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THVISTELMA

Suomessa on viime vuosien aikana kayty yha aktiivisemmin keskustelua neu-
ropsykiatrisista (nepsy) diagnooseista ja niiden esiintyvyydestéa vaestdssa.
Keskustelu aiheesta pyorii usein lapsi/nuorikontekstissa, mutta viime vuosien
aikana keskusteluissa on ollut nadhtavissd muutosta, jossa aihetta kasitellaan
myos tyoikéaisten kontekstissa. Neuropsykiatrinen diagnostiikka ja sen vaiku-
tus henkilén elamé&éan on aina yksiléllinen. Opinnéaytety6n tavoitteena oli tuoda
esille nuorten aikuisten kokemus neuropsykiatrisesta diagnostiikasta ja sen
vaikutuksista, silloin kun kyseessa on lievasti oireileva kohderyhma. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli tuoda tydikaisten nuorten aikuisten kokemuksellinen
nakemys lievasti ilmentyvista nepsy oireista ja niiden vaikutuksesta elamaan
maaralliselld tutkimuksella.

Taman opinnaytetyon nimellinen tilaaja oli ADHD-liitto. Toiminnallisessa osuu-
den aikana Vantaan kaupungilta on saatu tutkimuslupa nuorten aikuisten har-
rastus ja vapaa-aika toimintaan.

Opinnaytetyon aineistoa kerattiin Webropol-kyselylla. Kyselyssa keréttiin tie-
toa vastaajista, kokemuksia oireista, niiden ilmenemisesta eri osa-alueilla ja
oireiden vaikutuksia omaan elamaan, kyselyssa kartoitettiin myds tietoa vas-
taajien perustarpeiden tayttymisesta ja tuen tarpeesta aikaisemmin elamassa
ja nyt. Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 10 henkilda 2023 loppuvuoden ja
2024 alku kevaan aikana.

Opinnaytety6 antaa vastauksia siihen millaisia nepsy-diagnostiikan oireita lie-
vasti oireilevat nuoret aikuiset kokevat, miten ne vaikuttavat henkilén elamaéan
eri elaman alueilla ja millaisia aihealueita kohderyhman keskuudesta voidaan
nostaa esille mm. tuen tarpeeseen.

Opinnaytetydssa tuodaan esille myos jatkotutkimusideoita aiheeseen liittyen ja
siihen kuinka tarke&a aihetta on tutkia nyt ja tulevaisuudessa, jotta tulevaisuu-
dessa yhteiskunnassa on enemman tietoa nepsy haasteista myos lievasti oi-
reilevien kohdalla ja siitd, miten voimme tukea ja auttaa lievittdman oireita ja
muita haasteita.
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ABSTRACT

In recent years, discussions about neuropsychiatric diagnoses and their prev-
alence in the population have become increasingly active in Finland. These
discussions often take place in the context of children and adolescents. How-
ever, in recent years, there has been a noticeable shift towards addressing the
topic in the context of working-age individuals as well. Neuropsychiatric diag-
nostics and their impact on an individual's life are always highly personal. The
aim of this thesis was to highlight the experiences of young adults regarding
neuropsychiatric diagnoses and their effects, particularly in cases involving
mildly symptomatic individuals. The purpose of the thesis was to provide an
experiential perspective from working-age young adults on mild neuropsychi-
atric symptoms and their impact on life through a quantitative research ap-
proach.

The nominal commissioner of this thesis was the ADHD Association. During
the practical phase, a research permit was obtained from the City of Vantaa
for activities related to the hobbies and leisure time of young adults.

The data for the thesis was collected using a Webropol survey. The survey
gathered information about the respondents, their experiences with symp-
toms, how the symptoms manifest in different areas of life, and the impact of
these symptoms on their personal lives. Additionally, the survey explored the
fulfillment of the respondents' basic needs and their need for support both ear-
lier in life and currently. A total of 10 individuals participated in the survey dur-
ing the late 2023 and early 2024 period. The collected data was analyzed to
address the research questions posed in the study.

The thesis provides insights into the types of neuropsychiatric diagnostic
(NEPSY) symptoms experienced by mildly symptomatic young adults, how
these symptoms affect different areas of their lives, and which topics, such as
the need for support, can be highlighted within this target group.

The thesis also presents ideas for further research on the topic and empha-
sizes the importance of studying it both now and in the future. This is essential
to ensure that society gains a deeper understanding of neuropsychiatric chal-
lenges, including those faced by mildly symptomatic individuals. The goal is to
explore ways to support and assist in alleviating symptoms and addressing
other related challenges effectively.

Keywords: Young adults, neuropsychiatry, functional capacity, service needs.
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1 JOHDANTO

Neuropsykiatrisista hairigista on suomen kielella saatavilla monenlaista ja kat-
tavaa tutkimuksellista tietoa ja tietokirjallisuutta. Neuropsykiatrisista hairidista,
jotka luokitellaan kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hairiéihin, on eniten tietoa

ja tutkimusta lapsi/nuorikontekstissa. Kun kehityksellisistd neuropsykiatrisista
hairioista keskustellaan julkisessa keskustelussa, painottuu keskustelut usein
mya0s lapsi/nuorikontekstiin. Viimeisen kahden vuoden aikana julkista keskus-
telua on onnistuttu kdymaan myoés nuorten aikuisten ja aikuisten kontekstissa.

Aiheena nepsy-teema on ajankohtainen ja tutkimuksen arvoinen.

Muinoin neurologia ja psykiatria ovat olleet erillaan, mutta ovat sitten yhdisty-
neet neuropsykiatriaksi. Neuropsykiatrialla on tieteenalana pitka historia maa-
ilmalla, alan tunnetuimmat historialliset tutkijat ovat olleet neurologian, psykiat-
rian ja neurotieteen tutkijoita. Ennen toista maailmansotaa neuropsykiatriassa
hairidissa otettiin isoja kehityksellisia askeleita, mutta sodan takia neuropsyki-
atria kehittyminen hidastui pitkéksi aikaa. Kehityksen hidastumisella on ollut
myo6s vaikutuksia Suomen neuropsykiatrian kehitykseen. Potilaiden hoidossa
ja terveydenhuoltopalveluita suunniteltaessa voidaan ndhda, etta henkild, joka
oireilee neuropsykiatrisesti, ajautuu kahden (neurologia ja psykiatrian) erikois-
alan rajalle. Potilaalle hyddyllisinta neuropsykiatrisen ajattelutavan mukaan
olisi, ettd hanta hoitaisivat molemmat tahot. Viimevuosien aikana kiinnostus
neuropsykiatriaa kohtaan on kasvanut, jonka osa syy on ollut se, etté tiede ja
tutkimus ovat menneet eteenpain. Kehityksen uskotaan tuovan mukanaan sel-
laisia hoitomuotoja, jotka pohjautuvat neuropsykiatriseen ajattelutapaan. (Va-
taja 2011, 16-18.)

Opinnaytetyoni aiheeksi valikoitui helposti neuropsykiatriset hairiot, koska aihe
on alueena jo itselle lAheinen omien diagnoosien takia. Valitsin opinnaytetydn
tarkemmaksi aiheeksi kasitella: kehityksellisen neuropsykiatrisen hairién takia
lievasti oireilevat nuoret aikuiset ja heidan kokemuksellinen ndkemyksensa
siitd, millainen vaikutus hairi6lla on heidan toimintakykyynséa ja millaisista pal-

veluista he voisivat hyotya.
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Kiinnostus tutkia aihetta nuorten aikuisten (tyoikaiset nuorten) tasolta syntyi
sita kautta, ettd seuraan Facebookissa ryhmaa, jonka jasenilla voi olla kehityk-
sellisen neuropsykiatrian hairion diagnoosi tai epaily sellaisesta. Huomioni
kiinnittyi ryhmassa jaettaviin paivityksiin. Joistakin satunnaisista paivityksista
oli havaittavissa ilmi, jossa kirjoittajan suorituskyky ja toiminta on lahella neu-
rotyypillista, kuitenkin siten, ettd yhden arkielamén osa-alueeseen kohdistuva
kuormitus aiheuttaa toisessa osa-alueessa problematiikka. Esimerkiksi tyon
tekeminen taysipaivaisesti onnistuu, mutta lieveilmiéna se voi tuottaa johonkin
muuhun eldaman alueisiin jotain sellaista problematiikka, jolla on negatiivista
vaikutusta henkilon elamaan. Oikeanlaisella ja -aikaiselle tuella voitaisiin mah-
dollistaa se, etta henkilon kaikki elaméan osa-alueet voisivat paremmin ja suori-

tuskykyyn ja toimintaan ei tulisi katkoksia ja/tai muutoksia.

Opinnaytety6n aineiston keruu menetelmana toimii kyselylomake. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa, jossa kaytetdan kyselytutkimusta, nimitetaan survey-tut-
kimukseksi (Heikkila 1998, 19).

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdé ja tuottaa tietoa siitd, miten tydikaiset
nuoret kokevat neuropsykiatrisen diagnostiikan vaikuttavan toimintakykyyn.
Kokevatko nuoret aikuiset tarvitsevansa tukea tai haluavatko he edes sita?
Onko jotain sellaisia aihekohtia mihin nuoret aikuiset kaipaisivat tukea tai oh-
jausta? Onko meilla sellaisia nuorten aikuisten palveluita, joilla olisi mahdol-

lista tarjota nuorille tukea tai ohjausta niissé asioissa, jotka nousevat esille?

Opinnaytetyén nimellinen tilaaja oli ADHD-liitto. ADHD-liitto toimii sosiaali- ja
terveysalan jarjestona ja erilaisten jAsenyhdistystensa kattojarjestona. Liitto
toimii yhdistavana tekijana jasenyhdistyksille, ADHD-oireisille henkilille, hei-
dan laheisilleen, ammattihenkildille ja henkil6ille, jotka ovat kiinnostuneet ai-
heesta. Liiton tavoitteena on edistaa ADHD-oireisten ja heidan laheisten hy-
vinvointia. Liitto my0ds tuottaa, kokoaa, arvio ja levittéa ADHD:hen liittyvaa oi-
keaa ja ajantasaista tietoa lisatakseen parempaa asenneilmapiiria ADHD:n
ymparille. (ADHD-liitto s.a.)
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2 NEUROPSYKIATRINEN HAIRIO JA SEN VAIKUTUS YKSILON TOI-
MINTAKYKYYN

Neuropsykiatriselle hairiolla tarkoitetaan hairiota, jonka takia henkildlla esiintyy
neurokongitiivisten toimintojen poikkeavuutta seka kayttaytymisen ja tun-
neséaatelyn ongelmia. Neuropsykiatrinen oireilu vaikuttaa kognitiivisen tiedon
kasittelyyn seka tunteiden ja kayttaytymisen saatelyyn. Neuropsykiatrisissa
hairidissa aivotoiminnassa on poikkeavuutta, rakenteissa ja/tai toiminnassa.
Poikkeavuus nayttaytyy psyykkisen toimintakyvyn ongelmina. Laaketieteelli-
sesti hairiot sijoittuvat neurologiaan ja psykiatriaan. Henkil64, jolla ei ole neu-
ropsykiatrista hairiéta, kutsutaan neurotyypilliseksi. Neuropsykiatrisen hairion
omaava havaitsee maailman ja sen toimia toisella tavalla neurotyypilliseen
nahden. (Halonen-Malliarakis ym. 2020, 10.)

Neuropsykiatrisia hairiditd on kategorisesti kahdenalaisia, on sellaisia, jotka
ovat syntyneet elamén aikana sattuneessa tilanteessa esim. tapaturmassa ja
kehitykselliset hairidita, jotka nahdaan syntyneen jo varhaisessa vaiheessa,
ennen syntymaa tai syntyman aikana. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan tar-

kemmin néaihin kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hairiéihin.

Kehityksellinen neuropsykiatrinen hairié on syntynyt henkildlle silloin, kun aivot
ovat vasta olleet kehittymassa, eli jo sikiovaiheessa ennen syntymaa. Hairi
iimentyy yleensa jo lapsuuden kehitysvaiheiden viiveena tai poikkeavuutena.
Hairion oireita havaitaan usein jo lapsuudessa, mutta oireita ei voida auto-
maattisesti todeta johtuvan kehityksellisestd neuropsykiatrisesta hairiosta. Syy
tdhan on se, etta jotkin oireet voivat esiintya myods muista syista ja hetkelli-
sesti. Hairidilla on omanlaiset piirteensa ja ydinoireet, joilla diagnoosi on mah-
dollista antaa, mutta jotkin oireet voivat olla toisissa héairidissa lisaoireina. Oi-
reet muuttuvat henkilon kasvaessa ja eri elaménvaiheissa oireet voivat nayt-
taytya eri lailla. Henkildlla voi olla samanaikaisesti myds muita psykiatrisia héai-

rioitd ja sairauksia. (Halonen-Malliarakis ym. 2020, 10-11.)

