
Projektille oli siis tarve. Raportti kertoo perhekerhon toteutuksen, seka avaa laajem-
min késitettda ADHD- lapsella, siihen liityvad ohjaamista, toiminnan tukemista ja
vertaistukea. Mainitsen myds lyhyesti yleisella tasolla muista neuropsykiatrisista

erityisvaikeuksista, koska ne esiintyvét aika usein yhdessa.

Valitsin aihealueen ADHD:n yleisyyden vuoksi (Puustjarvi, Raevuori & Voutilainen
2012, 42 ) ja koska neuropsykiatrisia erityisvaikeuksia kasitellaan hyvin véhan hoi-
totyonkoulutuksessa. ADHD: seen liittyva vertaistukiryhmétoiminta on aika uutta
Suomessa ja Satakunnan Autismi-, ADHD- ja Dysfasiayhdistys SAMDY ry: n van-
hempien vertaistukiryhma onkin ollut pitk&dan ainoa laatuaan Porissa ja lahikunnissa.
Tan& syksyné on kuitenkin aloittanut omaiset mielenterveystyon tukena ry neuropsy-
kiatristen lasten vanhemmille suunnatun vertaistukiryhmén. Aihe on minusta mielen-
kiintoinen, koska olen kiinnostunut neuropsykiatrisista erityisvaikeuksista. Omakoh-

tainen kokemus eldmisestd ADHD lapsen siskona sai mygs tarttumaan aiheeseen.



2 NEUROPSYKIATRISET ERITYISVAIKEUDET

2.1 ADHD ja ADD Lapsella

2.1.1 ADHD-oireyhtyma ja sen diagnosointi

Lapsuus ja nuoruusidssa perinndlliset tekijat selittdvat 60- 90 % ADHD alttiudesta.
Keskushermoston viestien kulkemisella on suuri vaikutus tarkkaavaisuuskykyjen ke-
hittymiseen ja toimimiseen. Neurotransmitterit eli vélittdjaaineet ovat mukana viestin
siirtamisessa hermosolusta toiseen. Dopamiini ja noradrenaliini ovat ADHD: n kan-
nalta tarkeitd vélittdjdaineita ja niiden maarén ja tasapainon poikkeavuudet voivat
liittyda ADHD:n liséksi muihin neurologisiin hairiéihin. Dopamiinin aineenvaihdun-
taa saatelevien geenien onkin todettu olevan tarkedssa osassa ADHD: n periytymisen
kannalta. (Dufva & Koivunen 2012, 37.)

Geneettisesti alttiitten lasten riski&a ADHD:n puhkeamiselle on todettu lisdavén &didin
raskaudenaikainen alkoholin ja huumeiden kaytto seké tupakointi. Myos raskausai-
kana koetun stressin on huomattu lisdadvan lapsen stressiherkkyyttd, ahdistuneisuu-
den, oppimisvaikeuksien ja ylipd4tadn ADHD: n riskid. Hyvin pienen syntymépai-
non, traumaattisen synnytyksen, vastasyntyneen hapenpuutteen ja alhaisen verenso-
kerin vaikutuksesta, yliaktiivisuuden ja neuropsykiatrisen kehityshairion kuten oop-
pimisvaikeuden tai tarkkaavuuden héirion riski kasvaa. Kuitenkin elinymparistolla ja
elaméssa tehdyilld ratkaisuilla on huomattu olevan merkittavasti vaikutusta siihen
millaisiksi oireet muodostuvat. (Dufva & Koivunen 2012, 38.)

ADHD: n diagnosointiin kaytetddn Suomessa ICD-10-tautiluokituksen mukaisia ak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion (F90.0) diagnoosikriteereitd ( Liite 5). Niissa
vahintadn kuusi yhdeksastd tarkkaamattomuusoireesta seké véhintdan kolme viidesta
yliaktiivisuus- ja kolme neljastd impulsiivisuusoireesta on kestanyt ainakin kuusi
kuukautta. Oireet on havaittu olevan haitaksi ja lapsen kehitystasoon ndhden poik-
keaviksi. Hairi0 alkaa viimeistdan seitsemén vuoden idssd. Diagnostisten Kriteerien
tulee tayttyd useammassa kuin yhdessa tilanteessa, seké kotona ettd koulussa. Lisak-
si oireet aiheuttavat kliinisesti merkittavaa ahdistusta tai sosiaalisten, opintoihin liit-

tyvien tai ammatillisten toimintojen heikkenemistd. Diagnoosin teossa myos poissul-



jetaan ettei ole seuraavia tiloja: maaninen jakso, depressiivinen jakso, ahdistunei-

suushairio tai laaja-alaiset kehityshairiot. ( Kdypé hoito www-sivut.)

2.1.2 ADHD:n ilmeneminen ja liitdnnaishairiot

ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid, jossa oireista keskeisimpina na-
kyvat keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus sekd impulsiivisuus. Oireita esiintyy mo-
nilla ihmisilld, mutta diagnoosi annetaan niille joilla néité oireita esiintyy huomatta-
vasti enemman verrattuna muihin samanikaisiin. (Dufva & Koivunen 2012, 35.)
ADHD alkaa lapsuudessa ja oireet ovat pysyvid, mutta niiden esiintuloon ja voimak-
kuuteen vaikuttaa monet tekijat henkildssa itsessaan tai ymparistéssa. ADHD

on yleisempi pojilla kuin tyt6illa ja sen esiintyvyys véhenee ian karttuessa.(Dufva &
Koivunen 2012, 35.)

ADHD- diagnoosissa oirekuva voi olla hyvinkin erilainen. Samalla ihmiselld diag-
noosi voi muuttua ajan mittaan. Tavallista onkin etta ylivilkkaus vahenee nuoruudes-
sa tai viimeistddn varhaisaikuisuudessa. Téalloin diagnoosiksi voidaankin todeta
ADHD ilman ylivilkkautta eli ADD. (Dufva & Koivunen 2012, 46.)

ADD:n ydinoireet voi tiivistdd muutamaan sanaan: ei kuule, ei suunnittele, ei tee, ei
muista, ei keskity. Téllaista ihmista luonnehtii yleisesti toiminnan hitaus, joka johtuu
useasta osatekijastd: toiminnan aloittamisen vaikeus, toiminnan yllapitdmisen ja oh-

jaamisen vaikeus. ( Leppamaki 2011, 30.)

ADHD- oireyhtymaan liittyy myos keskeisesti erilaiset toiminnan ohjauksen hairiot.
Oman toiminnan ohjaukseen kuuluu aivojen kyky muokata k&yttaytymistd, suunni-
tella tehtdvid ja oivaltaa asioita niin, ettd pystyy toteuttamaan tavoitteitaan. Tama
vaatii erilaisia oppimisstrategioita kuten aktivointia, organisointia, integrointia eli
sisallyttdmistd, koordinointia ja mukauttamista. Tarvitaan myos kykyé yhteensovittaa

monenlaisia aivojen toimintoja. (Michelsson ym. 2003, 51.)

Toiminnan ohjaukseen vaikuttavat mm. tydémuisti, ajan kulumisen ja ajan kayton
hallitseminen, jarjestyssédantdjen ymmartdminen, sisdinen kieli, kyky yleistaa, suun-
nittelukyky, oppimisstrategiat ja ongelmanratkaisukyky. ADHD lapsella, jolla on

huono tyomuisti, paassélaskut ja useat samanaikaisesti annettu ohjeet tuottavat vai-



keuksia. Ajantajun vaikeudet taas vaikuttavat esim. vaikeuteen suunnitella tehtévien
tarvitsemaa aikaa ja koulusta my6hastyminen on tavallista. Jarjestyssadnnon ongel-
missa taas on vaikea ymmartaa ja muistaa esim. viikonpdivien/ kuukausien jarjestys-

té tai ennen ja jalkeen kasitteita. (Michelsson ym. 2003, 52.)

Siséisen kielen avulla ihminen pystyy mm. ohjaamaan ajatuksiaan ja kayttaytymis-
tddn sekd ennakoimaan seurauksia. ADHD- henkil6 ei pysty estamaan reaktioitaan
tarpeeksi pitké&én, sisdinen kieli ei ole niin kehittynyt. Yleistdmisen vaikeudessa on
vaikea ymmaértad ettd sama s&dénto vaikuttaa eri paikoissa/ tilanteissa esim. 2x5 on
sama kuin 5x2. Suunnitelukyvyn vaikeudet nakyvat vaikeutena suunnitella tulevai-
suutta ja palauttaa mieleen mennytta. Oppimistrategioiden ja ongelmanratkaisukyvyn
ongelmat nékyvét esim. niin ettei ymmarreta luetusta tekstista keskeista siséltoa eika

oivalleta kysya apua outojen sanojen merkityksesta. (Michelsson ym. 2003, 56.)

ADHD lasten mahdollisia liitinnaishairidita ovat mm. aistitiedon kasittelyn hairiot,
liikunnalliset puutteet hieno-ja karkeamotoriikassa, puheen ja kielen kehityksen héi-
ri6t, erityiset oppimisvaikeudet, tic-oireet eli motoriset tai aanelliset nopeat nyki-
misoireet, unihairiot, y6-ja paiva kastelu, tuhriminen, psyykkiset ongelmat, kay-
toshairiot, sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuudet, ahdistuneisuushéiriét, trau-

maperainen stressihdirio ja masennus. (Dufva & Koivunen 2012, 140.)

2.1.3 ADHD: n hoito ja vertaistuki

ADHD:n hyvaan hoitooon kuulu riittdva tiedonsaanti, psykososiaaliset hoidot ja 144-
kehoidot. Eri hoitomuotojen tarve arvioidaan yksil6llisesti. Alle kouluikéisilla ensisi-
jainen hoito psykososiaalinen hoitomuoto, kuusivuotta tayttdneelld voi jo kokeilla
ladkehoitoa yhdesséa muun hoidon kanssa, jos ei pelkistd psykososiaalisista hoidoista
ole riittavasti apua. Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat mm. vanhempainohjaus, tuki-
toimet péivakodissa ja koulussa, kayttdytymishoito, psykoterapia ja toimintaterapia.
Ladkehoidossa ensisijainen laédke on Metyylifenidaatti, joka véhentad tarkkaamatto-

muus-, impulssiivisuus- ja yliaktiivisuus oireita. (Dufva & Koivunen 2012, 144.)



Vertaistuki on monille erityisryhmille tarkedd. Se on erilaista kuin ammattilaisen an-
tama tuki, vertaiset henkilot ymmartavét toisiaan yhteisen kokemuksen kautta. Ver-
taistukiryhmé muodostaa yhteison, jossa on mahdollista keskustella samassa elaman-
tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Yhteisd vahvistaa osallisuutta ja yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. (Dufva & Koivunen 2012, 117.) Vertaistukiryhméssé johtaja ei ole
auktoriteetti vaan ryhman taysi jasen. Ryhmaén tarkoituksena on auttaa jasenié selviy-

tymaan arkipéivan ongelmista. (Michelsson ym. 2003, 85.)

ADHD -oireisten lasten vanhemmilla vertaistuen merkitys korostuu. Lasten vanhem-
piin kohdistuu usein epéluuloja, monet ulkopuoliset saattavat ajatella, ettda lapsen
kayttdytyminen johtuu huonosta kasvatuksesta. Lahipiirissakin, omat sukulaiset ja
tuttavat eivat usein tunnu ymmartavan lapsen kayttaymisen liittyvan sairauteen, ei
valttdmatta oikein edes uskota koko ADHD: n olemassaoloon. Lasta on vaikea saada
hoitoonkaan, koska kukaan ei halua vahtia mahdollisesti vaikeasti hallittavaa ja vil-
kasta lasta. Koulun kanssa voi olla usein ristiriitaa, lapset saattavat saada paljon ne-
gatiivista huomiota, eiké opettajien tietoméaara tunnu aina olevan riittdvaa naiden eri-
tyispiirteisten lasten ohjaamisen ja opettamisen suhteen. Lapset joutuvatkin valitetta-
van usein koulussa ns. silmatikuiksi. ( vanhempien vertaistukiryhméa henkilokohtai-
nen tiedonanto 14.04.2014.)

Vertaistuen avulla jaetaan tietoa, hyvia ja toimivaksi todettuja k&ytdannon keinoja,
jotka auttavat arjessa lapsen kanssa. Vertaistuki auttaa vanhempaa hyvaksyméaéan lap-
sensa erityispiirteet, huomaamaan, ettd ndiden samanlaisten asioiden kanssa kamp-
pailevat muutkin. Vertaistuki mahdollistaa sen, ettd vanhempi saa purkaa tuntemuk-
siaan, kokemuksiaan ja ajatuksiaan ihmisille, jotka oikeasti ymmaértavat mista puhu-
taan ja pystyvét eldytymaan tilanteeseen. ADHD on tutkitusti perinndllista ja usein
vanhemmilla onkin havaittavissa samoja piirteitd kuin heidén lapsillaan. Vertaistuki
VoI auttaa vanhempaa my0s omien erityispiirteidensd ymmartamisessa ja siind miten
ne vaikuttavat lapsen kasvatukseen. Toisaalta ne voivat olla hyddyksi ja auttavat
mahdollisesti lapsen erityisyyden ymmartdmisessd. Toisaalta se taas luo omat haas-
teensa, kun ADHD-oireisen vanhemman on omien erityispiirteidensd puitteissa sel-
vittdva myos lapsen erityispiirteet huomioiden. Tassékin tilanteessa on suuri tuki sii-
t4, kun joku muu on kokenut saman ja kertoo miten on itse toiminut ja selvinnyt. (

vanhempien vertaistukiryhmé henkilokohtainen tiedonanto 14.04.2014.)
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2.2 Autismin Kirjo

Autismikirjon héairigita esiintyy noin 0.7-1 prosentilla véestosté, esim. autismi ja as-
pergerin oireyhtyma kuuluvat naihin. Yhteisid ongelma-alueita ovat sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen ja kommunikaation vaikeudet sekd kayttaytymisessa ilmenevat eri-
tyispiirteet, kuten toistavat, kaavamaiset kiinnostukset ja / tai stereotyyppiset liikkeet.
Pojilla autismikirjon hairiot ovat 3-4 kertaa yleisempia kuin tytoilla.

Kontaktin saamisen vaikeudet, erityisesti katsekontaktin puutteellisuus ja puheenke-
hityksen viivastyminen ovat tavallisimpia jatkotutkimuksiin lahettdmisen syita ja néi-
t4 oireita havaittaessa autismia aletaan epailla yleensa lapsen ollessa noin 1,5-2,5 -
vuotias. Lievemmat ongelmat (esim. aspergerin oireyhtymaéan liittyen) tulevat esiin
my6hemmin, jolloin sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteet samanikaisten lasten
kanssa korostuvat ja esim. erityiskiinnostukset ovat hel[pommin néhtévissa. Diagnoo-
sin pohjaksi tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta. Diagnoosi tarkentuu usein vasta
seurannan myota. Autistisilla myos liitdnndisdiagnoosit ovat tavallisia (mm. kehitys-
vammaisuus). (HUS www-sivut 2013.)

2.3 Kielellinen erityisvaikeus

Kielellisessa erityisvaikeudessa (aiemmin dysfasia) on kyse lapsen puheen ja kielen
kehityksen viivastymisesta tai poikkeavasta etenemisestd, lapsi ei kehity ian mukai-
sesti. Puhe saattaa puuttua kokonaan, sanojen oppiminen on hidasta, ensisanat tulevat
myOh&én tai opitut sanat jadvat pois kaytosta eikd sanojen yhdistaminen lauseiksi
onnistu. Kasitteiden, kieliopin, kielien ja matematiikan oppiminen on hidasta. Kielel-
linen erityisvaikeus voikin ilmetd myéhemmin oppimisvaikeuksina lukemisessa ja
Kirjoittamisessa. Kielellisessé erityisvaikeudessa saattaa olla myds liitdnnaishairioita.
Néité voivat olla esimerkiksi hahmotuksen ja motoriikan vaikeudet, tarkkaavaisuu-
den kiinnittdmisen ja keskittymisen ongelmat sekd vaikeudet sosiaalisissa taidoissa.
Vaikeudet voivat muuttaa muotoaan lapsen kasvaessa. ( Aivoliitto ry:n www-sivut
2013.)
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2.4 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtymassa lapsella ilmenee toistuvasti tahdottomia lihasten nyk&hdyk-
sid seka aanndhdyksia. Nykimishairiot alkavat useimmiten lapsuudessa tai nuoruu-
dessa, mutta ne voivat alkaa aikuisidassakin. Motoriset nykéykset vaihtelevat suures-
tikin voimakkuudeltaan ja luonteeltaan. Ne voivat ilmetd seka raajojen etta vartalon
lihaksissa, tavallisimmin nykaykset ovat kuitenkin paan liikkeita. Aannahdykset voi-
vat olla luonteeltaan erilaisia kuten tahdottomia sanoja, naksahduksia, maiskutuksia,
haukahduksia, niiskutuksia, parskytyksia tai yskahdyksia. Joskus harvoin kirosanoja
tai rivouksia. Motoriset nykaykset ja dannahdykset voivat ilmetd seké samanaikaises-
ti ettd erikseen. Usein oirekuvaan liittyy erilaisia pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja,
joskus my6s hyperaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. ( Huttunen 2011.)

3 ADHD- OIREISEN LAPSEN OHJAUS JA TUKEMINEN

3.1 Toiminnan ohjaus ja hyvén ohjaajan ominaisuuksia

Toiminnan ohjaamisessa on tirkeda lapsen itsetunnon ja mindkuvan vahvistumisen
takia, ettd lapsi saa palautetta toimistaan ja oppii sitd kautta arvioimaan onnistumi-
siin ja epdonnistumiseen johtaneita tekijoitd. (Dufva & Koivunen 2012, 156.) Toi-
minnan tukemisessa korostetaan lapsen voimavaroja ja erilaisia selviytymiskeinoja
ja rakennetaan myonteisten asioiden varaan (ADHD-liiton www-sivut 2013). Ohja-
uksessa myo6s painotetaan myonteisen, johdonmukaisen, valittémén ja selkean pa-
lautteen anto niin, ettd lapsi varmasti tarkalleen tietdd mistd toiminnasta saa kehuja
(Dufva & Koivunen 2012, 156).

Hyva ohjaaja on kyvykés tunnetasolla, tasapainoinen ja kypsé laajakatseinen aikui-
nen. Han on oikeudenmukainen ja omaa positiivisen eldménasenteen. Han osaa kan-
nustaa ja huomaa ohjattavan voimavarat. Hanella on hyvat elamén- ja arjen hallinnan

keinot ja kykenee auttamaan ohjattavaa uusien mahdollisuuksien ja suunnitelmien
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I0ytdmisessé seka realisten rajojen ja tavoitteiden asettamisessa. Ohjaaja on empaat-
tinen, kannustava ja kérsivéllinen. ( Mannstrom & Saukkola 2008, 44.)

3.2 Vuorovaikutustaitojen tukeminen

Vuorovaikutuksen on oltava selkeéda ja suoraa niin ettd lapsi varmasti ymmartaaa,
esim. "Istu niin ettd jalat ovat pdydan alla". tai " Sano kiitos, kun olet syényt". (Duf-
va & Koivunen 2012, 156.) Mit& nuorempi lapsi on, sen vaikeampi yleensé hénen on
séadelld omaa tarkkaavaisuuttaan, kayttdytymistaan, itsehillintddnsa sekd ymmartaa
ohjeita ja ndin ollen ympériston ohjauksen merkitys korostuu. Mitd enemmaéan ympé-
ristéssd on ihmisid, informaatiota ja epaselvyytté siitd mitka ovat toimintaodotukset
ja -ohjeet, sitd vaikeampi ADHD- lapsen on toimia tilanteen vaatimusten mukaisesti.
Talléin on tarkedd minimoida héiridtekijat ja selkiyttdd toimintaympadristod, jotta

oleellisin viesti saadaan perille. (Dufva & Koivunen 2012, 155.)

3.3 Fyysinen aktiivisuus ja motoristen taitojen kehittdminen

Lapsella on sisasyntyinen tarve liikkua ja kaikenlaiset aktiiviset toiminnat kuten ul-
koleikit, hyotyliikunta, erilaiset urheilulajit ja pihaleikit ovatkin lapsille monella ta-
paa hyodyllisia. Aikuisen tehtdva on nayttad mallia ja kannustaa liikkkumiseen seka
huolehtia lapsen mahdolisuuksista liikkua monipuolisesti ja riittavasti. Liikunta aut-
taa lasta kanavoimaan energiaa positiivisella tavalla ja lapsen on helpompi keskittya
tehtéviin ja nukahtaa illalla kun on ensin saanut purkaa itsedén. (Dufva & Koivunen
2012, 169.)