Taulukko 1 kertoo mita ovat ne neuropsykiatriset diagnoosit, jotka kuuluvat ke-

hityksellisiin neuropsykiatrisiin hairidihin. Naihin hairiéihin keskitymme tassa



8

opinnaytetydssa. Huomion arvoista on se, ettéa 2022 alkaen Aspergerin oireyh-
tyma ja autismin kirjo diagnostiikka nimike muuttuu siten, ettd puhutaan vain

autisminkirjon hairigista.

Taulukko 1. Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiét (Hublin ym. 2011)
Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot:
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 (ADHD)

Aspergerin oireyhtyma ja autisminkirjo
Neuropsykologiset oppimis- ja erityisvaikeudet
Laaja-alaiset oppimisvaikeudet

Muut kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot

Naissa neuropsykiatrisissa hairidissa aivotoiminnassa on poikkeavuutta, joka
sitten nayttaytyy psyykkisen toimintakyvyn ongelmina. Hairidissa henkilon ai-
vojen keskittymistd, impulsiivisuutta, aktiivisuutta, tunnetilaa, motivaatiota ja
sosiaalista kayttaytymista saatelelevéat hermorataverkostot toimivat puutteelli-
sesti. Hermorataverkoston puutteellinen toiminta ilmentyy hermosolujen vali-
sesta viestinndsta vastaavien valittdjaaineiden, kuten dopamiinin, noradrenalii-
nin tai glutamaatin toimintaan. Joitakin hairidita voidaankin hoitaa lagkkeelli-
sesti, jolloin ladkkeella, joko tehostetaan tai estetddn valittajaaineiden toimin-
taa. (Halonen-Malliarakis ym. 2020, 12.)

2.1 ADHD

Hairion taustalla on neurobiologinen poikkeavuus. Neurobiologinen poik-
keavuus on havaittu liittyvdn nimenomaan dopamiinin aineenvaihduntaan,
jossa dopamiini tuottamistaso on alhaisempaa. Tutkimuksissa on l6ydetty
myads joitakin muita aineita, joiden uskotaan olevan yhteydessa hairioon. (Kor-
keila ym. 2011, 207.) Neurobiologinen poikkeavuus ilmentyy sittemmin henki-

I6n tunne-eldmassa ja kayttaytymisessa (Salakari & Virta 2018, 17-18).

Ha&irid on niin lasten, nuorten kuin aikuisten hairid. Pojilla on diagnosoitu
ADHD:td enemman, kuin tytoilla, selittava tekija lienee se, etta pojille oireet
nakyvat tyttéja selkedmmin ulospain. Sukupuolten valiset erojen on nahty kui-
tenkin poistuvan l&ahes kokonaan aikuisiéalla. Isolla osalla lapsuuden oireet il-

mentyvat myos aikuisena. Selitys sille miksi oireet muuttuvat ian karttuessa
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nahdaan syy-seurausajattelussa siten, etté idn myota aivot kehittyvat, jonka
my0ta hairion oireet muuttuvat. Yleisesti ottaen voidaan sanoa, ettd aikuistu-
essa oireet lievenevat, mutta eivat katoa kokonaan. (Salakari & Virta 2018,
22.) Koska oireet ilmentyvét ja vaikuttavat eri lailla kehityksen my6té, on silla
vaikutusta siihen, etté aikuisten diagnosointi voi olla vaikeampaa. Taméan sei-
kan takia onkin tuotu esille, ettd diagnostiikan saamiseen liittyvat kriteerit eivat
sovellu aikuisille, vaan lapsille ja nuorille, joka on nahty hyvin ongelmallisena.
(Korkeila ym. 2011, 208.)

Keskeisemmat oireet liittyvat aktiivisuuden saatelyyn, keskittymiskyvyn vai-
keuteen ja impulsiivisuuteen. Oireisiin ja niiden voimakkuuteen vaikuttavat eri-
laiset asiat mm. motivaatio, ymparistd ja muut ihmiset. Oireet nakyvat erilai-
sissa tilanteissa eri lailla, eivatka oireet nayttaydy kaikkialla ja koko ajan. Pit-
kaan jatkuneet oireet ovat kuitenkin haitallisia ja vaikuttavat henkilén toiminta-
kykyyn. (Halonen-Malliarakis ym. 2020, 31.)

Hairion keskeiset vaikutukset ja vaikeudet liittyvat kognitiivisiin toimintoihin ja
tunne-elamaan (Salakari & Virta 2018, 31). Tiedon vastaanotto, tiedon varas-
toiminen ja tiedon kasittely ja muokkaaminen ovat kognitiivisia toimintoja (Vaa-
san keskussairaala 2013). Kognitiivisessa osassa tapahtuu tiedonkasittelya,
jotka vaikuttavat tarkkaavuuteen, toiminnanohjaukseen, muistiin, paattelyyn,
hahmottamiseen, lukemiseen ja kirjoittamiseen. Tunne-elaman ongelmat liitty-
vat tunteiden tunnistamiseen ja ilmaisuun ja tunteiden vaihtelevuuteen. (Sala-
kari & Virta 2018, 31.)

Aikuisilla vaikeudet ovat painottuneet tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
tasolle, havaittavissa on ollut myds ongelmia muistin toiminnassa. Kun aikui-
sella on tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen ja muistin saralla jotakin proble-
matiikkaa, voi silla olla suurikin vaikutus toimintakykyyn, koska vaikeudet hei-
jastuvat myds laajemmin. (Salakari & Virta 2018, 31, 37.) Ylivilkkaus vahenee
aikuistumisen my0ta ja sosiaaliset paineet muovaavat oireita. Kun ylivilkkkaus
on vahentynyt voi se kuitenkin ilmentya rauhattomuutena sisaisesti. Impulsiivi-
suus oireena voi poikkeuksellisesti jopa lisaantya aikuisuudessa, jolla on sitten
vaikutusta toiminnalliseen toimintaan, etenin sosiaalisissa suhteissa. ADHD

aikuisten keskuudessa hairion oireiden ilmentymiseen ja vaikuttamiseen vai-
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kuttaa myds tausalla mahdollisesti olevat muut psykiatriset monihairioét. Tau-
lukko 2 avaa niita hairiditd mita on diagnosoitu tarkkaavuushairion lisaksi ai-
kuisten keskuudessa. Kaikki muut hairiét, joita ilmenee ADHD lisaksi, on tar-

ked ottaa huomioon hoidossa. (Korkeila ym. 2011, 208.)

Taulukko 2. H&iri6ita, joita ilmenee tarkkaavuushairididen kanssa (Korkeila ym. 2011)

Toinen psykiatrinen hairio 3/4 potilaista

Ahdistuneisuus hairio *3/4 potilaista, joka toisella
Vakava masennustila *3/4 potilaista, joka kolmannella
Paihteisiin liittyva hairio Joka toisella potilaalla, 50 %
Kaytoshairio Joka viidennella, 20 %
Epasosiaalinen persoonallisuus *Kaytoshairion lisaksi, joka toisella.

Ongelmat arkielamassa saattavatkin johtua juuri kognitiivisista ja tunne-ela-
man vaikeuksista. Kohdatut haasteet ja vaikeudet voivat konkretisoitua epaon-
nistumisina ja sen tunteena. Useat epaonnistumiset syovat itsetuntoa. Pie-
nemmaét vaikeudet voivat saada suuren vaikeuden mittakaavan, jos kierre ei
katkea. (Salakari & Virta 2018, 38.) Aikuisten oireisiin on nahty vaikuttavan
paljon ulkoiset tekijat. Kun elaa pitkaan oireiden kanssa, jotka ilmentyvat jolla-
kin tasolla ongelmina, jossakin elaman osa-alueilla. Ihminen kehittelee ongel-
miin helposti jonkinlaisia omia apukeinoja (toimintamenetelmid). Apukeinot ja
omat toimintamalit eivat aina tuota parasta tulosta, ja onkin nahty, etta talléin
henkil6 saattaa olla alisuoriutujan roolissa niin ty6 kun opiskelu kontekstissa.
Pienillakin muutoksilla tyd/opiskelu maailmassa voi olla suurikin merkitys, ja
kohentaa suorituta tai vastakkaisesti syventaa alisuoriutumista. Oikeilla muu-
toksilla ja oikeanlaisilla apukeinoilla, voidaan kuitenkin parantaa toimintaa.
Yleensa myds ihminen itse oppii mitka keinot toimivat ja mitk& ovat sellaisia
asioita, jotka kaipaavat muutosta (kaikki muutokset eivat ole aina omien ka-
sien varassa). Tunne-elamaan liittyvista vaikeuksia, aihe nayttaytyy ene-
nemissa maarin sosiaalisissa suhteissa, ja etenkin parisuhde kontekstissa.
Kyky sédadella tunteita voi olla heikentynyt ja silla on asioihin oma vaikutuk-
sena, kun tilanteeseen otetaan mukaan se, etta henkilo ei itse valttamatta nae
ongelmaa ja muiden reaktiot saatavat olla nain itsesta katsottuna hAmmentéa-
vid. (Korkeila ym. 2011, 209.)
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2.2 Autisminkirjon hairiot

Autisminkirjon hairion diagnosointi on kokemassa muutosta, jonka on tarkoitus
tulla kaytt6on 2022 alkaen. Muutoksen jalkeen autisminkirjon hairion alatyypit
poistuvat ja tilalle tulee yksi yleinen nimitys autisminkirjon hairié. Tunnetuim-
mat alatyypit ovat olleet aiemmin Aspergerin oireyhtyma ja lapsuusian autismi.
(Smith 2018, 3.) Vanhat lahteet k&sittelevét aihetta Aspergerin oireyhtymén ja
autismin kirjon perspektiivistd. Kun taas uusimmat lahteet kirjoittavat aiheesta

autisminkirjon hairiét perspektiivista.

Autisminkirjon hairidissé taustalla on aivojen neurologisen kehityksen hairio.
Yhteista hairidissa on se, etta henkilon alyllinen ja toiminnallinen taso, seka
kapasiteetti vaihtelee paljon. (Gronfors ym. 2011, 216.) Oireet iimentyvat ja
vaikuttavat yksilon sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kommunikaation, kéayt-
taytymispiirteisiin, kiinnostuksen kohteisiin ja toimintoihin. lImenevat oireet ja
niiden vaikutukset ovat kuitenkin yksildllisia. (Castrén ym. 2019, 42.)

Hairididen on nahty aiheuttavan problematiikkaa saada yhteys toisen henkilén
ajatuksiin ja tunteisiin, kokonaisuuksien havainnointiin ja toiminnanohjauk-
sessa. Vaikeus saada yhteys toisten henkildiden ajatuksiin ja tunteisiin, voi
kuitenkin muuttua eri elamanvaiheissa, ja nain ollen myos helpottua. Kokonai-
suuksien havainnointiin liittyy se, etta huomio kiinnittyy kokonaisuuden sijasta
yksityiskohtiin. Tallin puhutaan yleensa kontekstisokeudesta. Toiminnanoh-
jaus pitaa sisalladén, toiminnan suunnittelun, tydmuistin, impulssikontrollin, inhi-
bitionin, toimintatavan vaihtamisen seka toiminnan aloittamisen, lopettamisen
ja monitoroinnin funktioita. Tunnetuin osa-alue toiminnanohjauksessa, jossa
problematiikkaa on nahty esiintyvan, liittyy toiminnan joustavuudessa, organi-

soinnissa ja suunnittelussa. (Gronfors ym. 2011, 220-221.)

Autisminkirjon kognitiiviset piirteet:
- viive yhteisesti jaetun tarkkaavuuden kehityksesséa
o sSaattaa tuottaa erilaisia sosiaalisen kognition ongelmia
- kielellisten toimintojen alueella poikkeavuutta
o heijastuu sosiaalisen kommunikaation kehitykseen, vuorovaiku-

tukseen ja mielentilojen kasittelyyn (Gronfors ym. 2011, 219).
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Timonen (2019, 67) on tarkastellut sitéa mista hairio johtuu, millaisia seurauksia
silld on ja ennen kaikkiaan sitd millaisia vaikutuksia héairiolla on. Timonen on
tiivistanyt tama tiedon myds kaavioon, joka helpottaa syy-seurausymmarrysta.
(Castrén ym. 2019, 67.) (Kuva 1.)