Nimenomaan tarve purkaa aktiivisuuttan tuottaa ADHD- oireiselle lapselle haasteita
pysyéa paikalla ja keskittyd. Kuitenkin ADHD: hen saattaa liitya erilaisia motoriikan
ongelmia, jotka hankaloittavat oman kehon hahmottamista ja liikkeiden koordinoin-
tia. T&st4 johtuen lapsen taitoja ei kannata vertailla muiden taitoihin ja lapsi tarvitsee
enemman aikaa ja tukea uusien taitojen oppimiseen. Paikallaan olon harjoittamisessa
vaatimusten on oltava kohtuullisia; ensin lyhyet paikallaan ja hiljaan olot ja pienet
tehtdvat, kuten poydan kattamisessa auttaminen. N&in lapsi malttaa odottaa parem-

min jonkun asian alkamista. Erityisesti runsas virikkeisessa tilanteissa, lapsi on hyvé
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pitaa toiminnassa ja vélttaa turhaa odottelua. Toiminnan ei aina tarvi olla litkunnal-
lista, vaan lapselle voi esim. antaa ké&siin jotain ndprattdvad. (Dufva & Koivunen
2012, 169.)

3.4 Kognitiivisten taitojen tukeminen

Kognitiivisia kykyja ovat mm. muisti, kyky vivéstaa tai estaa toimintaa, tarkkaavai-
suus ja kieli (Dufva & Koivunen 2012, 54).

Alyllinen paattely tapahtuu kielen varassa. Kielellisia taitoja kuten paattelyssa tarvit-
tavia kasitteita ja kertovaa puhetta kehittdmélla voidaan edistdd kognitiivisten taito-
jen rakentumista.

Pienten lasten vanhempien kannattaisi harjoittaa konkreettista irtautuvaa puhetapaa
haastamalla lapsi pohtimaan syy-seuraussuhteita, vertailemaan ja kyseenalaistamaan.
Se vahvistaa kielen, késitteellisen ajattelun ja ongelmanratkaisukyvyn kehittymista ja

tukee sitd kautta koulumenestysté. (Kalajoki 2010.)

Opetellessaan ohjaamaan toimintaansa puheella, lapsi usein hopottaa paljon leikkies-
sédan ja muuten toimiessaan. Aluksi lapsi kayttdd puhetta toimintansa kuvailun ja
myotailemiseen, kehityksen edetessa se muuttuu ajattelun valineeksi ja sisaiseksi pu-
heeksi. Tasta johtuen lasta ei tulisi kieltdd puhumasta daneen. Kuitenkin ADHD- lap-
sen kohdalla &antely saattaa olla lilan voimakasta ja hairitsee muita. Silloin on hyva
ohjata lapsen puhetta olennaiseen esim. aiheeseen liittyvilla kysymyksilld. Lasta voi
my0s opettaa puhumaan hiljempaa, kertomaan suunnitelmansa ensin aikuiselle tai
ty6vaiheet voidaan Kirjoittaa yhdessa paperille. Namé saattavat véhentda tehtavén
aikaista tarvetta puhua. (Dufva & Koivunen 2012, 56.)

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT

Aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja projekteja l0ytyi ja pari aika samantapaista. ADHD

kasitettd on jonkin verran avattu eri tutkimuksissa ja varsinkin erilaisten tukitoimien
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merkitysta kartoitettu. Seuraavat aiheeseen liittyvat tutkimukset olivat mielestani 1&-

himpéand omaa aihealuettani ja auttoivat sunnitelmani rakentamisessa.

Kuparin (2012) opinnaytetyon tarkoituksensa oli jarjestda toimintapdiva erityista tu-
kea tarvitseville kouluikéisille lapsille ja heidan perheilleen. Opinnéytetyon tehtévina
oli selvittdd mita tarkoitetaan erityista tukea tarvitsevalla kouluikéisella lapsella, mité
taytyy ottaa huomioon erityisté tukea tarvitsevien lasten ryhmén ohjaamisessa ja mita
tarkoitetaan lapsen ADHD:lla ja Autismilla. Opinnédytetyén menetelmé oli toimin-

taan painottuva.( Kupari 2012, 2)

Lahden ammattikorkeakoulusta Elina Karjalainen oli tehnyt opinnéytetyéna tutkiel-
man ADHD:sta ja se sisalsi pedagogisia pohdintoja. Opinnédytetydn aiheena oli tut-

kia ADHD:ta ilmiona; kartoittaa kaikkea mit4 siihen liittyy. ( Karjalainen 2007, 2)

Satakunnanan ammattikorkeakoulusta Aaltosen Marin ja Peltoniemi Annikan opin-
naytetyon tarkoituksena oli perustaa liikuntakerho Satakuntaan F83 diagnoosin (mo-
nimuotoinen kehitysh&irio) saaneille lapsille ja heidan perheilleen. Tavoitteena oli
saada kerhosta pysyvé toimintamuoto ja tarjota perheille vertaistukea, liikuntaideoita
ja yhteinen harrastus. Koska kyseiselle ryhmélle ei aiemmin ollut jarjestetty vastaa-
vaa toimintaa Satakunnan alueella, oli tallaisen toiminnan jarjestdminen ajankohtais-
ta. Kerhoista vélittyneen palautteen perusteella selvisi, ettd liikuntakerholla oli tarve
Satakunnassa ja tekijét toivoivatkin, ettd toimintaa alettaisi kehittda. Erillisen toi-
minnan jarjestaminen ryhmalle koettiin tarkeéksi, koska F83 diagnoosin saaneiden
lasten osallistumismahdollisuudet heille integroituihin ryhmiin olivat rajalliset. Mo-
nissa lapsissa tapahtui kerhon aikana suuria kehitysaskeleita. Lasten kdytéksen muut-
tumisen ja motoristen taitojen lisd&dntymisen perusteella soveltava liikunta todettiin

toimivan kuntouttavana elementtiné. (Aaltonen & Peltoniemi 2010)

Poukan ja Lehtivuoren toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa erityista
tukea tarvitsevien lasten Sporttiskerhoa, kayttaméalla toiminnan ja sanallisen ohjaami-
sen tukena struktuuria ja puhetta tukevia kommunikointikeinoja. Tassa tydssa struk-
tuurilla tarkoitettiin ajan, paikan ja tilan jasentelyd mm. varien ja musiikin avulla se-
k& puhetta tukevilla kommunikointikeinoilla tukiviittomilla ja kuvilla. Tyon tarkoi-

tuksena oli luoda pohja tuleville Sporttiskerhon ohjaajille tukiviittomien ja kuvien
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kaytosta litkuntaryhmassa ja antaa yleisesti vinkkeja erityis-lasten litkunnanohjaami-
seen. Tyontekijoiden tavoitteena oli myds kehittdd omia ohjaustaitojaan ja kasvaa

ammatillisesti sosiaaliohjaajina.

Lasten keskindisen vuorovaikutuksen havaittiin lisddntyivan jokaisen kerhokerran
aikana. Lapsille ennestadn tutun ja selkedn kaavan kaytto kerhokerran alusta lop-
puun sekd samojen kuvien ja tukiviittomien kéytté loi lapsiin turvaa ja toiminta
muuttui entistd mielekkddmmaksi. Tasta johtue turhautumiset ja ymmartamattomyys
kerhossa vahenivat. Lasten sanallinen ilmaisu liséantyi kerhon edetessa ja ohjaajien
ja lasten vélinen kommunikointi parani joka kerhokerralla. (Poukka & Lehtivuori
2012)

5 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Tarkoitukseni on suunnitella ja jarjestdd ADHD- oireisille lapsille ohjattua toimin-
taa ja toteuttaa sitd yhdessa soteekkiopiskelijoiden kanssa perhekerhon muodossa.
Tarkoitus on sité kautta kehitada soteekin perhekerhotoimintaa nimenomaan ADHD-
oireisille lapsille suunnatun toiminnan suunnittelussa, jarjestamisessa ja ohjaamises-
sa. Tarkoitus kirjallisessa tuotoksessa on avata késitettd ADHD lapsella ja kartoittaa

siihen liittyvaa ohjausta ja tukemista.

Tavoitteena on, ettda ADHD-oireiset lapset saavat kokea vertaistukea. Tavoitteena on
my0s Soteekin perhekerhon toiminnan kehittyminen: tietous ADHD-oireisista lapsis-
ta ja heille suunnatun toiminnan jérjestamisesta lisdantyy. Soteekkiopiskelijat saavat
kokemusta tallaisen erityislapsiryhmén ohjaamisesta. Lisatavoitteena on, ettd kerho-
toiminta jatkuu esim. muutaman kerran vuodessa. Omana tavoitteenani on myos saa-

da lisad tietoutta ADHD: sta ja kokemusta erityislasten ryhmén ohjaamisesta.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUSSUUNNITELMA

6.1 Perhekerhon kohderyhma ja palvelukeskus Soteekki

Kohderyhména perhekerhossa oli paéasiassa alakouluikaiset, ADHD- oireiset lapset.
Lasten tiedettiin olevan enimmaékseen poikia. Lukuma&éralté lapsia oli arveltu tulevan
noin 5-10, tarkemmat tiedot siitd kuinka moni osallistuisi, selvisi noin pari viikkoa

ennen tapahtuman jérjestamista ja viimeistaan kerhopaivana.

Soteekki on Satakunnan ammattikorkeakoulun palvelukeskus, joka tarjoaa maksulli-
sia ja laadukkaita hyvinvointipalveluja opiskelijatyona opettajan ohjauksessa. So-
teekki on oppimisymparistd, joka toimii harjoittelupaikkana sairaanhoitaja-, tervey-
denhoitaja-, sosionomi- ja fysioterapeuttiopiskelijoille sek& kansainvélisille vaihto-
opiskelijoille.

Soteekin tavoitteena on tukea Satakunnan aluekehitysta edistamalla alueen yrittajyyt-
t4, kehittdmalla sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden yrittdjyysvalmiuksia ja tukea

uusien yritysten perustamista jo koulutuksen aikana.

Perhekerhotoiminta on yksi Soteekin palvelutuotteista. Sen ideana on, ettd soteekin
opiskelijat jarjestavét ohjattua ohjelmaa lapsille, silla aikaa kun vanhemmat tapaavat

omassa ryhmassaan. ( Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2013.)

6.2 Projektin aikataulutus

Alunperin joulukuussa 2013 oli tarkoitus saada suunnitelma valmiiksi ja helmi-
maaliskuussa piti olla toteutus. Kuitenkin suunnitelma muuttui muutamaan kertaan;
olin ajatellut projektin toteutuvan vapaaehtoistyon opintojen yhteydessd, mutta se
tapahtuikin Soteekin kautta. Suunnitelman oli tarkoitus olla valmis huhtikuun alussa
ja toteutuksen 14.4.2014. Toteutuksen ja palautteen saannin jalkeen aioin syventya

opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen tekoon.

Olin mukana vanhempien vertaistukiryhman tapaamisessa 2.12.2013. Siella kavim-

me l&pi tarkemmin minka tyyppisié lasten toimintapisteet olisivat ja vanhemmat toi-
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voivatkin, ettd ohjelmassa olisi mukana sahlyad. Kavimme myds lapi mahdollisia ris-

keja projektissa, sekéd puhuimme tapahtumasta annettavasta palautteesta.

Tapasin perhekerhoon osallistuvat Soteekin kolme opiskelijaa 26.3.14. ja kerroin
heille silloin alustavasti pisteiden siséllosta ja annoin niistd materiaalia. Kerroin ly-
hyesti ADHD-oireisten lasten ohjaamiseen liittyvista asioista ja I&hetin heille sahko-
postitse aiheeseen liittyvaa tietoa. Puhuimme myds tilojen ja tarvittavien tavaroiden
varaamisesta, joiden hoitamisessa Soteekin opiskelijat olivat mukana. Tapahtuma
paivana tai esim. edeltdvand péivanad suunnittelimme laittavamme pisteet kuntoon

hyvissa ajoin ja kertaavamme toiminnan kulkua.

6.3 Resurssit ja riskit

Opinnaytety6té suunnittellessani olin paaasiassa yhteydessd Soteekkiin ja SAMDY:n
ADHD- oireisten lasten vanhempien vertaistukiryhman vetdjiin. SAMDY toimiii
autismin kirjon, ADHD-tyyppisten, dysfaattisten sek& lukivaikeushenkildiden eduksi
yhteistyossa asiantuntijoiden ja perheenjasenten kanssa jarjestamélld kerhoja, koulu-
tusta, vertaistukea ja virkistystd. ( SAMDY ry:n www-sivut.) Olin myds yhteydessa
SAMK:n opettajaan Kati Karinharjuun ja sain hanelta vinkkia hyvésta lahdemateri-

aalista aiheeseen liittyvien opinndytetdiden saralta.

Projektin riskind pidin tapahtuman osittaista tai taydellista epédonnistumista; lapset
eivét olisi halunneet osallistua toimintaan, emme olisi saaneet ohjattua/kontrolloitua
lasten toimintaa esim. lapsen kayttaytyessd kovin impulsiivisesti. Riskind pidin myo6s
sitd miten lapset tulevat toimeen keskend&n. Mahdollinen lapsen kokema ikévé tai
kaipuu huoltaajaa kohtaan, tai jos yksikertaisesti mik&én ei vain olisi l&htenyt suju-

maan olivat my6s mahdollisia riskeja, jotka pidin mielessé.

6.4 Arviointisuunnitelma

Tarkoitukseni oli tehda itsearviointi projektin sujumisesta, huomioiden sen suunnitte-
luvaiheen ja toteutuksen onnistumisen. Mietin mika oli suuunnitelmassa ja toteutuk-

sessa hyvad, mika huonoa, mita olisin voinut tehdé toisin ja miten tapahtumaa voisi
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kehittdd. Lapsilta aioin kysyéd tapahtuman lopussa palautteen yksinkertaisella hy-
midlomakkeella, jonka tayttdmisessé ohjaaja olisi apuna ( Liite 1). Kerhoon osallis-
tuvilta Soteekin opiskelijoilta aioin kysya palautetta kerhosta niin suullisesti, kuin
Kirjallisenakin ( Liite 2). Lasten vanhemmilta, mukaan lukien vertaistukiryhman ve-

t4jilta, aioin pyytaé palautetta mm. kerhotoiminnan kehittdmiseen liittyen ( Liite 3).

7 PERHEKERHON TOTEUTUS

7.1 Suunnitelmavaihe

Projektipdivan alussa oli tarkoitus kertoa lyhyt ja ytimekas info lapsille toimintapis-
teistd ja toiminnan kulusta. Lapset oli tarkoitus jakaa pienryhmiin(1-2 ryhméa) osal-
listujien lukumé&éaran perusteella. Joissakin pisteissa olisi vain yksi ryhma vuorollaan,
joissakin pisteissé koko porukka. Olin ajatellut, ettd Soteekin opiskelijat vastaisivat
tietyn pisteen/pisteiden ohjaamisesta. Kullakin pisteelld oltaisiin noin 5-15 min osal-
listujien ja pisteiden lukumaéarasta riippuen, sahlyssa noin 30 min. Pisteitd ei ollut
tarkoitus olla montaa, noin 3-4. Kuitenkin suunnittelin varmuuden vuoksi muutaman

lisdpisteen, sitd varalta jos aikaa ja4. N&in oli tarkoitus valttaa turhaa odottelulta.

Infon jalkeen oli tarkoitus aloittaa yhteisella lyhyella tutustumisleikilld, jossa heite-
taan/vieritetddn pehmeaa palloa aina jokaiselle ja pallon saadessaan henkil6 esittelee
itsensé lyhyesti. Tamén jalkeen jatkuisi yhtesesti Maa- meri -laiva- leikilla. Kellon
kilahtaessa tai vastaavan merkin soidessa soteekkiopiskelijat ja mind ohjaisimme
ryhman aina seuraavalle pisteelle. Maa-meri-laiva leikin jalkeen olisi liikunnallisia
leikkipisteitd noin 2-3, peilikuva/varileikki peli, polttopallo, pieni temppurata, kala-
pelin peluuta yms. riippuen vahan siitd olisiko ryhmié yksi vai kaksi. Pisteiden jal-
keen olisi noin 10-15 min. tauko, jossa lapsille tarjottaisiin pillimehuja ja pienté
syomistd esim. leipd. Tauon jakeen pelatattaisiin sdhlyd n. 30 min ja sitten pidettaisi
loppurentoutus, joka kestaisi yhteensa noin 10 minuutia. Tapahtuman lopuksi mina

ja muut opiskelijat kerdisimme lapsilta pienen palautteen.
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7.2 Toteutusvaihe

7.2.1 Kerhon valmistelua

Perhekerhon totetutuspaiva oli 14.4.2014. Saavuin Soteekkkin tarvittavien tavaroiden
kanssa noin pari tuntia ennen tapahtuman alkua. Soteekin opiskelijoita kerhoon osal-
listui viisi, joten meitd ohjaajia oli yhteensd kuusi kappaletta. K&vimme péivan kul-
kua opiskelijoiden kanssa lapi ja veimme vanhemmille varattuun luokkatilaan kah-
vinkeittimen vanhempien vertaistukiryhmén kokoontumista varten. Sitten laitoimme
litkuntasalin kuntoon ja sovimme vahan mit& kukakin tekee millakin pisteelld (Liite
4).

Sali oli jaettu kolmeen osaan:

Ensimmaéisessé osassa kéytiin tutustumisleikki, Maa- Meri- Laiva leikki, vérileikki ja
polttopallo. Tutustumisleikkia varten oli tehty ympyra patjoista ja heiteltiin isoa nop-
paa. Maa-Meri-Laiva leikissa oli torpoilla rajattu alueet ja kuvat selventamaéssa. Polt-
topallo alue muodostettiin nelioksi samoilla torpoilld. Samassa tilassa pelattiin myos
omapuoli puhtaaksi leikki, jossa oli merkittynd keskiviiva, jonka yli pusseja heitel-
tiin, tavoitteena, etta niitd oli enemman vastustajan puolella. Myds loppurentoutus oli

tassa tilassa.

Toisessa osassa oli temppurata: Ensin jumppapallon kuljetusta torppdjen valistd, sit-
ten erilaisten tasapainolautojen paalla kavelya, sitten hernepussin kuljetusta patjal-
la(kuperkeikalla hernepussi leuan alla, paélla kantaen, kontaten hernepussi seldn
paalld). Sitten heitettiin renkaita torppdon ja viimiseksi hypittiin kengurupallolla ra-
jatun alueen 1&pi loppuun. Kolmannessa osassa oli sédhlyd; maalit ja mailat, seka

joukkoemerkkeina silkkiliinat.

ADHD-oireisten lasten vanhempien vertaistukiryhmén vetdjat saapuivat jo noin
puolta tuntia ennen tapahtuman alkua laittamaan valmiiksi kahvituksiaan vanhem-
mille. Mukana tuli jo myos yksi lapsi, jolle pari meistd ohjaajista piti sitten seuraa.

Puhuin heidén kanssaan, ja pdadyimme siihen, ettd jo puolitoista tuntiakin on riittava
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aika toiminnallista ohjelmaa naille lapsille. Sovimme, etté lopettelemme pdivan las-

ten kanssa noin puoli kahdeksaan mennessa.

Vanhempien kohtaamispaikka sijaitsi aivan liikuntasalin vieressd, joten vanhemmat
olivatkin tarpeen tullen helposti saatavissa paikalle. Noin klo 18 aikoihin lapsia van-
hempineen alkoi sitten saapua. Kerdsimme alussa vanhemmilta pienelld paperilo-
makkella lyhyesti tietoja mm. puhelinnumeron, silté varalta jos ei kaikki vanhemmat
haluaisi jaada heille pidettdvaan vertaistukiryhméan. Sitd mukaa kun lapsia tuli, pari
ohjaajaa veivat heidat liikuntasalin suuntaan vaihtamaan vaatteita. Itse jain aulaan
odottamaan muita lapsia. Lapsia saapui yhteensd kuusi, joista yksi oli tyttd. laltd&n

lapset olivat esikouluikdisesta kuudesluokkalaiseen.