\')
A _— . . Rajoittuneet kayttaytymisvalmiudet. Esiintyy rituaaleja
| Sosiaalisen vurovaikutuksen Etenkin &anen kaytt6on stereotypioita sek akonomaisia ia vksipuolisia ’
K Jia kanssakdaymisen ongelma.} perustuvat kommunikaation . P Kep - Ja yKSIpUoTIst
PR o w s kiinnostuksen kohteita. Huomio suuntautuu paaasiassa
U Pyrkii eristaytymaan ongelmat seké ajattelun AKkaists intia il Aviin tehtavii
T sosiaalisista kontakteista konkreettisuus pera alsta-prosessmptlal|mentavun tehtaviin
U . : rinnakkaisprosessoinnin kustannuksella.
S
S
E . o . . Vaikeus n&hda toiminnan
. . o Vaikeus ymmrtaa Monimuotoinen .
U |Vaikeus hake tieota: erityinenjj oo - e - tarkoitusta
o kommunikatiivisen viestin kehitysviivastyma, mutta . o
R ongelma hankkia tietoa o sl a . L e tilanneyhteydessaan ja
PP, siséltéa ja ilmaista omia taitoja tietyilla erityisilla
A toisilta ihmisilta. . . . muodostaa
ajatuksiaan. alueilla. . -
U kokonaisnakemysta.
S

Kuva 1. Kooste autismissa esiintyvistéd ongelmista (Castrén ym. 2019, 67)

Kuvan 1 perusteella voidaan siis sanoa, etta autisminkirjon hairié voivat pa-
himmassa tapauksessa ajaa henkilon mahdollisimman kauas muista ihmisista

ja nain ollen edesauttaa henkilén syrjaytymista yhteiskunnasta.

Vanhassa diagnostiikka nimityksisséa, esimerkiksi Aspergerin oireyhtyman
diagnoosin saaneista 2/3 saa elaman aikana myos jonkin muun psykiatrisen
hairion. Yleisin diagnosoitu muu psykiatrinen hairid, on ollut masennus. On
nahty, etta heikentynyt kyky kasitella negatiivisia tunteita altistaa helpommin
masennukselle. (Grénfors ym. 2011, 218.) Komorbiditeetti on nain ollen
yleista. On my6s mahdollista, etté henkil6lla diagnosoidaan ensin jokin toinen
kehityksellisen hairi ja vasta sen jalkeen hanelle diagnosoidaan autisminkir-
jon hairio (Attwood 2012, 13).

Autisminkirjon hairididen oireet ja niiden myota ilmentyvat ongelmat ovat hyvin
yksilollisia. Tuen tarve on my6s hyvin yksiléllista ja vaihtelee elaméan aikana.
Elaman aikana ilmentyvat nivelvaiheet on nahty sellaisina kohtina, jossa tuen

tarve saattaa olla korostunut. Hairion vaikutukset on usein néhty ilmentyvan
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sosiaalisissa suhteissa, perheessé, ty6 ja koulutus paikan valinnassa, talou-
delliseen toimeentuloon, mindkuvaan ja itsetuntoon. Kun yksilén tuen tarvetta
arvioidaan, tulisi sen olla perusteellinen ja kattava ottaen huomioon kaikki ela-
man osa-alueet. Arvioita tehdaan yleensa yhteistydssa perus- ja erikoissai-

raanhoidon ja sosiaalitoinen kanssa. (Gronfors ym. 2011, 222.)

2.3 Neuropsykologiset oppimis- ja erityisvaikeudet ja laaja-alaiset oppi-
misvaikeudet

Suomessa neuropsykologisista oppimis- ja erityisvaikeuksista puhutaan oppi-
miskyvyn hairidista, ja nama hairiét ovat osa psyykkisen kehityksen hairidita
(Haapasalo & Nukari 2011, 235). Hairion taustalla on aivojen rakenteellinen tai
toiminnallinen erityispiirre ja poikkeava tapa kasitella tietoa. H&airion vaikutus
henkilon oppimiskykyyn voi olla merkittava, vaikka ongelma olisi ndennaisesti

vain pieni osa oppimiskykya. (Halonen-Malliarakis ym. 2020, 66.)

Oppimiskyvyn hairiot jaotellaan nelja&n eri rynmaan. Ei ole harvinaista, etta
henkil6lla on naista hairidita enemman kuin yksi.

e puheen ja kielen kehityksen hairio,

e lukemisen erityisvaikeus

e laskemisen erityisvaikeus

e motoriikan kehityksen hairid. (Haapasalo & Nukari 2011, 235.)

Laaja-alaisissa oppimisvaikeudet ei ole itsendinen diagnostinen luokka, eika
ole yhta yksimielistd maaritelmaa laaja-alaisista oppimisvaikeuksista. Laaja-
alaisissa oppimisvaikeuksissa henkilon on heikkouksia kognitiivisissa ky-
vyissa, joka sitten ilmentyy vaikeuksina opiskelussa, tytelamassa ja sosiaali-
sessa elamassa. (Korhonen ym. 2011, 245.) Kognitiivisilla kyvyilla tarkoitetaan
alykkyytta. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta alykkyydella on vaikutusta hen-

kilon sijoittumiselle koulussa ja ty6elaméassa. (Jokela & Silventoinen 2010.)

Henkilo, jolla on laaja-alaisia oppimisvaikeuksia, kokee elamasséd enemman
haasteita neurotyypilliseen verrattuna. Koulusta suoriutuminen on heikompaa
ja myds tuen tarve koulussa pysyvampaa. Koulussa heikommin suoriutumisen
lisaksi tybelaméaan sijoittumisessa on hankaluuksia. Kognitiivisella tasolla ilme-

nevat heikkoudet lisdavat syrjaytymisen riskia. Pitkdan jatkuvat kokemukset
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siita, ettd parjadminen on heikompaa muihin verrattuna aiheuttaa stressia, it-
setunnon alentumista ja ahdistuneisuus- ja masennusoireiden lisdantymista.
Henkilo saattaa rakentaa itselleen erilaisia selviytymismalleja, joilla voi olla
kuitenkin haitallinen vaikutus psykososiaaliseen kehitykseen. (Korhonen ym.
2011, 247, 249.)

Nuorilla ja nuorilla aikuisilla laaja-alaisissa oppimisvaikeuksissa yleinen tun-
nusmerkki on ollut avuttomuus ja saamattomuus. Taidot, joita tarvitaan joka-
paivaisessa elamassa ovat puutteellisia ja vaikeuttavat tulevaisuuden jarjesta-
misté ja jasentamista. Elaman hallinta voi olla heikolla pohjalla ja karata ka-
sista, milla voi kohtalokkaita seurauksia. Mielenterveysongelmien ennaltaeh-
kaisyssa kognitiivisten ongelmien tunnistamisella niiden huomioimisella on tar-
kea rooli. (Korhonen ym. 2011, 294.)

2.4 Muut kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot

Muut kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot:
- FASD (fetal alcohol spectrum disorders)
- Touretten oireyhtyma
- Sukupuolikromosomianomaliat

- Velokardiofasiaalinen oireyhtyméa (Hublin ym. 2011, 225).

Naista tunnetuin lienee FASD. Suomessa FASD-lapsia syntyy arviolta 60 vuo-
dessa. FASD:n syntymekanismina toimii aidin alkoholinkayttd raskaudenai-
kana. FASD-diagnoosin saaminen ei ole aina helppoa, koska vahvistusta al-
koholille altistumisesta ei ole saatavilla. Sikidaikana tapahtunut altistus alkoho-
lille, voi aiheuttaa rakenteellista poikkeavuutta ja erityisvaikeuksia, kuten oppi-
miskykyyn vaikuttavia. Tutkimukset ovat myds havainneet, etta FASD-lapsilla
ja -nuorilla esiintyy mielenterveyden hairidita ja aikuistuessa ndma ongelmat
on nahty pahenevan. (Rintahaka ym. 2011, 225-226.)

Voidaan sanoa, etta sikidaikana alkoholille altistuminen myé6téavaikuttaa aikuis-
ten mielenterveyden hairiéille ja sen lisaksi myos toiminnanohjauksen las-
kuun. Toiminnanohjauksen alentuminen puolestaan vaikuttavat sosiaalisiin tai-

toihin ja nain ollen mielenterveyteen. FASD-hairidssd on myds muiden hairidi-
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den tapaan havaittavissa komorbiditeettid. Yleisin toinen hairio, joka on diag-
nosoitu, on ollut ADHD. Aikuisikaisten keskuudessa ahdistuneisuushairiot ovat
yleisia. (Rintahaka 2011, 226.)

Touretten oireyhtymé& saattaa myds olla joillekin tuttu. Hairioon liittyy nykimise-
noireita, ne voivat olla motorisia tai 4anellisia. Tarkkaa syytta sille miten oi-
reyhtyma syntyy ei tiedeta, mutta perinnéllisilla tekijoilla on nahty syyseuraus
suhdetta. On kuitenkin spekuloitu, etta streptokokki-infektiolla ja immunologis-

ten poikkeavuuksilla olisi yhteytta hairion oireisiin. (Rintahaka 2011, 227.)

Touretteen liittyvat nykimisen oireet ovat yllattavia, itseaan toistavia ja tahdon
vastaisia. On kyse sitten motorisesta tai danellisesta oireesta, voi oire olla yk-
sinkertainen tai monimuotinen. Yksinkertainen motorinen oire voi ilmentya esi-
merkiksi silmien rapsyttelyna, kun taas monimuotoinen motorinen oire voi olla
hyppelya. Yksinkertaiset &énioireet voivat olla ytimekkaita dania, kuten yskimi-
nen tai viheltely ja puolestaan monimuotoiset aanioireet ovat sanoja, joita ih-
minen toistaa, tahan liittyy myds kutsuttu "térkypuhe”, jossa ilmenee kiroilua
tai epasopivaa puhetta. Henkilon kokeman ahdistuksen ja stressin on néahty
pahentavan oireita. Henkilo, jolla on Touretten oireyhtyma voi kuitenkin toimia
vaativissakin tehtavissa, koska kiinnostavan toiminnan aikana oireet saattavat
lieventya, jopa kadota. (Rintahaka 2011, 228.)

Komorbiditeetti on myds Touretten oireyhtymassa, jopa 60 % on jokin toinen
diagnoosi. Yleisimmat ovat ADHD, pakkotoimet ja pakkoajatukset, ahdistunei-
suus, masennus ja migreeni. (Rintahaka 2011, 229.) Oikeanlaisella hoidolla
voidaan vahentaa potilaan oireita ja jo pienilla muutoksilla koulussa yms. ym-

paristoissa voidaan lievittaa oireita. (Rintahaka 2011, 229-230.)

Sukupuolikromosomianomalia on huomattavasti epatunnetumpi. Siind henki-
16116 on sukupuolikromosomien lukumaarassa poikkeavuutta. X ja/tai Y-kromo-

someja on enemman tai toinen puuttuu kokonaan. (Tani 2011, 231.)
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3 NEUROPSYKATRISTEN HAIRIOIDEN HOITO JA KUNTOUTUS

Neuropsykiatristen potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa on kaytossa erilaisia
toimintoja. Neuropsykiatristen potilaiden hoidossa kaytetaan psykiatrisia hoito-
muotoja, jotka jaotellaan yleisesti biologisiin ja psykoterapeuttisiin hoitomuotoi-
hin. On havaittu, etté psykoterapialla on biologisia, aivojen toimintaa ja resep-
toriaktiviteettia muokkaavia vaikutuksia. Biologiset hoitomuodot perustuvat
sille oletukselle, etta tietynlaisilla menetelmilla mielen toiminnoissa saadaan
muutosta. Neuropsykologinen tieto on kasvanut ja nain ollen vienyt eteenpain
kuntoutusmenetelmia. Laakkeellisella hoidolla on psykiatriassa oma paik-
kansa ja asema. Laékinnalliselld hoidolla moni potilas saa tyydyttavaa apua
niihin oireisiin, joka koetaan haitallisina. On todettu, etté& hoitomuodoissa on
samankaltaisuuksia ja eroja. Akuutissa tilanteessa psykoterapialla ja laékehoi-
dolla on vastetta ja psykoterapia on nahty antavan turvaa pitkalla aikavalilla.
Laakehoidon teho voittaa psykoterapian, kun kyseessa on vaikeampi hairi6-
muoto, on kuitenkin yleista yhdistella hoitomuotoja, kun halutaan saada mah-

dollisimman paras tulos. (Hublin ym. 2011, 379.)

Neuropsykiatristen potilaiden hoito ja kuntoutus

Ladkehoito

Neuropsykologinen kuntoutus

Psykoterapia

Stimulaatiohoidot

Kuva 2. Kaytdssa olevat hoitomuodot neuropsykiatristen potilaiden kanssa (Hublin ym. 2011)

Kuva 2 kertoo mité hoitomuotoja kaytetddn neuropsykiatristen potilaiden
kanssa. Laakehoito, neuropsykologinen kuntoutus ja psykoterapia ovat sellai-
sia hoitomuotoja, joita kaytetdan kehityksellisissa neuropsykiatrisissa hairi-

0issa, ja naita kasittelen tarkemmin yksildllisesti.
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Myas joitakin muita kuntoutus mahdollisuuksia voi olla tarjolla, mutta tarjon-
nassa on paljon eroja paikkakunnittain. Naitd muita kuntoutus muotoja ovat
mm. toimintaterapia, ryhmamuotoiset kuntoutus- ja sopeutumiskurssi, psykiat-
rian poliklinikoiden palvelut ja neuropsykiatrinen valmennus. (Salakari & Virta
2018, 91.)