7.2.2 Alkuinfo ja erilaisia leikkeja

Alussa oli ohjelmassa lyhyt alkuinfo siitd mitd on tulossa ja nimileikki pehmealla
nopalla. N&iden aikana istuttiin pehmeilld patjoilla ringissa niin, etta kaikki nékivat
toisensa. Ohjaajia istui eri puolilla rinkid lasten vélissa. Talla tavalla pyrittiin ehkai-
semaan mahdollinen toisten héirinté ja pitamaan muutenkin tutustumishetki rauhalli-
sena. Koska lapset saapuivat hieman eri aikoihin saliin, paikalla olevat ohjaajat aloit-
tivat jo nimileikill4 ensimmaisten tulijoiden kanssa. Tama oli hyvé ratkaisu, jotteivat
lapset joutuneet turhaan toimeettomina odottamaan muita. Ohjasimme perasta tulevat
lapset myds mukaan nimileikkiin. Meilla ohjaajilla oli rintamuksessa nimilaput ja
sitd mukaa kun lapsia tuli, tehtiin heillekkin sellaiset. Tama toi selkyytta lapsille ja
helpotti meidan ohjaajien kykyé havannoida lapsia.

Mallia nayttéden ohjaajat kertoivat ensin nimensé.

Padasiassa lapset kertoivat vain oman nimensd, jollakin saattoi juttua riitt44 enem-
ménkin. Tallaisessa tilanteessa kuunneltiin hetken aikaa mita lapsella oli sanottavaa,
mutta myonteisesti ilmaisemalla keskeytettiin juttelu ( esim. ™ No olipas se hieno jut-
tu, mutta nyt taytyy olla hiljaa ja kuunnella mitd Tiina kertoo.."). Keskeytys tilan-
teessa pyrittiin ohjaamaan lapsen huomio kohti tulevaa, tassa tapauksessa oli tarkoi-
tus kuunella mitd min& kerroin tulevista pisteista ja yhteisista sdannoista. Yksi yhtei-

nen s&anto oli se ettd kun yksi puhuu, muut ovat hiljaa ja kuuntelevat. Kerroin, etté
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on tarkoitus pitad hauskaa, ettei tdma ole mik&an kilpailu ja jos ei halua osallistua
johonkin pisteeseen niin ei ole pakko. Tulevista pisteista ja niiden sd&nndgisto kerrot-
tiin tarkemmin aina pisteen kohdalla. Lapsia motivoi kuunteluun se, ettd kun on

kuunneltu ohjeet, paésevat he tekemaan suunniteltua toimintaa.

Alkuinfon ja nimileikin jalkeen siirryimme leikkimain Maa-Meri-Laivaa. Yksi oh-
jaaja selitti s&&nnot ja toinen naytti mallia. Alueet leikissa oli merkitty térpdin ja niis-
sé oli myos piirretyt kuvat selventaméssa. Leikki oli lapsille tuttu ja ohjaajat leikki-
vat mukana. Joissakin pojissa nakyi pelleilemisen merkkejd, mutta kokonaisuudes-
saan leikki sujui mielestani hyvin, lapset leikkivat mukana ja olivat hymyilevaisia.

Taman jalkeen taas me kaikki pelasimme vérileikkid, jossa mina aloitin johtajana.
Seisoin selk&péin lapsiin, huutelin milla vareilla ja millaisin askelin saa edeté tai
saattoi myos joutua menemaan taaksepdin. Sitd mukaa kun lapset etenivat varien
perusteella loppuun asti, tuli heistd myos johtajia. Tassé vaiheessa oli havaittavissa
kolmen pojan ly6ttdytyneen yhteen, he yrittivatkin saada vain toisensa maaliin. Pian
tilanne olikin se, etta kaikki muut olivat joutuneet lahes alkupisteeseen ja vain pari
kyseista poikaa oli jo ldhes lopussa. Leikki saatiin tasapuolisesti huumorilla kuiten-
kin paatokseen kun sitten ohjaajana huutelin vareja niin, ettd ne alkupisteesséakin ole-

vat paasivat "jattilaisten askelin™ perille.

Vérileikin jalkeen pelasimme samamassa tilassa polttopalloa pehmeéll& pallolla. Pe-
rinteisen ympyréan sijaan rajasimme torpoilla nelionmallisen alueen. Ohjaajat leikki-
vat taas mukana, ja yksi lapsista vahan jannitti ja halusi aloittaa ohjaajan kanssa polt-
tajan roolissa, mutta uskaltautui myds sitten nelion sisdén poltettavaksi. Tassa pelissa
olikin vdhan enemman vauhtia, mutta edelleen lapset kuuntelivat aika hyvin ja nou-
dattivat pelin sédént6ja. Polttopalloa lopeteltaessa ohjaaja saattoi yhden lapsista

syomaan evaitaan vanhempien luo luokkatilaan.

7.2.3 Temppurata

Polttopallon jalkeen siirryimme salin keskimmaéiseen osaan jossa oli temppurata.

Alunperin olin suunnitellut, ettd temppurataa menisi ohjaajan kanssa lapi yksi tai
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kaksi lasta kerralla ja muut pelaisivat salin ensimmaisessa osassa ohjaajien kanssa
seuraa johtajaa ja muita leikkeja. Kuitenkin jostain syysta tulimme kaikkien kuuden

lapsen kanssa temppuradalle.

Temppuradalla ndytin mallia kohta kohdalta, toisen ohjaajan selittdessa. Jo tassa vai-
heessa oli havaittavissa levottomuutta lapsissa. Ajattelin, ettd jos lapset ohjaajan
kanssa aloittaisivat aina véhéan eri kohdista temppurataa, ei tulisi turhaa jonoa ja
odottelua. Kuitenkin paadyttiin siihen, ettd se saattaisi védhéan sekottaa. Né&itd pohdis-
kellessamme levottomuus lapsissa jo lisddntyi. Lapset lahtivat vuorollaan etenemaén
temppurataa pitkin. Pari lasta selvasti pisti vahan réanttéliksi ja aika nopeasti levotto-

muus lisdantyi myos muissa lapsissa.

Temppurata alkoi jumppapallon kuljetuksella ja siind jo torp6t lensivat kun vauhdilla
mentiin. Radalla oli mahdollisuus k&vell& ilman kenki& erituntuisten tasapainolauto-
jen paalla. Téassa huomasi aistuntemuksien eroavaisuuksia lapsissa: osa halusi heti
ilman kenkia kokea milté erilaiset laudat tuntuivat ja osa taas halusi pitda kengét ja-
lassa, eikd sen enempdd tunnustella. Monet lapsista menivét radan nopeasti lapi ja
lapsien hallinta olikin aika haastavaa. Ohjaajatkin joutuivat korottamaan &antdan
muutaman lapsen kohdalla. Rata oli selvésti liian helppo vanhemmille lapsille ja ta-
ma varmaankin turhautti ja lisési levottomuutta. Kuitenkaan kaikkien lapsien kohdal-
la ei touhu mennyt ihan hulinaksi, osa oli hiljaisempia ja varautuneempia. Téllaiset
lapset tekivat mitd pyydettiin, mutta heista oli ehka vaikeampi ottaa selvéé esim. tyk-
kasivatkd he tai mitd he haluaisivat tehda. Eraskin hiljaisempi lapsi ei vaikuttanut
niin innostuneelta séhlysta ja sanoin ettei ole pakko pelata ja kysyin jos haluaisi teh-
da jotain muuta ja ehdotinkin ongintapelid. Kuitenkin hankin sitten halusi menn pe-

laamaan muiden poikien kanssa.

7.2.4 Sahly

Etukateen oli vanhempien vertaistukiryhman kautta tullut toive osalta lapsista sahlyn
pelaamisesta kerhopéivand. Suurin osa jo lapsista odottikin sahlya kovasti ja koska
rata oli nyt menty jo muutamaan kertaan lapi ja lapsilla riitti virtaa, paéadyttiin siirty-

maan salin perimmaiseen osaan, jossa oli sahlyvalineet valmiina. Olin ajatellut vali-
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palan ennen sahlyéd, mutta koska lapsissa oli nyt niin paljon virtaa ja he odottivat in-
nolla sahlya paadyimme sitten siihen. Ajattelin, ettei vélipala sujuisi néissa tunnel-

missa kauhean rauhallisesti ja lapset saisivat nyt purkaa energiaansa séahlyyn.

Tilanne temppuradasta séhlyyn oli selvéasti levottomampaa ja lapsia oli vaikemapi
kontrolloida kuin kerhon alussa. Huomasin, ettd myos ohjaajat olivat tasta hieman
ressaantuneita ja ehka tarkotuksella pysyivét poissa sahlysta. Padasiassa yksi ja sama
ohjaaja oli sahlyssa mukana ja halusi ollakkin. Han toimi mielesténi lasten kanssa
erittdin hyvin. Sahly sujui riehakkaasti varsinkin aluksi. Ohjaaja oli koko ajan itse
pelaamassa mukana. Osa lapsista alkoi pelleileméd&n pelissa, mm. siirtelemaén maa-
lia. Pelissé mukana pelannut ohjaaja muistutti reilusta pelista ja joukkoehengesté.
Hén antoi lapsille selkeéda ja jamptia palautetta pelleilyyn, mutta oli myds koko ajan
rohkaiseva, kannustava ja reilu. Sahlykin muuttui jonkin ajan kuluttua sujuvammiksi,

se oli selkedmmin pelaamista eikd en&a niin paljon pelkkad riehumista.

Muiden lasten jo pelatessa séhlya evéitd syomassa ollut lapsi tuli takaisin ja meni
suoraan temppuradalle. Siell& hdn sai rauhassa kahden kesken ohjaajan kanssa kéyda
rataa l&pi. Tama lapsi oli nuorempi kuin muut ja hanelle rata oli juuri sopivan haas-
teikas. Lapsi selvasti piti radasta ja menikin sita lapi silla aikaa kun muut pelasivat

séhlya.

7.2.5 Vilipala ja loppurentoutus

Minulla oli ylhaalla ns. varaleikkejé tarpeen varalle. Pari ohjaajaa kertoi, ettd oma-
puoli puhtaaksi- leikki on ollut suosittu lasten keskuudessa ja ehdottivat jos kes-
keytettdisiin s&hly ja kokeiltaisiin miten se leikki sujuu ndiden lapsien kanssa. Lapset
olivatkin jo pelanneet jonkin aikaa séhlya, virtaa kyllakin vield naytti riittavan. Lope-
timme sdhlyn ja kutsuimme lapset salin ensimmaseen osaan, jossa paiva alotettiin.
Tassa vaiheessa oli tarjolla pienté vélipalaa, trippeja ja TUC-kekseja. Erehdyin tar-
joamaan suoraan pussista trippejd, siina oli sitten jo pari lasta hamstraamassa itsel-
leen useamman kuin yhden. Pyysin ndiltd lapsilta ylimééaraset tripit takaisin ja tasta

viisastuneena annoin lopuille tripit ja keksit suoraan kéteen. Tietenkin parille lapselle
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tuli kiusaus pelleilla tyhjilla tripeilld, mutta yllatavan hyvin lapset kuuntelivat ja lait-
toivat roskat roskiin.

Vélipalahetkikin sujui kuitenkin aika vitjakkaasti ja siitd lapset siirtyivatkin saman
salinosan toiseen p&&hén pelaamaan omapuoli puhtaaksi-leikkida. Siind oli kaksi
joukkoetta, molempien joukkoeiden puolella saman verran hantapalloja. Tarkoitus
oli viskoa niitd keskiviivan yli toisen joukkoeen puolelle ja voittaja oli se jonka puoli
pysyi puhtaana. Tamakin oli nopeatempoinen leikki ja vaikka alussa selitettiin sdan-
not; eli ei heitetdd ketddn pdin ja heitetddn yksi héntapallo kerrallaan, niin meni se
aika lailla riehumiseksi. Kuitenkin peli pyséytettiin ja hieman vakavammin ja jamp-
timmin selitettiin, ettd nyt on lopetettava tuollainen kohnotus ja pelattava kunnolla.

Taman jalkeen peli sujuikin aika lailla hallitusti ja s&éant6jen mukaan.

Viimisen&d ohjelmanumerona oli loppurentoutus. Siind yksittaisid patjoja oli ympaéri
salia niin, etteivat lapset olleet kovin lahella toisiaan, ndin véltettiin muiden mahdol-
linen hairitseminen tai hairiintyminen muista. Lapset ohjattiin patjoille makaamaan
mahalleen rauhoittavan luontodanimusiikin soidessa taustalla. Jokaisen lapsen vie-
ressd oli oma ohjaaja. Lapsia pyydettiin koittamaan olemaan rentoina ja kerrottiin
mité ollaan tekemdssa. Hieroimme lapsien niskaa erituntuisilla palloilla, oli mm. nys-
tyrépalloa, siledn, kovan ja pehmedn tuntuista palloa. Niskasta oli hyva aloittaa, kos-
ka se on neutraalia aluetta, toisia lapsia sai selvésti hieroa koko seldnkin alueelta.
Yksi lapsista kuitenkin halusi mielummin olla hieroja kuin hierottava ja hén sitten
saikin hieroa palloilla ohjaajan selkda. Mielenkiintoista oli se etta kaikki lapset, nekin
jotka juuri suuressa energiassaan olivat riehuneet, pysyivat nyt aivan rauhallisina
paikoilaan, silmét kiinni, oikeasti rentoutuneina.

Rentoutuksen jalkeen ohjaajat kysyivat hymidkaavakkeen avulla lapsilta palautteen
paivastd. Paasidisen lahestymisen kunniaksi lapset saivat mukaansa Kinder-yllatys
munan ja sen antoi aina sama ohjaaja joka oli mukana loppurentoutuksessa ja kerasi

palautteen.
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8 PERHEKERHON TOTEUTUKSEN ARVIOINTI

8.1 Lasten antama palaute perhekerhosta

Lasten palautetta tapahtumasta arvioitiin yleisen havainnoinnin lisaksi hymiokaavak-
keen avulla (Liite 1). Sen perusteella lapset kylla viihtyivat, kaikki tulisivat uudes-
taan. Kukaan lapsista ei ollut merkinnyt tylsda- hymiotd, vaan kaikki merkinnét si-
joittuivat ihan ok- hymion ja tosi kivaa hymion vélille. Kolme oli selvésti valinnut
tosi kivaa vaihtoehdon. Lasten toiveet mahdollisesti tulevan seuraavan kerhokerran
ohjelmasta olivat padasiassa liikunnallisia. Kaksi oli toivonut sahlyé, yksi korista ja
my6s mm. temppurataa, musiikkia, rentoutusta, taikatemppuja, askarteluja oli yksi
lapsista toivunut. Kaksi lapsista eivat oikein tienneet mita toivoisivat seuraavilla ker-
roilla tehtdvan. Kokonaisuudessaan lapset ndyttivat hymyssa suin lahtevan, myos ne
hiljaisemmatkin lapset vaikuttivat ottaneen tapahtuman ihan positiivisena kokemuk-

Sena.

8.2 Vanhempien palaute perhekerhosta

Ohjeman lopussa, muut ohjaajat jaivat katsomaan ja auttelemaan, ettd lapset ottivat
kaikki tavaransa mukaan yms. Tall& valin mind menin vanhempien luo kertomaan
tapahtuman kulusta ja véhén kyselemaan heidan tunnelmiaan. Vanhemmat olivat ko-
vin realistisia, tunsivat selvasti omat erityispiirteiset lapsensa ja olivat hyvéksneet
sen, ettei kaikki valttaméattd mene suunnitelman mukaan, jokin voi menné pieleen ja
todennakdisesti meneekin. Kerroin hyvin avoimesti miten oli sujunut, missa kohtaa
oli mennyt hyvin ja missa tilanteissa meidén ohjaajien oli vaikeampi kontrollloida
lasten toimintaa. Keskutelu vanhempien kanssa oli positiivista, avointa seka jouhe-
vaa, puhuimme kerhon lisédksi my6s arjesta ADHD-oireisten lasten kanssa. Osa van-
hemmista selvasti tunnistikin kertomani perusteella oman lapsensa kayttaytymisen
jossakin tilanteessa, esim. siindkin kun loppurentoutuksessa yksi lapsista oli mie-
lummin hieroja kuin hierottava. Vanhemmat olivat kaikki tyytyvasia kerhon jérjes-

tdmisesta ja hyvillaan siitd, ettei mitddn suurempia tapaturmia sattunut.
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Kysyin vanhempien palautetta myos kirjallisesti ( Liite 3). Kirjallisessa palautteessa
kysyttiin vanhempien toivomuksia jatkossa kerhotoiminnalta. Vanhemmat toivoivat
kerhon toiminnan olevan péadasissa liikunnallista ja kestdvan noin yhdesta kahteen
tuntiin. Ehdotuksissa oli myds tunteiden opettelua ja ilmaisua esim. draamakerhon tai
teatterin tapaan. Sosiaalisten taitojen kehittdminen ja lapsen oman &arsyyntymiskyn-
nyksen mahdollinen kehittdminen olivat my0s asioita, joita vanhempien mielesté voi-
tasiin jollakin tapaan kerhon avulla harjoitella. Vanhempien mielesta oli hyvé etta
vanhemmat tapaavat omassa ryhmassaén ja lapset omana ryhménéaén. Kuitenkin eh-
dotuksena tuli, etta joskus olisi kiva esim. joku lasten ja vanhempien yhteinen retki,

jonka kustannuksista vanhemmat vastaisivat.

8.3 Soteekin opiskelijoiden ajatuksia ja arvioita pdivan kulusta

Lahetin kerhoon osallistuville Soteekin opiskelijoille etukateen séhkdpostitse hieman
materiaalia adhd-oireisiin lapsiin ja ohjaamiseen liittyen. Kdvimme hieman suullises-
ti 1api kerhon onnistumista, mutta kerasin opiskelijoilta sahkOpostitse myos kirjalli-
sen palautteen ( Liite 2). Osalla opiskelijoista oli jo ennestdén tietoa tai kokemusta
erityislapsista ja kaikki opiskelijat kokivat lahettamani materiaalin riittdvaksi. Osa
olisi kuitenkin kaivannut itse tapahtuman tarkempaa lapikayntia ja selkedmpaa tyon-
jakoa. Olisi toivottu myds enemman tietoa lapsista, kuten heidan iastaan, jotta suun-
niteltu ohjelma olisi vastannut paremmin ikatasoa. Siirtymiset pisteesta toiseen me-
nivat vauhdikkaasti, mutta péaaasiallisesti hyvin. Temppurata olisi voinut olla haas-
teellisempi ja sen suunnittelussa olisikin auttanut jos esim. lapsien iésta olisi ollut
tarkempaa tietoa. Opiskelijoiden mielesta kuitenkin siihen néhden, ettd kyseessa oli
meille uusi ja ennestdén tuntematon ryhma havannointi oli hyvéa ja ohjaus kannus-
tavaa, huonoon kéyttkseen puututtiin. Lapset olivat nopeita ja opiskelijoiden mieles-
t4 tilanteet etenivat vauhdikkaamin kuin ehka oltiin osattu ajatellakkaan. Suunnitel-
ma olisi voinut olla vield tarkempi ja ohjelma ei mennnytkdan aina ihan suunnitel-
man mukaan, mutta siihen oli varauduttukin. Tdma kerta oli ns. kokeilu kerta ja rat-

kaisuja seka suunnittelua tehtiinkin vahan tuntuman mukaan.

Ehdotuksena tuli, ettd jos jatkossa olisi mahdollisesti enemman rauhallisempaa toi-

mintaa ja mahdollisesti toimintaa, jossa lapsi toimisi ainakin osittain yksin. Rentou-



27

tus onnistui kaikkien mielestd erittdin hyvin ja opiskelijat tuntuivat ottavan kuluneen
iltapdivan positiivisena ja opettavaisena kokemuksena.

8.4 Oma arvioni ja loppupohdinta perhekerhosta

Perhekerhon totetutuksesta jai kokonaisuudessaan itselleni hyvd maku suuhun. To-
teutimme opiskelijoiden kanssa jotain uutta ja kyseessé olikin kokeiluluonteisena en-
simmainen kerta kun tamé kerho jarjestettiin. Siihen ndhden, ett4 tilanne oli meille
kaikille uusi; lapset tuntemattomia ja ylipaatdén kokemus erityislasten kanssa toimi-
misesta jokseenkin vahaista, parjasimme mielestani ihan hyvin. Suunitelmaa ei nou-
datettu aivan orjallisesti, mutta se oli jo etukateen hyvaksyttavékin, ettei paiva toden-
nékoisesti mene aivan suunnitelman mukaan. Naiden lasten kanssa pitaa olla jousta-
valla asenteella ja ymmartaa se, ettei asiat suju samalla tavalla kuin neurologisesti
tavallisten lasten kanssa. Positiivisen palautteen antaminen on erittdin tarkeaa, koska
sitd negatiivista palautetta valitettavasti ndma lapset saavat usein ympariltdan jo

muutenkin.