Suomessa toimii kolme eri sektoria, jotka tuottavat palveluja. Julkinen, yksityi-
nen ja yhteiskunnallinen (kolmas) sektori (Peda.net s.a.). Suomessa kaytossa
oleva hoito porrastus terveydenhuoltojarjestelmassa, on sellainen, etta tarkoi-
tuksena on hoitaa potilasta tietylla hoitoportaalla ja supistaa hoidon kustan-
nuksia. Neuropsykiatrisesti oireileville porrastus ilmenee siten, etta ensisijai-
nen vastuu tuen jarjestamisesta on asiakkaan asuinkunnan perusterveyden-
huollolla ja lahiymparistolla. Henkild ohjataan ensin perusterveydenhuollon
laakarille ja moniammatilliselle tydryhmalle ja mikali tarve vaatii niin erikoissai-
raanhoidon palveluihin. (Haravuori ym. 2015, 9.) Kun puhutaan tydikaisista
potilaista, jotka kéarsivat neuropsykiatrisista oireista, on tydterveyshuollolla
myo6s merkityksellinen toimenkuva rooli. Ty6terveyshuollon roolin kuuluu arvi-

ointia, hoitoa, hoitoonohjausta ja kuntoutusta. (Hublin ym. 2011, 379.)

Kun tarkastellaan hoito ja kuntoutusta neuropsykiatrisesta hairion omaavan
perspektiivista, on hyva huomioida myés muutamaa lakia. Vammaislaki ja laki
kehitysvammaisten erityishuolloista ovat lakeja, jotka maarittavat sita, ketka

ovat oikeutettuja saamaan tiettyja palveluita julkiselta sektorilta.

Vammaispalvelulaissa (1.1.1988/380), vammaisella henkil6lla tar-
koitetaan sellaista henkild, jolla on vamman tai sairauden takia pit-
kaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaméan
toiminnoista. Lain tarkoituksena on edistéa vammaisen henkilon
mahdollisuuksia elaa ja toimia yhdenvertaisena yhteiskunnan ja-
senena, ja ehkaista ja poistaa vammaisuuteen liittyvia haittoja ja
esteita.

Laki kehitysvammaisten erityishuoltolaissa (1.1.1978/520), sdade-
taén erityishuollon antamisesta henkil6lle, jonka kehitys tai henki-
nen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitys-
iAssa saadun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain
nojalla voi saada tarvitsemia palveluita. Lain tarkoituksena on
edistdd henkilén suoriutumista paivittaisista toiminnoista, hanen
omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan,
seka turvata hénen tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito.
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Lait eivat ole taysin yksiselitteisisia ja ne jattavat ulkopuolelle henkildita, joilla
olisi tarvetta palveluille. Autismisaation entinen toimitusjohtaja Ritva Ulanderin
mukaan Suomessa ongelmana on, ettéa palveluja mydnnetdan usein kehitys-
vammalain nojalla, vaikka muitakin lakeja voitaisiin kayttad. Esimerkiksi (autis-
min)kirjossa osa autisteista ei saa palveluja, koska eivat mene laina asetta-
miin kriteereihin vammaisuudesta. Autisminkirjon ihmiset ovat jarjestelman va-
linputoajia ja sen takia heilla on ollut vaikeuksia saada niita palveluita, joita he
tarvitsisivat. (Juhola 2018, 2018-219.)

Suomessa julkaistaan Kaypa hoito -suosituksia, joka ovat riippumattomia, tut-
kimusnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia (Duodecim — Kaypéa
hoito s.a.). Suosituksissa kasitellaan suomalaisten terveyteen ja sairauksien
hoitoon ja ehkaisyyn liittyvia kysymyksia. Suosituksia laaditaan hoitopaatosten
pohjaksi laékareille, terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja kansalaisille.
Kehityksellisistd neuropsykiatrisista hairidista vain ADHD:lle on tehty omat
Kaypa hoito suosituksen. Suositus kasittelee alle 18-vuotiaiden ADHD diagno-
sointia, hoitoa ja kuntoutusta. (Haravuori ym. 2015 10.) Autisminkirjon Kaypa
hoito suosituksia valmistellaan ja valmistelua toteuttaa siihen méaaratty tyo-
ryhma. Tyéryhman puheenjohtajana toimiva Hanna Raaskan mukaan suosi-
tuksen kohderyhména tulevat olemaan lapset, nuoret ja aikuiset. On arvioitu,

etta suositukset valmistuvat 2022 lopussa. (Autismiliitto 2020.)

3.1 Laakkeellinen hoito

Tarkkaavuushairié (ADHD) on kehityksellisistd neuropsykiatrisista hairidista
ainoa sellainen, jonka ydin oireiden hallitsemiseen kaytetaan laakinnallista
hoitoa. Muissa hairidissa laakinnallisella hoidolla hoidetaan oheissairauksia ja

litAnnaisongelmia.

Ladkehoidollinen tarve on yksilollista ja sen tarve arvioidaan yksilolli-

sesti. Kaikki eivat tarvitse ja jotkut eivat halua ladkinnallista hoitoa. Ladkinnalli-
seen hoitoon kuuluu seurantaa, jota suorittaa ammattihenkilosta. (Salakari &
Virta 2018, 86-87.)
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Metyylifenidaatti

* Lisaa dopamiini ja noradrenaliinin maaraa
aivoissa ja estaa hermosolujen takaisinottoa.

Deksamfetamiini ja lisdeksamfetamiini

» Amfetamiini johdannainen, estaa dopamiinin ja
noradrenaliinin takaisinottoa seka lisaa
dopamiinin vapautumista avoissa.

Atomoksentiini

» Estaa noradrenaliinin takaisinottoa hermosoluun
ja lisaa noradrenaliini maaraa aivoissa.

Kuva 3. ADHD laakkeisséa kaytossa olevat ladkeaineet ja vaikutukset (Salakari & Virta 2018)

Kuva 3 kertoo mita ladkinnallisia aineita ADHD laakkeet siséltavat ja millaisia
vaikutuksia niilla on. Laakkeilla on myos sivuvaikutuksia, joita voi ilmentyé.
Laakkeiden vaikutusaika vaihtelee 4—12 tunnista. Ladkkeita voidaan kayttaa
saanndllisesti joka paiva, kutenkin niin, ettd mahdollisuuksien mukaan pitaa
myos taukoa ladkkeista kuten viikonloput tai lomat. (Salakari & Virta 2018, 87—
88.)

Joitakin mielialalaakkeitd saatetaan myos kayttda ADHD hoidossa, mutta ne
eivat ole virallisia hairion hoitoon ndhden. Ylipaataan minkaan laakityksen
kaytto ei poista hairiota tai sen oireita kokonaan, vaan pyrkii lievittamaan niita.
Laakinnan lisdksi tarvitaan yleensad myos tarkoituksen mukaista muuta hoitoa,
jonka avulla paastaan eroon haitallisista ajattelu- ja toimintatavoista. (Salakari
& Virta 2018, 88.)

3.2 Neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologisessa kuntoutuksessa, keskeisessa roolissa ovat ne hairididen
toiminnanosat (oireet), jotka vaikuttavat kognitiivisten, emotionaalisten ja psy-
kososiaalisen toimintaan. Parannetaan toiminnan osia ja lievitetdan niihin koh-
distuvia oireita. Kansainvalistad (ICF) toimintakyvyn luokitusjarjestelmaa katso-
essa kuntoutuksen kohteena on kognitiivisena tai kayttaytymisen muutoksena
ilmeneva héirio ja sen aiheuttaman haitan mukauttaminen. (Kalska & Poutiai-
nen 2011, 398.)
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Neuropsykologinen kuntoutus on katsottu aiheelliseksi, jos nuorella on taus-
talla, jokin kehityksellinen neuropsykiatrinen oireyhtyméa. Etenkin sellaiset,
joissa ilmenee oppimisen erityisvaikeuksia tai kayttaytymisen saatelyn vai-
keutta. Lievissa ja kapea-alaisissa hairidissa neuropsykologinen kuntoutus

saattaa olla ainoa kuntoutusmuoto. (Kalska & Poutiainen 2011, 398-399.)

Kuntoutus on laakinnallista ja siitd vastaa neuropsykologi. Ongelmakohtien ja
vahvuuksien tunnistaminen kayttaytymisessa, kognitiivisissa toiminnoissa ja
emotionaalisessa tilassa on lahtokohtana neuropsykologisessa kuntoutuk-
sessa. Kun tiedetaan yksilollisesti ongelmat ja vahvuudet, voidaan kuntoutus
ohjelmoida yksilllisesti ja asettaa yksil6lliset tavoitteet kuntoutukselle, joka
tuottaa parempia kuntoutustuloksia. Kuntoutus tulokseen vaikuttavat myos yk-
silbn oma motivaatio ja tietoisuus omista rajoista ja vahvuuksista. Kuntoutuk-
sen ajoituksella on myos merkitysta. Kun kuntoutus on oikea aikaista ja oikean
suhteista tuottaa se tulosta, jonka myo6ta tiiviin kuntoutuksen tarve vahenee ja
voidaan siirtya harvajaksoisempaan ja ohjaus tyypilliseen kuntoutukseen. Oh-
jaus kuntoutuksessa seurataan kuntoutujan mukautumista elaméaan. Tallai-
sella toiminnalla pyritdé&n ennaltaehkaista tilannetta, jossa kuntoutettava puto-
aisi suoraan tiheasta ja aktiivisesta kuntoutuksesta ilman mitaan tukea ja seu-
rantaa. Arjen ongelmat tunne-elamassa ja psykososiaalisia voivat kuormittaa
kuntoutujaa merkittavasti ja kasautua ongelmalliseksi. Hyvalla ohjauksellisella
kuntoutuksella voidaan lievittda arjen ongelmia ja néin ollen vaikuttaa positiivi-

sesti toimintakykyyn ja pystyvyyteen. (Kalska & Poutiainen 2011, 399, 402.)

Kuva 4 kertoo kolme paddmenetelmaa, joita kuntoutuksessa kaytetadan. Mene-

telmid on myds muita, mutta naitd kolmea kaytetadn eniten.

Kognitiivinen Psykoedukatiivinen Psykoterapeuttinen
kuntoutus menetelma menetelma

Kuva 4. Kolme paa menetelmai, joita kaytetdaan kuntoutuksessa (Kalska & Poutiainen 2011)

Kognitiivisessa kuntoutuksessa harjoitteiden tarkoituksena on hairiintyneen

toiminnon palauttaminen, sen vakauttaminen tai parempi hallinta. Hairiot voi-
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vat olla, tarkkaavuudessa, toiminnanohjauksessa, tydmuistissa, pitkakestoi-
sessa muistissa tai kielellisissa, visuaalisissa ja visuopatiaalisissa toimin-

noissa ja tahdonalaisissa liikesuorituksissa. (Kalska & Poutiainen 2011, 399.)

Psykoedukatiivisessa menetelméssa kuntoutujalle ja hdnen laheisilleen tarjo-
taan tietoa sairaudesta/vammasta ja siihen liittyvistd neuropsykologisista muu-
toksista. Menetelmé& on mukana eri kuntoutuksen vaiheissa. (Kalska & Poutiai-
nen 2011, 400.)

Psykoterapeuttisessa menetelméssa toiminta on sellaista, jonka tavoitteena
on kuntoutujan emotionaalinen sopeutuminen ja elaméanhallinta. Pohjalla on
kuntoutettavan henkilokohtainen tila, jossa oireet vaikuttavat haitallisesti
psyykkista tasapainoa. Psykoterapeuttisten menetelman mukaan ottaminen
osaksi kuntoutusta, juontavat juurensa siitd, ettd emotionaalisten ja psykososi-
aalisten toiminnoissa koetut muutokset koetaan haitallisempana kuin kognitii-
viset rajoitukset/muutokset. (Kalska & Poutiainen 2011, 400.)

3.3 Psykoterapia

Psykoterapiassa pyritddn ammatillisesti ja tavoitteellisesti lievittAm&an mielen-
terveydellisia hairioita ja lisdamaan psyykkista terveytta ja toimintakykya. Psy-
koterapiassa potilaalla ja psykoterapeutin valilla on vuorovaikutuksellista toi-
mintaa, jonka pohjalla on tieto- ja teoriapohja psykologiasta. Psykoterapia pal-
veluita tuotetaan julkisella ja yksityisella sektorilla (Kalska ym. 2011, 404,
406.)