Mielestéani olisin kylla vield tarkemmin voinut suunnitella pdivan ohjelman ja jois-
sakin kohdissa olisi pitanyt vain pysya alkuperéisessa ajatuksessa eika lahtea oiko-
maan. Tasta esimerkkind se kun poikkesin alunperéisestd suunnitelmastani temppu-
radan kohdalla. Alunperin oli ajatellut, ettd siind menee 1-2 lasta kerralla ohjaajan
opastaessa ja pysyessa rinnalla. Néin ajattelin tilanteen pysyvén rauhallisempana ja
lapsi saavan rauhassa keskittya temppurataan. Loput lapsista olisivat mukana ryhma-
leikeissa silla aikaa ohjaajien kanssa ensimmaéisessa osassa liikuntasalia. Sitd mukaa
kun temppurata olisi kayty lapi, lapsi vietdisiin mukaan ryhmaleikkiin muiden kanssa
ja otettaisi seuraava lapsi vuorostaan temppuradalle. Kuitenkaan en jostain syysta
toiminut ndin, vaan menimme isommalla porukalla temppuradalle ja tdma osottau-
tuikin huonoksi ratkaisuksi lasten hallinnan ja toiminnan kontrolloimisen kannalta.
Kuten kirjoittamastani perhekerhon toteutuksesta kdy ilmi, oli monia tilanteita, joista

sai oppia mahdollisia seuraavia kerhokertoja varten.

Lasten ohjaamisen liséksi, minun taytyi myos antaa ohjausta kerhoon osallistuville

Soteekin opiskelijoille. Lahetinkin heille materiaalia sdéhkopostiin, josta he olivat tyy-
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tyvaisia. Materiaalissa oli lyhyesti siitd miten eri tavoin ADHD voi ilmeta lapsella ja
ohjaamiseen liittyvaa tietoa. Korostin selkeyttd ja postiivisuutta lasten ohjauksessa.
Kuitenkin itse kerhopdivan lapi kdymiseen ja tarkempaan tydnjakoon olisi pitédnyt
Kiinnittdd enemman huomiota. Olisin voinut itse olla selkedmpi johtaja, ohjeiden an-
taja, mutta toisaalta halusin ettd opiskelijoilla olisi ns. vastuu pisteet, jotta olisin voi-
nut itse seurata opiskelijoiden ja lasten vélistd kommunikointia ja ohjausta parem-
min. Lapsille tietenkin on silti selkedmpéd, ettei ohjeiden antajia ei ole liilan montaa.
Jatkossa siis on tarkead tehdd selvemmaksi se onko vain yksi paavetdja joka sanelee
kaikki ohjeet ja muut toteuttamassa ja tavallaan toiminnan tukena. Toisaalta mieles-
téni erityislapsiryhmén kanssa toimiessa vastuuta on hyva jakaa, mutta kuitenkin silla
tavalla, etta lapsetkin selvésti ymmartavat ketd kuunnellaan tai seurataan jossain ti-

lanteessa.

Perhekerhon toteuttaminen oli ammatillisestikin kehittdvd kokemus. ADHD-oireisia
lapsia ja aikuisia on paljon ja siksi on tarkead, etté tietoa ja ymmarrysta l0ytyy riittéa-
vasti. Perhekerhon myo6ta sain tuntumaa siihen mité taméntyyppisten erityispiirteis-
ten lasten kanssa toimiminen on. Huomasin itsestéani, ettd pystyn pysymaan rauhalli-
sena, enka hermostu tai ahdistu, vaikka lapset olivatkin kovin vauhdikkaita ja jopa
hieman hankalasti kontrolloitavia joissakin tilanteissa. Soteekin opiskelijat saivat
my0s opettavaa kokemusta ja tdman aika lailla mututuntumalla pidetyn kokeiluker-
ran pohjalta on hyvé suunnitella ja toteuttaa tulevia kerhokertoja. Palaute vanhem-
milta oli positiivista ja kaikki lapsetkin olivat kiinnostuneita tulemaan uudestaan. Pa-
lautteista kavi ilmi, ettd lapsilla ja vanhemmila oli ajatuksia ja ideoita kerhon toimin-
nan suhteen. Vanhempien vertaitukiryhméasta olikin jo nyt syksylla kyselty, koska

mahdollisesti seuraisi jatkoa kerhotoiminnalle.
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LASTEN ARVIO

Oliko kivaa?
tylsdéd/ tyhmaa ihan ok mukavaa tosi kivaaa

Tulisitko uudestaan?

Mita haluaisit tehda seuraavilla kerroilla?

31

LIITE1
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LIITE 2

SOTEEKKIOPISKELIJOIDEN ARVIO

Miten lasten ohjaus mielestasi sujui?

Oliko tieto ADHD- oireisiin lapsiin ja ohjaukseen liittyen riittdvaa?

Miten mielestasi suunniteltu toiminta sujui?( Menikd siirtyminen pisteestd seuraa-

vaan hyvin yms.)

Olisitko tehnyt jotain toisin, jos niin mita?
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LIITE 3

VANHEMPIEN ARVIO

Mité toivoisit jatkossa kerhotoiminnalta?

Haluaisitko, ettd kerhossa jarjestettdisiin  yhteistda tekemistd vanhemmil-

le/perheenjasenille ja lapsille?
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LITE 4
14.4.2014. Toimintapaiva klo 18-19.30
Ohjelmanro Mité sisaltaa Mité tarvitaan ~ Tavoitteet Havainnollistaminen  Kesto
Nimileikki + - pyydetdan lapset | -patjat ?;l;t:isttukr:;;enujﬁ Pallo apuna. En-
. istumaan rinkiin J yKSEN p sin vieritetdan pal-
Alkuinfo kaminen. - :
lo ohjaajalle, joka
- vieritetdan palloa kertoo nimensa ja
jokaiselle vuorol- . nayttad nain mal-
S -Pehmea pallo ,
laan ja jokainen lia.
kertoo nimensa -Nimilaput YKksi ohjaajista
vastaa nimilapuis- .
5-10 min

ta ja sitd mukaa
kun nimet selvia-
vat, lapset saavat
rintaansa nimila-
pun. Myo6s ohjaa-
jilla on nimilaput.
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-kerrotaan lyhyesti
pisteisté(pisteiden
alussa aina kerro-

-mahdollisesti ta-
pahtumaa hahmot-

Lapsille struktuuri

Selitan lapsille ly-
hyesti ja selkeésti
mitd on tulossa.

taan  tarkemmin | tavia kuvia selvaksi. Mahdollisesti ha-

mitd tehdaan + voinnollistan  pu-

saannot) hettani kuvilla.
Maa-Meri-Laiva | -oanotaan . voi-| - merkit joilla ero- Keskittyminen Kerrotaan leikisté | 5-10 min

leikki

makkaalla &&nelld
joko maa(patjat),
meri(keskelld) tai
laiva( puolapuut)

- lapset liikkuvat
eri tyyleilld osoi-
tettuihin  paikkoi-
hin( kavely, juok-
su, 1-jalan hyppe-
ly, neliraajakdvely
jne.)

- jos menee vaa-
rdén paikkaan, tai
liikkuu  oikealta
paikalta, niin tip-

tetaan maa- meri-
laiva
Esim. patja = maa,
keskella viiva =
meri, puolapuut=
laiva
-mahdolliset kuvat
osoittamaan paik-
koja

toimintaan; ohjei-
den  kuuntelemi-
nen, vartalon hal-
linta

selkeasti ja nayte-
td4dn missda mika-
kin paikka sijait-
see, mahd. esi-
merkkikierros;

toinen ohjaa voi
huutaa ja toinen
nayttaa mallia.
Naytetaan aina
kuva puheen tuke-
na, esim. kun huu-
detaan laiva. nay-
tetdan laivan kuva.
Ohjaajat leikkivat
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puu pelista--> péa-
see itse "huutajak-
si" ohjaajien avus-
tuksella

paikalta, niin tip-
puu pelista--> paa-
see itse "huutajak-
si" ohjaajien kans-
sa

mukana ja naytta-
vét siten mallia.

Varileikki

Yksi on selk&pdin
johtaja, muut pie-
nen matkan pads-
sd. Selkdpéin ole-
va sanoo esim.
Kaikki joilla on
keltaista ~ saavat
likkua eteenpdin 2
isoa/pienté/karhun/
hiiren yms. askel-
ta. Katsotaan kuka
paasee  johtajan
luokse eka. Vaih-
detaan johtajaa.

- merkki missa
kaikki seisovat en-
siksi

- merkki missa on
ns. maali

Ohjeiden  kuun-
telminen, toimin-
nan  pysayttami-
nen, useamman
asian samanaikai-
nen  huomioimi-
nen: omien Vvaat-
teiden vérien tark-
kailu, kuinka mon-
ta askelta ja min-
kakokoisia askelia.

- Ohjaaja/ohjaajat
leikkivat mukana
ja nayttavat mallia
- auttavat tarvitta-
essa

5-10 min
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Kerrotaan  leikin
- muut ympyran |- ympyran/nelion | Liikuntatarpeen s&annot. _
Polttopallo sisalla, yksi yrittda | rajaaminen purkaminen. Ohjaajat leikkivat | ©-10min
polttaa navasta | - pehmea pallo mukana ja naytta-
alaspain pallolla vat siten mallia.
- poltetuista tulee Alue on selkeasti
myas polttajia rajattu.
Temppurata J.gtrS Et[;apatlilj(:rm (I)<ueln merkit: mistd rata | niotoristen  taito- | Ohjaaja kertoo ja | 10- 15 min
{/ lists eriFI)a?ithen lahtee, selvat rajat | jo,  tasapainoilun, | nayttaa miten
! eri pisteiden valil- |y ehon  hallinnan | temppurata  men-

tasapainolautojen

le

harjoittelu. Eritun-

naan.
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paalla kévelya,
hernepussin kulje-
tusta patjalla(

esim. kuperkeikal-
la hernepussi leuan
alla, paalld kanta-
en, kontaten her-
nepussi seldn péal-
14) renkaiden heit-
toa torppoon, ken-
gurupallolla  hyp-
pimista rajatun
alueen lapi lop-
puun.

- tOrpot

- patjat

- hernepussit

- renkaat

- &mpéri yms.
-tasapainoilulaudat

tuisien tasapaino-
lautojen tunnustelu
jaloilla--> aistiko-
kemukset.

Ohjaajat ovat mu-
kana toiminnassa
ja auttavat tarpeen
mukaan.

Sahly

s&annot: ei saa pe-
lata liian kovaa; ei
saa hakata mailalla
eik4 taklata, kaikki
saa pelata

- mailat ~ 10 kpl

- maalit 2 kpl

- joukkoemerkit,
huivit.10 kpl

- palloja tarpeeksi

Liikuntatarpeen
purkaminen.
Muiden huomioi-
minen pelissa, it-
sehillinnén harjoit-
taminen, joukko-
eena toimiminen.

Ohjaajat mukana
pelaamassa.

20- 30 min
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5-10min
. : i} Kerrotaan  koska
Tauko Trippi + keksi Hetken hengahdys tauko alkaa ja lop-
puu
Oma puoli puh- | Pehmeiden hénté- | - sama maard han- | Varaleikkind sah- | Keskiraja selked, | 10 min
taaksi pallojen heittdmi- | td palloja molem- | lyn jélkeen. kerrotaan saannot
nen yksi kerrallaan | mille puollile Malttia heittdd yk- | selvasti ja katkais-
vastajoukkoeen -merkki keskivii- | si kerraallan, tois- |taan ja kerrataan
puolelle. Ei saa | van osoittamiseksi | ten huomioiminen- | sddnnot uudestaa-
heitt44 toisia péin. -> ei heitetd pdin | an jos esim. han-
tdpalloja heitedan
liika kerrallaan
Rentoutus - lyhyet venytyk- | - erilaisia, eritun- | Rentoutuminen ja | Ohjataan  lapsen | 5 min
set tuisia palloja yms. | rauhoittuminen. makuulleen  pat-

- rauhallinen mu-
siikki, patjoilla
makuulla, kdydaan
valilla koskemassa
niskaa eri tuntusil-
la palloilla

-patjat

Tuntoaistikokemus.

joille ja kerrotaan
mita tapahtuu.
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Palaute

Sisdltad 3  kysy-
mystd ja hymiot
apuna.

hymiopalautelappu

Itsendinen pohdin-
ta, leikkihetkien
mieleen  palautta-

minen.

Ohjaaja auttaa pa-
lauttelapun  tayt-
tdmisessa.

< 5min
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LIITES

Kriteerit tautiluokitusten mukaan

ADHD, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden h&irio

Suomessa kaytetddn WHO:n kansainvalistda ICD-10 tautiluokitusta (International
Classification of Diseases), jossa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiotd kutsutaan
yleisnimikkeelld hyperkineettiset hairiot (F90.0). Kirjallisuudessa ja tieteellisessa
tutkimuskaytossa adhd:ta kuvataan useimmiten psykiatrisen tautiluokituksen DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, American Psychiatric
Association) mukaan. Tosin DSM-IV on nyt péivitetty DSM-5 versioon ja ICD-11
on jo tyon alla.

Diagnoosikriteerit ICD-10 tautiluokituksen mukaan

Diagnoosiin tarvitaan poikkeavaa keskittymiskyvyttomyytta, hyperaktiivisuutta ja
levottomuutta, jotka ovat laaja-alaisia, useissa tilanteissa esiintyvia ja pitkakestoisia
ja jotka eivéat johdu muista hairidista, kuten autismista tai mielialahairioista.

G1. Keskittymiskyvyttomyys

Vahintaan kuusi seuraavista oireista on kestéanyt vahintaan kuusi kuukautta ja
oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:

e Huomion kiinnittdminen riittdvan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein
tai potilas tekee huolimattomuusvirheitd koulussa, tydssa tai muissa teh-
tévissa.

o Keskittyminen leikkeihin tai tehtdviin epdonnistuu usein.

e Usein potilas ei nayta kuuntelevan, mita hanelle puhutaan.

e Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tyotehtévien valmiiksi teke-
minen epdonnistuvat usein (ei johdu uhmakkaasta kaytoksesté tai kyvyt-
tdmyydestd ymmartaa ohjeita).

o KyKy jarjestda tehtavid ja toimintoja on usein huonontunut.

o Usein potilas valtta4 tai kokee voimakkaan vastenmielisend tehtévat, jotka
vaativat psyykkisen ponnistelun yll&pitamistd, kuten esimerkiksi laksyt.

o Potilas kadottaa usein esineitd, jotka ovat tarkeitd tietyissa tehtavissa ja
toiminnoissa, kuten koulutavaroita, kynié, kirjoja, leluja tai tyokaluja.

« Potilas héiriintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeista.

« Potilas on usein muistamaton péivittaisissa toiminnoissa.



42

G2. Hyperaktiivisuus

Vahintaan kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintaan kuusi kuukautta ja
oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon néahden poikkeavia:

Potilas liikuttelee usein levottomasti k&siaan tai jalkojaan tai vaantelehtii
tuolillaan.

Potilas lahtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, missa edel-
lytetddn paikalla pysymisté.

Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missa se ei kuulu asiaan
(nuorilla tai aikuisilla voi esiintya pelkkand levottomuuden tunteena).
Potilas on usein liiallisen d4nekas leikkiessdan tai ei onnistu paneutumaan
hiljaa harrastuksiin.

Potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eika aktiivisuus oleelli-
sesti muutu sosiaalisen ympériston mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.

G3. Impulsiivisuus

Vahintaan kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintaan kuusi kuukautta ja
oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:

Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estéa vas-
tauksellaan toisten tekemia kysymyksia.

Potilas ei usein jaksa seistd jonossa tai odottaa vuoroaan peleissé tai ryh-
missa.

Potilas keskeyttéa usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi tunkeutuu
toisten keskusteluihin ja peleihin).

Potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa

pidattyvaisyytta.

G4. Hairi6 alkaa viimeistaan seitseman vuoden iassa.

Gb. Laaja-alaisuus

Diagnostisten kriteerien tulee tayttyd useammassa kuin yhdessa tilantees-
sa, esimerkiksi tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivisuutta tulee esiintya
sekd kotona ettd koulussa tai seka koulussa etté esimerkiksi vastaanotolla.
Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta kuin yhdesta lahteesté.

G6. Kohtien G1-G3 oireet aiheuttavat kliinisesti merkittavaa ahdis-
tusta tai sosiaalisten, opintoihin liittyvien tai ammatillisten toiminto-
jen heikkenemista.

G7. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:
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e Maaninen jakso (F30)

o Depressiivinen jakso (F32)

o Ahdistuneisuushairiot (F41)

o Laaja-alaiset kehityshairiot (F84)

Diagnoosikriteerit DSM-1V tautiluokituksen mukaan
Tarkkaavuushairio:
A. Joko (1) tai (2)

(1) Vahintadn kuusi seuraavista tarkkaamattomuuden oireista on
jatkunut vahintdan 6 kuukauden ajan kehitystasoon nahden epaso-
pivina:

o j&ttdd usein huomiotta yksityiskohtia tai tekee huolimattomuusvirheita
koulussa, ty6ssa tai muussa toiminnassa

o usein toistuvia vaikeuksia keskittya tehtéviin tai leikkeihin

e usein ei naytd kuuntelevan suoraan puhuteltaessa

o j&tt&4 usein seuraamatta ohjeita eika saa koulu- tai tyotehtévidan suorite-
tuksi (ei johdu vastustuksesta tai siitd ettei ymmarra ohjeita)

e usein toistuvia vaikeuksia tehtavien ja toimien jarjestamisessa

« Vélttelee usein, inhoaa tai on haluton suorittamaan tehtévid, jotka vaati-
vat pitkékestoista henkistd ponnistelua (kuten koulu- ja kotitehtavét)

« kadottaa usein tehtdvissa tai toimissa tarvittavia esineité (esim. leluja,
kynia, kirjoja, tyokaluja)

« héiriintyy helposti ulkopuolisista arsykkeista

e unohtaa usein asioita paivittaisissa toiminnoissa.

(2) Vahintdan kuusi seuraavista yliaktiivisuuden/impulsiivisuuden
oireista on jatkunut vahintdédn 6 kuukauden ajan kehitystasoon
nahden epasopivina:

Yliaktiivisuus:

 liikuttelee usein hermostuneesti k&sidén ja jalkojaan tai kiemurtelee istu-
essaan

e poistuu usein paikaltaan luokassa tai muissa tilanteissa, joissa edellyte-
t&&n paikallaanoloa

o juoksentelee tai kiipeilee usein ylettomasti sopimattomissa tilanteissa
(nuorilla tai aikuisilla voi rajoittua levottomuuden tunteisiin)

« usein toistuvia vaikeuksia leikki& tai harrastaa mitéan rauhallisesti

e 0N usein "jatkuvasti menossa" tai "kdy kuin kone"

e puhuu usein ylettdmasti.

Impulsiivisuus:
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« Vastailee usein kysymyksiin ennen kuin ne on esitetty

 usein toistuvia vaikeuksia odottaa vuoroaan

o keskeyttdd usein toiset tai on tunkeileva toisia kohtaan (tuppautuu toisten
seuraan).

B. Jotkin haittaa aiheuttaneet yliaktiivisuuden/impulsiivisuuden oireet tai tarkkaa-
mattomuuden oireet ovat esiintyneet ennen seitseman vuoden ik&a.

C. Jotakin oireista johtuvaa haittaa ilmenee kahdella tai useammalla elaménalueella
(esim. koulussa tai kotona)

D. Selvia todisteita kliinisesti merkittavista hairidista sosiaalisessa, koulutuksellises-
sa tai ammatillisessa toiminnassa.

E. Oireet eivét ilmene ainoastaan laaja-alaisena kehityshéiriona, skitsofreniana tai
muun psykoottisen hairion aikana eivatka ole ennemmin tulkittavissa muuhun mie-
lenterveyden hairioon (mieliala-, ahdistuneisuus-, dissosiaatio- tai persoonalli-
suushairio) kuuluviksi.

Koodit tyypin mukaan:

o Tarkkaavuus- ja ylivilkkaushéirio, yhdistynyt tyyppi: jos seké kriteeri
Al ettd A2 ovat tayttyneet viimeisen 6 kuukauden aikana.

o Tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairio, paaasiallisesti tarkkaamattomuus-
tyyppi: jos kriteeri Al on tayttynyt, mutta kriteeri A2 ei ole tayttynyt
viimeisten 6 kuukauden aikana.

o Tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairio, paaasiallisesti yliaktiivi-
nen/impulsiivinen tyyppi: jos kriteeri A2 on tayttynyt mutta kriteeri Al
ei ole tayttynyt viimeisen 6 kuukauden aikana.