Tavoitteet ja tehtavat maaritellaan yksilollisesti psykoterapian alkaessa. Tehta-
vat ja tavoitteet tarkentuvat vield terapian mennessa eteenpain. Keskeisena
tarkoituksena on auttaa potilaana olevaa tunnistamaan niita asioita, jotka vai-
kuttava heikentavasti hanen hyvinvointiinsa ja |6ytaa keinoja, joilla selviytya
haasteista. Asiat, joka heikentavat hyvinvointia nayttaytyvat erilaisina psyykki-
sind oireina ja mielenterveyden héairidina. Kun oireet ovat seurausta kehityk-
sellisista neuropsykiatrisista hairioista, voi henkilo hyotya psykoterapiasta 16y-

tamaan keinoja sopeutumaan tilanteeseen. (Kalska ym. 2011, 405.)
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Jos henkildlla todetaan kehityksellisia puutoksia mielenteoriassa tai sosiaali-
sessa kognitiossa, on psykoterapian tydmuoto painotus psykoedukatiivinen.
Psykoedukatiivisessa psykoterapiassa keskeinen tavoite on antaa potilaalle
toimintatapoja ja ohjausta tilanteisiin, jotka tuottavat ei toivottuja tiloja ja tilan-
teita. (Kalska ym. 2011, 405.)

Psykoterapian ja neuropsykologisen kuntoutuksen saman aikaisuus hoitona
on hyva tarkastella silloin kun potilaalla ilmenee kognitiivisten toimintarajoittei-
den lisaksi neurologispohjaisia tunne-elaman ja kayttaytymisen saatelyyn liitty-
vaa problematiikkaa. (Kalska ym. 2011, 406.)

Psykoterapialla on paljon eri suuntauksia. Eri suuntauksilla on erilaiset toimin-
tatavat ja tavoitteet. Suomessa suurimmalla kaytto asteella niista:
1. Psykodynaaminen psykoanalyyttinen psykoterapia
2. Kognitiivinen psykoterapia, kognitiivinen kayttaytymisterapia ja kognitii-
visanalyyttinen psykoterapia
3. Perheterapia

4. Ratkaisu-/voimavarakeskeinen psykoterapia (Kalska ym. 2011, 407.)

Kuva 5 ilmaisee sita, millainen hoitopolku on edessa ennen kuin henkilén on
mahdollista saada Kelan tukemaa psykoterapiaa. Alku kaynnit hoitajalla/ladka-
rilla, seka ne kaynnit, jotka mahdollistava psykiatrisen diagnoosin eivat ly-
henn& 3kk hoitosuhteen tayttymista.
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1. Kaynteja laakarilld/hoitajalla

¥

2. Psykiatrinen diagnoosi

@
3. 3kk hoitosuhde

$

4. Psykiatrin lausunto terapian tarpeesta

¥

5. Kelan tukema terapia 1-3v

Kuva 5. Hoitopolku ennen kelan tukemaa terapiaa (Kalska ym. 2011)

Polun tarkoituksena on selvittaa henkilon tilanne perusteellisesti, arvioida mo-
tivaatiota ja selvitella eri mahdollisuuksia hoidosta. Nama asiat ovat tarkeita,
koska psykoterapiassa tarvitaan henkilokohtaisia voimavaroja. Jos henkilon
elaman tilanne ei ole tarvittavan tasainen ei psykoterapia valttdmaétta ole tar-
koituksellista ja jokin muu hoito ja tuki voidaan n&dhda parempana vaihtoeh-
tona. Kelan tukeman terapian tavoitteena on ty6- ja toimintakyvyn yllapitami-

nen/palauttaminen. (Kalska ym. 2011, 406.)

Psykoterapiaa voi antaa psykoterapeultti, joka on terveydenhuollon ammatti-
henkil6. Nimike on suojattu. Jotta henkil6 voi toimia psykoterapeuttina tarvit-
see han tarvittavan koulutuksen ja kokemuksen. Tarvittavaa koulutusta ja ko-
kemusta ohjaavat potilasty6téa koskevat lait, asetukset ja ammattikaytannot ja
eettiset perusteet. (Kalska ym. 2011, 405.) Psykoterapeutin ammattinimike on
mahdollista saada, jos henkild on suorittanut psykoterapiakoulutuksen. Psyko-
terapiakoulusta jarjestaa yliopisto tai jokin muu koulutusorganisaatio yliopiston
kanssa. (Valvira 2020.) Asetut terveydenhuollon ammattihenkilgista
(1.7.1994/564) 2. a 8 linjaa, etta psykoterapeuttina toimiminen edellyttda 60
opintopisteen opintoja. Nama opintopisteet pitavat sisallaan teoriaa, tydoh-
jauksessa tapahtuu psykoterapeuttista potilasty6ta, koulutuspsykoterapiaa ja

opinnaytetydn. Ennen ammattinimikkeen kayttoonottoa yhtena edellytyksena
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on myds kahden vuoden tybkokemusta mielenterveyspalveluissa tai vasta-
vasta. Ennen psykoterapiakoulutusta on taynyty suorittaa jokin kolmesta, 1)
soveltuva ylempi korkeakoulututkinto tai soveltuva sosiaali- ja terveysalan am-
mattikorkeatutkinto. Tutkinnossa tulisi olla tai sen lisaksi suoritettu yhteensa
30 opintopistetta psykologiasta tai psykiatriasta. 2) Sairaanhoitajan opistoas-
teinen tutkinto ja erikoistuminen psykiatriaan, jos tutkintoon ei siséally psykiat-
rian opintoja. 3) Ensimmaisen tai toisen kohdan vastaava tutkintoa, joka on
suoritettu ulkomailla. (Asetut terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/564.)
Henkilo lahettaa Valviralle hakemuksen ja se kasitellaan 30 paivan kuluessa,
jonka jalkeen Valvira antaa myodnteisen tai kieltavan paatoksen. Myonteisen

paatoksen jalkeen Valvira kirjaa henkilon keskusrekisteriin. (Valvira 2021.)

3.4 Aikaisemmat tutkimukset

Neuropsykiatrisesti oireilevista nuorista aikuisista ja heidan tuen tarpeesta on
tehty hyvin rajallisesti tutkimuksia suomessa. Aihetta on tutkittu enenemissa
maarin lapsi ja nuori kontekstissa. Viime vuosina neuropsykiatrisesti oireilevat
nuoret aikuiset ja aikuiset on kuitenkin aiheena nostanut paataan, ja sen

myo6ta lisannyt tutkimusta aiheesta.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta on valmistunut 2021 YAMK opinnaytetyd,
jossa tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda mita ja millaista tukea neuropsyki-
atrisesti oireilevat nuoret aikuiset tarvitsevat. Opinnaytetyossa kaytettyyn ky-
selyyn oli vastannut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka tydssaan tyos-
kentelevat neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten aikuisten kanssa. (Kokki
2021.) Kokki (2021) tuo opinnaytetytnsa tuloksissa on tuotu esille sitd, etta
ammattilaisilla on ollut puutteellista tietoa, siitd millaisia palveluita on saata-
villa. Tutkimuksessa ammattilaisten mielesta neuropsykiatrisesti oireilevien
nuorten aikuisten kolme térkeinta palvelua Jyvaskylassa ovat, Nuorisovas-
taanotto, aikuisten psykologipalvelut ja oppilas- ja opiskeluhuollon palvelut.
Ammattilaiset ovat myods tuoneet ilmi sita, ettéa Jyvaskylan neuropsykiatrisesti
oireilevien nuorten aikuisten palveluissa on vajetta. Neuropsykiatrisesti oireile-
vien nuorten aikuisten tuki ja tuen tarpeita tuotiin tuloksissa ilmi, siten ettéa

kolme tarkeintd tukimuotoa ammattilaisten mielesta ovat asumiseen liittyva
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tuki, neuropsykiatrinen valmennus ja toimintaterapia. Yhteenvetona tuloksissa
todetaan, ettd Jyvaskylassa nuorille aikuisille pitéisi olla tarjolla kokonaisval-

taista ja yksilollista tukea. Tukea erilaisiin elaman vaiheisiin mm. opintojen lop-
puun saattamiseen, neuropsykiatrista valmennusta, tuettua tyéllistymista ja tu-

kea itsendiseen asumiseen. (Kokki 2021, 75-79.)

Turun ammattikorkeakoulusta on valmistunut 2023 YAMK opinnaytety6, jonka
tuotoksena syntyi ADHD-diagnoosin saaneen opiskelijan psykososiaalisen
hoidon ja tuen toimintamalli Turun opiskelijaterveydenhuoltoon (Viskari 2023,
2). Viskarin (2023, 10) tyon taustalla on ollut esiin noussut huoli opiskelijoista,
jotka ovat saaneet ADHD-diagnoosin ja sita kautta tullut esiin tarve kehittaa
naiden opiskelijoiden psykososiaalista hoitoa ja tukea. Kohderyhma tassa
opinnaytetydssa ovat olleet henkil6t, jotka ovat saaneet ADHD-diagnoosin ja
ovat olleet Turussa toisen asteen koulutuksessa. Toisella asteella opiskelevat
henkil6t ovat suurelta osin nuoria ja nuoria aikuisia. Johtopéaatoksissaan Vis-
kari (2023, 68) toteaa, etta ADHD-diagnoosin saaneiden nuorten ja nuorten ai-
kuisten palveluissa on havaittavissa niukkuutta ja, ettd on tarvetta edistaa niita
toimintakeinoja, joilla naita henkildita pystytdan tukea oikea-aikaisesti. Kohde-
ryhmalle tarkoitettua psykososiaalista hoitoa on syyta kehittaa, silla kaikki
apua tarvitsevat eivat saa sita. Avun saamiseen liittyvid haasteita ovat mm.
palvelujarjestelma, palveluiden saatavuus ja palvelun kohtaamattomuus tar-
peisiin ndhden. Haasteena ADHD:n psykososiaalisiin palveluihin voidaan
nahda se, etta tutkittua tietoa aiheesta on saatavilla vahan. (Viskari 2023, 69.)

Metropolia ammattikorkeakoulusta on valmistunut 2023 AMK opinnaytetyo,
jossa tarkoituksena oli selvittd& toimintaterapian keinoja perusterveydenhuol-
lossa aikuisille, joilla on ADHD-diagnoosi. Opinnaytetyon tuloksista muodos-
tettiin PEO-mallin mukainen tuotos, joka avaa ADHD-aikuisten toimintatera-
pian keinoja ja tavoitteita. (Kemppi ym. 2023, 7, 38.) Kemppi ym. (2023, 31)
toteavat johtopaéatoksissaan, etta tuotettu PEO-malli koettiin selkeaksi ja hyo-
dylliseksi. PEO-mallissa oleva kuvio edesauttaa sita, etta tyontekija tunnistaa
kokonaisuuden paremmin minkalaisten asioiden kanssa han tydskentelee.
Voidaan myds todeta, ettd ne toimintaterapia keinot, jotka todettiin tassa ole-
van hyvéksi, on ne my6s toimivia laajemmin neuropsykiatrisesti oireilevien asi-

akkaiden kanssa diagnoosilla tai ilman.
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Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta on 2023 valmistunut AMK opinnay-
tety®, jonka tavoitteena oli selvittaé, miten autisminkirjon hairion piirteita voitai-
siin paremmin tunnistaa naisilla ja osattaisiin tukea ja ohjata oikea-aikaisesti
terveydenhuollonpiiriin. (Purtonen, 2023.) Purtonen (2023, 41-44) avasi
omassa pohdinnassaan sitd, kuinka autismin oireita pidetaan yleensa aktiivi-
sesti nakyvina. Hanen tutkimuksensa kuitenkin kumoaa tata vaitetta ja han to-
teaa, etta kongitiivisesti hyvatasoiset naiset, jotka ovat autisminkirjolla eivat
kayttaydy poikkeavasti. Purtonen tuo esille myds yhteiskunnassa olevaa vi-
noutumaa siita, ettd jos autisminkirjon henkil6éd kykenee mukautumaan neuro-
tyypilliseen yhteiskuntaan ja nain ollen ei kayttaydy neuroepatyypillisesti, on

se yhta kuin etta kaikki olisi hyvin, vaikka ndin ei automaattisesti ole.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tutkimuksen toteutus on ollut vaiheikas ja jokseenkin pitka.
Keskeinen idea on kuitenkin sailynyt ja se on ollut, tuottaa sellaista dataa, joka
vastaa asettamiini tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli sel-
vittdd miten tyoikaiset nuoret aikuiset, joilla on jokin neuropsykiatrinen hairio,
kokevat diagnostiikan vaikuttavan toimintakykyyn ja mahdolliseen tuen tarpee-

seen.

Opinnaytetyén nimellisena tilaajana on toiminut ADHD-liitto. Tutkimuksen toi-
minnallisen osuuden kanssa yhteistydta on tehty Vantaan Kaupungin kanssa.
Vantaalla toimivan nuorten aikuisten vapaa-aika ja harrastukset yksikon

kanssa.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten tyoikaiset nuoret aikuiset kokevat neuropsykiatrisen diagnostiikan
vaikuttavan toimintakykyyn?

2. Kokevatko nuoret aikuiset tarvitsevansa tukea tai haluavatko he edes
sita?

3. Onko joitakin sellaisia aihekohtia mihin nuoret aikuiset kaipaisivat tukea
tai ohjausta.

4. Onko meilld sellaisia nuorten aikuisten palveluita, joilla on mahdollisuus

tarjota nuorille tukea tai ohjausta niissa asioissa, jotka nousivat esille?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Luku 5 kasittelee opinnaytety6hon liittyvan tutkimuksen toteutumista. Luvun
alaotsikoita ovat, tiedonhaku, kvalitatiivinen kyselytutkimus, aineiston keraami-

nen, kasittely ja analyysimenetelmaét ja kyselylomakkeen rakenne.

Kun valitsin opinnaytetydni aihetta, tavoitteenani oli I16ytaa sellainen aihe, joka
kiinnostaa itseani vahvasti ammatillisesti ja, ettéa aihe on sellainen, josta tarvi-
taan tutkimusta. Aloitin kirjoittamaan opinnaytety6tani 2021 kevaalla ja toimin-
nallisen osuuden ajankohta alkoi 2023 lopussa ja paatyi 2024 alku kevaaseen.
Nain ollen opinnaytetydn valmistusprosessi on ollut pitké. Teoreettinen viiteke-
hys on kirjoitettu 2021 kevaan aikana ja sita on sen jalkeen pdivitetty tarvitta-

essa.

Tutkimuksen toiminnallisen osuuden aikana hain ja sain tutkimusluvan Van-
taan Kaupungilta. Opinnaytetyon tilaajana ei kuitenkaan toimi Vantaan Kau-
punki, vaan kaupungin kanssa tehtiin yhteistyota, jotta oli eettisesti oikein ky-
sella, onko palvelussa sellaisia henkildita, jotka haluaisivat vastata opinnéayte-
tyota koskevaan kyselyyn. Opinnaytetyon kyselyyn haettiin halukkaita vastaa-
jia tutkimusluvan avulla nuorten aikuisten harrastustoiminnan kautta ja sosiaa-
lisenmedian alustoja hyodyntaen. Sosiaalisenmedian alustoina kaytéssa oli
Facebook ja siella olevat vertaistukiryhmaét ja Instagramin kautta sellaisia hen-
kiloita, jotka avoimesti toivat ilmi tuottamassaan sisalléssaan kuuluvansa tutki-

muksen kohderyhmaan.

Opinnaytety6n kohderyhma olivat ty6ikéaiset nuoret aikuiset, jotka ovat ialtddn
18-29-vuotiaita ja joilla on todettu jokin neuropsykiatrinen héairio. Kohderyh-

mall& ei saanut olla todettua tyokyvyn alenemaa.

5.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta kirjoittaessa tein tiedonhakua laajasti
kayttaen aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja perehtyen niihin lakeihin ja asetuk-
siin, jotka vaikuttavat tutkittavana olevaan aiheeseen. Pyrin teoreettista viite-

kehysta kirjoittaessani saamaan siita sellaisen, etta lukija saa sen luettuaan
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hyvan ja ymmarrettavan kasityksen siitéd mita erilaiset neuropsykiatriset hairiot
ovat, millaisia oireita niihin liittyy, mihin oireet vaikuttavat ja millaista hoitoa
suomessa on saatavilla. Tarkoituksen mukaista oli tuottaa sellainen teksti, jota

varten lukijalla ei tarvitse olla mitddn ennakko tietoa aiheesta.

Teoreettisessa viitekehyksessa on eri [&hteita hyddyntaen tuotu ilmi niita
haasteita, joita neuropsykiatrinen diagnostiikka on todettu aiheuttavan. Tata
saatua tietoa on hyédynnetty myds tehdessa opinnaytetyohon liittyvaa kysely-
lomaketta (ks. liite 1). Keskeinen idea teoreettisessa viitekehyksessa ja opin-
naytetyon kyselylomakkeessa on ollut oireissa ja siind mihin ndma oireet vai-
kuttavat. Toinen tarkea aihekategoria on myds ollut aiheeseen liittyva hoito,
sen tarkoituksen mukaisuus ja saatavuus. Opinnaytetydn kyselyssa haettiin
my06s vastauksia siihen ovatko henkilot olleet tuen piirissa jossain vaiheessa

ja millaisesta tuesta he voisivat hyotya.

Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli jokin muu kieli

Tieteellinen kirjallisuus (painettu tai | Ei-tieteelliset tutkimukset ja julkaisut
nettijulkaisu), tutkimusartikkelit, vai-

toskirjat ja pro gradut

Maksuttomat julkaisut Maksulliset julkaisut

5.2 Kvantitatiivinen kyselytutkimus

Tama opinnaytetyd on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimus, joka
on toteutettu kyselytutkimuksena, on sen toteutus tapa pitkéalti maarallista tut-
kimusta, jossa hyodynnetaan tilastollisia menetelmid (Vehkalahti 2014, 13).
Tutkimuksen toiminnalliseksi osuudeksi valikoitui kyselytutkimus kyselylomak-
keella. Kyselytutkimus on yksi tapa etsia ja analysoida dataa yhteiskunnassa
nayttaytyvista ilmidista ja siihen liittyvia mielipiteitd. Kyselylomakkeella tehtava
kysely sopii hyvin tutkimukseen, jossa tutkitaan yhteiskuntaa ja ihmisten kayt-
taytymista. (Vehkalahti 2014, 11.)
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Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus (Vilkka 2007, 19). Tassa opinnaytetydssa
tutkimuksen tarkoitus on ollut ennen kaikkiaan kartoittaa kohderyhmaan liitty-
via asioita ja ajatuksia. Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimusmenetel-
massa tutkimuksen tutkimuksellinen osuus, eli tutkittava aineisto pyrkii vastaa-
maan kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka moni ja kuinka usein. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa saatua aineistoa havainnoidaan numeerisesti. (Vilkka
2007, 14.)

Aineistonkeruu menetelmana kysely toimii silloin hyvin kuin tutkittavana on
henkilokohtaisia aiheita. Kysely menetelman kaytto ei ole ongelmatonta, silla
sen yksi ongelma on, etta vastausten saaminen tutkijalle on hidasta. Kyselyn
kaynnistamisella eli ajoituksella on néhty olevan suuri merkitys. (Vilkka 2007,
28.)

Kyselyssa kaytettavia kysymyksia on erilaisia. Kysymykset voivat olla moniva-
lintaisia, avoimia kysymyksia tai sekamuotoisia. (Vilkka 2007, 67.) Kysymys-
ten muotoilussa tutkijan on tarkea tiedostaa asiakokonaisuus ja tutkimuson-
gelma. Taman ohella tutkijan on olennaista tuntea aiheeseen liittyvat kasitteet
ja kohderyhma. Hyvin tehdyssa kyselylomakkeessa tutkija ja vastaaja ymmar-
tavat kysymykset samalla tavalla. (Vilkka 2007, 70.)

Kyselylomakkeella toteutettu kvantitatiivinen tutkimus tuottaa dataa tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmigsté ja siihen liittyvistd muuttujien maarasta ja nai-

den valisesta vaikutuksesta (Kananen 2014,133).

5.3 Kyselylomakkeen rakenne

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu on
tutkimuksen toteutuksen kannalta tarkea asia. Kyselylomakkeen huolelliseen
suunnitteluun kannattaa sen takia kiinnittd& huomiota, koska siin&a olevien vir-

heiden korjaaminen on mahdotonta jalkikateen. (Vehkalahti 2014, 17.)

Kyselylomake (ks. liite 1) sisélsi yhteensa kuusi osiota ja yhteensé vastattavia
kysymyksia oli 36 ja halutessaan vastaaja pystyi jattdmaan kyselyn lopussa

palautetta. Kyselylomake oli toteutettu Webropol alustalla.



30

Vallin (2018, 262) mukaan hyva kyselylomake on sellainen, joka on helposti
ymmarrettavissa. Jotta kyselyn rakenne on kaikille helposti ymmarrettava ja
looginen on sen suunnitteluun syyta kayttaa aikaa. Parhaimmillaan kyselylo-

make pystyy niin sanotusti vuoropuheluun vastaajan kanssa.

Jokaisen osion alussa oli selite, sille mihin osion kysymykset pohjautuvat ja
lahdeviite. Toisen osion kysymyksissa on ollut ensin selite kysymykseen kos-

kevasta aiheesta ja sen jalkeen siihen liittyvat kysymykset.

Kyselyssa kysymysten vastausvaihtoehdot ovat olleet useimmissa kohdissa
kylla, en osaa sanoa ja ei. Kyselyssa oli myds joitakin kysymyksia, joihin vas-
taaja on voinut vastata kirjallisesti. Mikaan kyselyn kysymyksista ei ole ollut

pakollinen, eika kyselyssa ole ollut piilossa olevia kysymyksia.

5.4 Tutkimusaineiston keruu, kéasittely ja analysointi

Tutkittavan aineiston keraaminen toteutettiin sédhkdisella kyselylomakkeella,
joka oli toteutettu Webropol alustalla. Kyselyyn oli mahdollisuus vastata, joko
sahkoisessd muodossa Webropol alustalla tai tulostetussa versiossa. Mikali
vastaaja halusi vastata kyselyyn sen tulostetussa versiossa, vastaukset vietiin
jalkikateen Webropol alustalle.

Kyselyyn vastasi yhteensa kymmenen henkil6a. Kyselyyn vastanneet henkilot
|6ytyivat sosiaalisenmedian alustoja hyédyntaen ja tutkimuslupaa koskevan
yhteison jasenista.

Kyselylomakkeessa oli yhteensa 37 kysymysta, joista 36 liittyvat opinnayte-
tyon aiheeseen ja yhteen kysymykseen vastaajan oli mahdollista antaa pa-
lautetta/ajatuksia vapaasti kyselyn lopussa.

Saatua aineisto kasiteltiin siten, etta kaikki vastaukset koottiin yhteen Webro-
pol alustalla olevan raportointi toiminnon avulla. Aineiston k&sittelylla tarkoite-
taan sellaista toimintaa, jossa saatu aineisto luodaan sellaiseen tallennusmuo-

toon, etta sita voi tarkastella numeraalisesti. Apuna voi kayttdd myaos tilasto-
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tai taulukko-ohjelmia. Aineistoa tarkastellessa on tarkead myads arvioida tutki-
muksen katoa, eli puuttuvien tietojen maaraa tutkimuksessa. (Vilkka 2007,
106.)

Tulokset on kirjoitettu auki tulokset kappaleessa, katso seuraava luku. Tulok-
sien esittAmisessa on kaytetty apuna graafisia taulukoita. Tulosten esiin tuo-
minen graafisesti on yleistynyt tapa, jolla lukija saa vaivatta selville jakautu-
man (Vilkka 2007, 138).

6 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Luku 6 kasittelee kyselytutkimuksen tuloksia. Tuloksia avataan kyselyssa ollei-
den osioiden mukaan teemoittain. Teemoittain tuloksia avataan seuraavassa
jarjestyksessa; kyselyyn vastannut joukko, hairion vaikutus aivoissa ja mie-
less&, toiminnanohjauksen haasteet, perustarpeet, sosiaaliset suhteet ja mina

kuva, tuen tarve ja palaute/vapaa sana.

Kyselylomakkeessa oli yhteensa 37 kysymysta. Kysymyksistd kymmenen ovat
olleet avoimia ja 27 kysymystéa ovat olleet monivalintakysymyksi&. Monivalin-
takysymysten tulokset on esitetty tassa opinnaytetydssa diagrammi kaavioita
apuna kayttaen. Avoimien kysymysten kautta saatuja vastauksia avataan kir-

jallisessa muodossa siten kuin vastaajat ovat kysymykseen vastannut.

Kyselyssa olleet kysymykset ovat kaikki olleet vapaaehtoisia. Yhdeksaan ky-
selyssa olevista kysymyksista vastaajien maara jai alle kymmeneen. Naista
monivalintakysymyksia ovat olleet kolme kysymysta ja avoimia kysymyksia
kuusi. Tuloksissa tata poikkeamaa on tuotu esille, laittamalla * merkki kysy-
myksen eteen. Ensimmaisessa ja kuudennessa osiossa on ollut kysymyksia,
johon on voinut valita vastaukseksi enemman, kun yhden vaihtoehdon. Nama
kysymykset ovat olleet, kolmas kysymys, viides kysymys ja 35 kysymys. Kysy-
mykset on numeroitu samoilla numeraoilla, kun ne ovat olleet kyselylomak-

keessa.

6.1 Vastaajat

Kaikki kyselyyn vastaajat olivat yli 20-vuotiaita. Kaikki vastaajat ovat kerto-

neet, ettd heilla on AD(H)D ja joillakin vastaajilla on ollut myds jokin toinen
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neuropsykiatrinen diagnoosi, joko autisminkirjon hairio tai jokin oppimiskyvyn

hairi6. Vastaajalla on voinut olla myds kolme neuropsykiatrista diagnostiikkaa.
Enemmisto vastaajista on saanut jonkin diagnoosin vasta taysi-ikaisyyden jal-
keen. Puolet vastaajista on kyselyyn vastaamisen aikaan sijoittunut siten, etta

opiskelevat ja ovat myos tybelamassa ja 30 % vastaajista tydelamassa.

*Neljas kysymys, voit halutessasi kertoa, jos sinulla on muita diagnooseja?
Tama kysymys on ollut avoin kysymys ja siihen vastasi 2/10. Vastaukset ta-

han ovat olleet "ei ole” ja "ankytys”.

1. IKA 3. DIAGNOSTIIKKA
12
10
10
2.26-29 8
40 % 6
3 3
1.21-25v 4
0
ADD/ADHD  Autisminkirjon Jokin
hairio oppimiskyvyn
= 1.21-25v =2.26-29 vaikeus

5. DIAGNOOSIN SAAMINEN

Aikuisena (19-29v)

Keskinuoruudessa (16-18v)
2 S

Ylaasteikdisena (13-15v)
1

Ala-asteikaisena (7-13v)
1

Varhaislapsuudessa (0-6v)
1

2. TAMAN HETKINEN ELAMANTILANNE

4. Jokin mu
10%

m Tyossakdyva  m 2, Opiskelija (tyoton) = 3. Opiskelija (t6issa) 4. Jokin muu



6.2 Toiminta-alueet

Kategorioiden kysymyksista nousi esille joitakin yksittaisia kysymyksia, joita
hyva tuoda esille tarkemmin avattuna. Osiossa oli yksi kysymys, johon kaikki
vastaajat olivat vastanneet, etté kokevat oireita kategorian kysymyksessa.
Tama kysymys kohdistui aisti alueelle ja sielléa olevaan kuuloaisti kysymyk-
seen. Kaikki vastaajat eli 100 %, ovat kokeneet kuuloaistissa jotain haastetta.
MydOs muut aistit (ndko, tunto ja haju) ovat olleet sellaisia, joissa haasteita/oi-
reita on vastattu olevan. Tuntoaistissa jopa 70 % vastaajista on kokenut haas-

teita.
7. HAASTEET AISTI ALUEELLA
HKYLLA ®EN OSAA SANOA EN/EI
NAKOAIsT 505 40% )
KUuLoalsT) T e e
TuNTOAlsT [ o T 30% )
HasuarsT S0 40% )

Tarkkaavuuden yllapitamisessé ja suuntaamisessa on myos selkea jakautuma
vastauksissa. Haastetta tarkkaavuuden yllapitamisesta kokivat 80 % vastaa-
jista ja tarkkaavuuden suuntaamisen haasteita jopa 90 % vastaajista. Tark-
kaavuuden yllapitdmiseen ja suuntaamiseen liittyy myds vahvasti vireystila ja
siihen liittyvat haasteet. On siis luonnollista, etta vastaajat ovat vastanneet ko-
kevansa haasteita myos vireystilan hallinnassa. 80 % vastaajista on kokenut
haasteita vireystilan hallinnassa. Vireystilan hallinnan vaikeutta selittavia teki-
joita kysyttaessa, 80 % vastaajista on vastannut, etta taustalla on tarkkaavuu-
den suuntaamisen vaikeus ja aistidrsykkeiden luoma subjektiivinen kokemus
ymparistosta. Aistiarsykkeiden luoma subjektiivinen kokemus ymparistosta ja

sen vaikutusta tarkkaavuuteen vahvistaa jo ylempana avattua vastausta siita,
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ettd vastaajat kokevat aisti alueilla erilaisia haasteita ja silla on vaikutusta
laaja-alaisemminkin.

11. HAASTEET TARKKAAVUUDESSA

EKYLLA ®EN OSAA SANOA EN/EI

TARKKAAVUUDEN YLLAPITAMISEN HAASTEITA

TARKKAAVUUDEN SUUNTAMISEN HAASTEITA

12. HAASTEET VIREYSTILAN HALLINNASSA

EKYLLA ®EN OSAA SANOA EN/EI

TAUSTATILAN/VIREYSTILAN HALLINAN
VAIKEUS

13. VIREYSTILAN HALLINNAN VAIKEUDEN
TAUSTA SYY

B KYLLA mEN OSAA SANOA EN/EI

AISTIARSYKKEIDEN LUOMA SUBJEKTIIVINEN
KOKEMUS YMPARISTOSTA

TARKKAAVUUDEN SUUNTAAMISEN VAIKEUS

Tarkkaavuuden yllapitamiseen, suuntaamiseen ja mygs vireystilan hallinnalla
on suora yhteys toiminnanohjaukseen ja siella ilmeneviin haasteisiin. Toimin-

nanohjauksen haasteita kartoitettiin tarkemmin kyselyn kolmannessa osiossa.

Muistin eri osa-alueilla on my6s havaittavissa haasteita, erityisesti lyhyessa
muistissa. 80 % vastaajista on vastannut kokevansa haasteita lyhyt muistissa,

ja tydmuistiin liittyvia haasteita on puolestaan kokenut 50 % vastaajista.
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10. HAASTEET MUISTISSA

B KYLLA ®EN OSAA SANOA EN/EI

PITKAKESTOINEN MUISTI
(TAPAHTUMA/TIETO-/TAITOMUISTI)

80%

TYOMUISTI 40%

LYHYT MUISTI 10%

Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa 60 % vastaajista kokivat toisen ihmisen te-
kojen ennakoimisessa haasteita ja 50 % vastaajista toisen ihmisen tekojen
ymmartamisen haasteita. TAhan aiheeseen liittyy my6s haasteet tunteiden
saatelyssa ja haasteet kielellisissa toiminnoissa. 70 % vastaajista on vastan-
nut kokevansa haastetta tunteiden asettamiselle tilanteeseen nahden ja 50 %
vastaajista on vastannut kokevansa haastetta tunteiden asettamiselle oikealle
tasolle. 50 % vastaajista kokivat haasteita puheen tuottamisessa ja lukemi-

sessa jaltai kirjoittamisessa.

15. HAASTEET SOSIAALISESSA
VUOROVAIKUTUKSESSA

EKYLLA ®EN OSAA SANOA EN/EI

TOISEN IHMISEN TEKOJEN ENNAKOIMISEN 40%
VAIKEUS

TOISEN IHMISEN TEKOJEN YMMARTAMISEN 40%
VAIKEUS

14. HAASTEET TUNTEIDEN SAATELYSSA

HKYLLA ®EN OSAA SANOA EN/EI

HAASTETTA TUNTEIDEN ASETTAMISESSA 40%
OIKEALLE (VOIMAKKUUDELLE) TASOLLE

HAASTETTA TUNTEIDEN ASETTAMINEN 30%
TILANTEESEEN NAHDEN
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9. HAASTEET KIELELLISISSA
TOIMINNOISSA

EKYLLA ®EN OSAA SANOA EN/EI

70%

PUHEEN TUOTTAMISEN VAIKEUS _ 50%

PUHEEN YMMARTAMISEN VAIKEUS

40%

LUKEMISEN JA/TAI KIRJOITTAMISEN VAIKEUS

Haasteet motoriikassa ja avaruudellisessa hahmottamisessa voidaan varmasti
joltain osin nédhda yhdessa. 70 % vastaajista kokee haasteita kommunikaati-
ossa (puhe/tunteiden ilmaisu) ja 60 % vastaajista kokee haasteita toiminnassa
(likkuminen). 50 % vastaajista on vastannut kokevansa haasteita liittyen etai-

syyksien hahmottamiseen.

6. HAASTEET MOTORIIKAN ALUEELLA

EKYLLA ®EN OSAA SANOA EN/EI

rominTa (tickumiven) TR 0% )
T e AR e |

KOMMONIKAATIO (PUHE/TUNTEIDEN
ILMAISU)

8. HAASTEET AVARUUDELLISESSA
HAHMOTTAMISESSA

EKYLLA ®EN OSAA SANOA EN/EI

TILAN HAHMOTTAMINEN _ 60% l
ETAISYYKSIEN HAHMOITTAMINEN — 50% l

6.3 Toiminnanohjaus

Kyselyn toisessa osiossa yksi esiin noussut kysymys liittyi tarkkaavuuteen ja
vireystilaan. Tarkkaavuuden yllapitdmiseen, suuntaamiseen ja myos vireysti-
lan hallinnan haasteilla on suora yhteys toiminnanohjaukseen ja siella ilmene-

viin haasteisiin. Toiminnanohjauksen haasteita kartoitettiin kyselyn kolman-
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nessa osiossa. Kaikki vastaajat eli 100 %, ovat vastanneet kokevansa aloite-
kyvyttomyytta. Vastaajista 60 % on vastannut kokevansa aloitekyvyttomyytta
usein ja 40 % puolestaan silloin talléin. 80 % vastaajista kokee haastetta saat-
taa aloitetut toiminnot loppuun, haasteita rutiinien muodostamisessa ja itsensa
aktivoiminen oikeassa tilanteessa vaikeaksi ja hairioherkkyyden keskeyttavan

toiminnan herkasti.

16. TOIMINNANOHJAUKSEN HAASTEITA

B KYLLA mEN OSAA SANOA EN

KOEN ALOITEKYVYTTOMYYTTA

SOPIVIEN TAVOITTEIDEN KEKSIMINEN 20%
ITSELLE TOIMINTAA KOHDEN ON VAIKEAA

ALOITETTUJEN TOIMINTOJEN SAATTAMINEN 10%
LOPPUUN HAASTEELLISTA

MINULLA ESIINTYY HAIRIOHERKKYYTTA
(TOIMINTA KESKEYTYY HERKASTI)

RUTIINIEN MUODOSTAMISESSA JA ITSENSA

AKTIVOIMISESSA OIKEASSA TILANTEESSA 20%
ON VAIKEAA
ONGELMIA JASENTAA JA JARJESTAA
OPITTAVIA ASIOITA (OPPIMISEN 30%
TEHOKKUUS)
MINULLA ON VAIKEUKSIA HALLITA m

IMPULSSIKONTROLLIANI

TUNTEIDEN JA/TAI KAYTTAYTYMISEN 50%
SAATELY ON MINULLE VAIKEAA

70 % vastaajista on vastannut kokevansa haasteita keksia itselleen sopivia ta-
voitteita toimintaa kohden. Kuitenkin tarkentavassa kysymyksessa 40 % vas-
taajista on vastannut, etta sopivien tavoitteiden keksiminen toimintaa kohden
on vaikeaa usein ja 40 % vastannut silloin tall6in ja 20 % harvoin. 60 % vas-
taajista on myos vastannut kokevansa haasteista jasentaa ja jarjestaa opitta-
via asioita, jotka vaikuttavat oppimisen tehokkuuteen.

Kolmannen osion kysymykset 17., 18., 20. ja 21. on esitetty yhteisessa dia-

grammissa. *Kysymyksiin 20. ja 21. on vastannut 9/10 kyselyyn vastanneista.
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SELITTAVIA TEKIJOITA

B USEIN ®SILLOINTALLOIN HARVOIN

KOEN ALOITEKYVYTTOMYYTTA

SOPIVIEN TAVOITTEIDEN KEKSIMINEN 20
TOIMINTAA KOHDEN ON VAIKEAA

!l

*IMPULSSIKONTROLLIN HALLINNASSA ON 33%
ONGELMIA

*TUNTEIDEN JA/TAI KAYTTAYTYMISEN 44
SAATELYSSA ILMENTYY ONGELMIA

|

Kolmannessa osiossa on ollut kaksi avointa kirjallista kysymysta, kysymykset
19 ja 22. Kirjallisiin kysymyksiin on vastannut yli puolet vastaajista, naihin ky-

symyksiin vastasi seitseman vastaajaa kymmenesta.

*19. kysymyksessa kartoitettiin sitd millaiset asiat aiheuttavat hairibherkkyytta.

"Paallekkaiset arsykkeet, tylsyys, ulkoa tulevat paineet.” (Vastaaja
1).

"Erityisesti kovat aanet ja kosketus iholla, matalassa vireystilassa
viela kovemmin” (Vastaaja 2).

"Kaikki ympéaristossa ja omassa paassa olevat arsykkeet” (Vas-
taaja 3).

"Kaikki ulkoinen arsyke, oma levottomuus tai vaikkapa paassa
pyoriva biisi. Vasymys tai kova tunnekokemus myés.” (Vastaaja
4)

”Jos hyperfokus on p&alld, niin mika tahansa ns. ulkoinen arsyke.
esim. ovikello, soitto, viestidani, joku rupeaa puhumaan minulle.”
(Vastaaja 5.)

"Sotku kotona ja toiset samankaltaiset asiat, jotka pitéisi hoitaa.
Alan tekemdaan niité kesken toisen toiminnon siksi, etten unohtaisi
niitd.” (Vastaaja 6.)

"Ihmisten puhe, erilaiset aanet esim. hiiren naputus, n&ppaimiston
aani, ovien avaaminen, sariné esim. sdhkoélaitteista, jos taulu on

vinossa tai matto rutussa. Paaosin jos tila ei ole siisti niin keskitty-
minen herpaantuu koko ajan. Kaikenlaiset aanet. Ymparilla olevat
ihmiset. Ja se kun on annettu liian monta ohjetta tai tehtavaa eika
tieda mista lahtisin liikkeelle. Esimerkkeja on paljon.” (Vastaaja 7.)



39

*22. kysymyksessa kartoitettiin, sita millaisia asioita on tapahtunut/tapahtuu
kun impulssikontrollin hallinta ei ole/ ei ole ollut hallinnassa? Millaisissa tilan-

teissa tunteiden ja/tai kayttaytymisen saatelyssa olet havainnut ongelmia?

"Puolison kanssa keskustellessa dadnenvoimakkuus, riitatilan-
teissa arsyyntyneisyys, tunne/ajatusluuppeja (olivat totta tai ei).”
(Vastaaja 1.)

"Vaikka impulssikontrollissa ei olekaan isommin ongelmia, on-
gelma ilmenee tunteiden tunnistamisessa, kokemisessa ja ilmai-
semisessa. Neurokirjoisuuteni vuoksi tunteidenpurkaukset ovat ol-
leet sopimattomia seké tavoiltaan ettd intensiteetiltddn, minka
vuoksi olen kouluiasta asti tottunut painamaan tunteita alas ja ole-
maan seka tuntematta, etta ilmaisematta niitd.” (Vastaaja 2.)

"Riidat, pettymyksen sieto, uusi tilanne (ei mahdollista enna-
koida)” (Vastaaja 3).

"Joskus se johtaa kivaan seikkailuun kavereiden kanssa, joskus
hirveeseen vasymykseen omasta takaa. Usein impulssi on se,
ettd paatan hypata johonkin asiaan mihin todennakdoisesti hyper-
focusoin, sen sijaan etté pitdisin tarkeat asiat tehtyna. Esimerkki
voisi olla, kun aamulla ennen koulua rupesin vaihtaa 4 kasviin
mullat sen sijaan etté valmistautuisin ja pukisin paalle. Tuli ihan
kauhee kiire ja aamu meni pilalle.” (Vastaaja 4.)

"Impulsiiviset shoppailut” (Vastaaja 5).

"Kalliit herateostokset ja akkipikainen toiminta epaoikeudenmukai-
suutta kohdatessa” (Vastaaja 6).

"Olen kaynyt terapiassa lapsuudesta asti, joten olen oppinut hallit-
semaan impulssikontrollini 98 %. Lapsena sain tunteja kestavia
melttareita siita, etta joku aistillinen kokemus oli liilan suuri, enk&
pystynyt sanoittamaan sita niin, ettéa joku tekisi asialle jotain.
Esim. jatkuva paha haju, kovat inhottavat &anet tai pahalta tun-
tuva vaate. Myo6s vaatimustilanteissa kontrolli on pettanyt, uskon
sen liittyvdn PDA tyyppiseen oirehdintaan. Lapsena my6s en pys-
tynyt kontrolloimaan puheitani vaan sanoin kaiken suoraan, josta
koitui usein vaarinymmarryksia ja ongelmia. En myoskaan aina
ymmarra sosiaalisia normeja. Olen kuitenkin saanut ammattiapua
ja terapioita yli puolet elamastéani, joten olen oppinut kontrolloi-
maan elamaan, tunteitani ja kaytdsta. Olen siis todella taitava
maskaamaan ja pystyn pinnistelemaan kotiin asti.” (Vastaaja 7.)
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6.4 Perustarpeiden tayttyminen

80 % vastaajista on kokenut nukkuvansa riittavasti 6isin, kuitenkin tasta huoli-
matta puolet (50 %) vastaajista on vastannut nukkuvansa myds paivaunia. 70
% vastaajista on vastannut, ettd uneen paaseminen ei ole helppoa ja jopa
90:lle % heraaminen on vaikeaa. 40 % vastaajista kokevat olevansa virkeita

herattydan ja loput 60 % eivat koe olevansa virkeita herattyaan.

23. UNI

EKYLLA mEN/EI

NUKUTKO TARPEEKSI OISIN
SAATKO UNENPAASTA HELPOSTI KIINNI
ONKO HERAAMINEN HELPPOA

KOETKO OLEVASI VIRKEA HERATTYASI

NUKUTKO PAIVAUNIA

24. kysymyksessa kartoitettiin tietoa siitd, kuinka monta tuntia vastaajat nuk-

kuvat keskimé&arin disin.

"Arkeni on todella epasaanndllista. Teen 24 h tydvuoroja, joissa
nukkuminen on todella vaihtelevaa ja tydvuoron aikaiset younet
vaikuttavat taas seuraavan yon uniin. Myos vapaalla ja ennen toi-
hin menoa nukun todella eri maaran. Joskus herailen 6isin pitkik-
sin ajoiksi. Nukun ydssa jotain 5 ja 11 tunnin valilla.” (Vastaaja 1.)
"7-9 tuntia” (Vastaaja 2).

"6—7 tuntia; todellinen unentarve 9 tuntia. Jos aamuisin ei ole me-
noa, saan pollaan tarvittavat nukkumatunnit.” (Vastaaja 3.)

"8-10 tuntia” (Vastaaja 4).

"7-8 tuntia” (Vastaaja 5).

"Nukun keskiméaarin 8-9 tuntia” (Vastaaja 6).
"7-9 tuntia” (Vastaaja 7).

"8-9 tuntia” (Vastaaja 8).
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"6 tuntia” (Vastaaja 9).
"Vahintaan 9 tuntia. Minulla on uneen la&kitys ja uniongelmat al-

koivat jo pienena.” (Vastaaja 10.)

25. RAVINTO

EKYLLA mEN

26. kysymys kartoitti tietoa, siitd millaista ravinota vastaajat syovat.

"Monipuolista, tavallista kotiruokaa. Noin kaksi kertaa viikossa
noutoruokaa.” (Vastaaja 1.)

"Terveellista yritdn, mutta valilla tulee lipsuttua” (Vastaaja 2).
"Monipuolisesti ja kasvispainotteisesti. Kouluruoan ansiosta saan
tarvittavat ravintoaineet helposti, vaikka ruuanlaitto itsessaan on-
kin usein haasteellista (etenkin menopaivind).” (Vastaaja 3.)
"Rajallisesti tiettyja ruokia” (Vastaaja 4).

"Kouluruokaa, jossa yleensa tosi monipuolista ruokaa. Kotona
semi terveellisesti, nyt on taas ollut vaikeaa syya kotona koulun

lisdksi.” (Vastaaja 5.)

"Yritdn sy6da perusruokaa, joskus sorrun valmisruokiin” (Vastaaja
6).

"Perusterveellistd, 80/20 periaatteella. 80 % parempia valintoja ja
20 % mielitekoa.” (Vastaaja 7.)

"Terveellistd ja ravintorikasta ruokaa. Pyrin korvaamaan osan
maitotuotteista vegaanisilla vaihtoehdoilla.” (Vastaaja 8.)

"Terveellista ja monipuolista” (Vastaaja 9).
"Helposti otettavaa. Yleensa eineksia. Nuudelia, karkkia, nakkia,

hedelmia, muroja. En tunne nalkaa, joten sydmisen kanssa on ol-
lut aina ongelmia, koska unohdan sydda.” (Vastaaja 10.)
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27. FYYSINEN AKTIIVISUUS

mKYLLA mEN/EI

OLETKO LIIKUNNALLISESTI AKTIIVINEN

LIIKUTKO OMASTA MIELESTASI TARPEEKSI

ONKO LITKUNTA AKTIIVISUUTESI
MUUTTUNUT VIIME VUOSIEN AIKANA

28. kysymyksessa kartoitettiin tietoa siita, kuinka paljon vastaajat liikkuvat

viikko tasolla ja millaista liikuntaa he harrastavat.

"En juurikaan harrasta liikuntaa, koiran kanssa ulkoilen paivittain”
(Vastaaja 1).

"2-5 tuntia ja kavelya. Laakkeiden kayton aloittamisen jalkeen va-
symys on kovaa ja armollisuudesta valilla jadn vaan nukkumaan.
Ennen olisin tehnyt hampaat irveessa. Nykyisin yritan saada lii-
kuntaa lisattya.” (Vastaaja 2.)

"2—4 tuntia pehmomiekkailua (intensiivista, aerobista ja rajahdys-
voimaista), toisinaan myés kehonpaino-lihaskuntoa kotona.” (Vas-
taaja 3.)

"En hirvedmmin mitd&n” (Vastaaja 4).

"En muuta koulumatkojen lisdksi, osa syyna fyysinen ongelma,
jota tutkitaan. Tulee kaveltya semi reippaasti 30min paivassa. Ka-
velen aina portaat kolmanfteen kerrokseen ja muutaman kerran
viilkossa hypin juna-aseman portaat yl6s”. (Vastaaja 5.)

"Tyon ulkopuolella liikun aika vah&n” (Vastaaja 6).
"Muutaman kerran sali ja juoksu” (Vastaaja 7).

"Talla hetkella treenaan 4-5 kertaa viikossa salilla, treeni on luon-
teeltaan raskaita. Lisaksi muuta arjen aktiivisuutta, kuten kavely
lenkkeja.” (Vastaaja 8.)

"Muutaman kerran kuntosali ja juoksu” (Vastaaja 9).
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"Lenkkeilen koiran kanssa ainakin pari kilometria per paiva, joka
paiva. Kesalla olen aktiivisempi liikkuja, koska tykkaan uida jar-
vessa ja tehda mokilla hommia.” (Vastaaja 10.)

29. HENKILOKOHTAISTEN TARVIKKEIDEN
SAATAVUUS

EKYLLA ®mEI/EN

ONKO SINULLA KAIKKI HENKILOKOHTAISET

PYSTYTKO PITAMAAN HENKILOKOHTAISESTA
HYGIENIASTA HYVAA HUOLTA JA PESEMAAN...

6.5 Sosiaaliset suhteet ja mina kuva

Kaikki vastaajat (100 %) ovat vastanneet, etta ovat kokeneet olevansa erilai-
nen, sopimaton tai huono, ja ettd muut ihmiset ovat puolestaan kokeneet, etta
he kayttaytyvat tahallaan epasopivasti. 70:11a % esiintyy ristiriitoja perhesuh-

teissa ja 50:1la % kaverisuhteissa.

30. IHMISSUHTEET

B KYLLA mEN OSAA SANOA El

PERHESUHTEISSA ESIINTYY RISTIRIITOJA 20%
(SIS. PARISUHTEET)

KAVERISUHTEISSANI ESIINTYY RISIRIITOJA 50%

OLEN KOKENUT, ETTA OLEN ERILAINEN,
SOPIMATON TAI HUONO

JOTKUT IHMISET OVAT KOKENEET, ETTA
KAYTTAYDYN TAHALLAAN EPASOPIVASTI

|

*31. kysymys kartoitti tietoa siita, millaisia ristiriitoja vastaajien perhesuhteissa

tai/ja kaverisuhteissa esiintyy ja miksi mahdollisia ristiriitoja esiintyy.

"Olen turhautuessani melko suorasanainen. Arvostan itse suoraa
palautetta toiminnastani ja siksi annan sitd my6és muille. Tiedos-
tan, etta kaikki eivat kuitenkaan sita kaipaa ja siksi esim. kaveri-
suhteissani patoan joskus ajatuksiani ja tunteitani. Tasta patoutu-
misesta koituu taas liséda ongelmia ja pienetkin asiat alkavat lo-
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pulta arsyttdd. En ole kuitenkaan ikind menettanyt valeja kenen-
kaan lopullisesti, vaan asiat saadaan aina lopulta puhuttua.” (Vas-
taaja 1.)

"Liian suojeleva, liian suora tai muuten vain hankala” (Vastaaja 2).

"Ristiriitoja esiintyy etenkin parisuhteissa ei-autistien kanssa. Toi-
sinaan en esim. ymmarré sosiaalisia rituaaleja tai suostu niihin,
jos niille ei anneta verbaalisesti perusteluja, minka seurustelu-
kumppanit ovat toisinaan tulkinneet esim. toksisena miehyytena.”
(Vastaaja 3.)

"En tajua sanomaani vaaraksi, tulen vaarin ymmarretyksi, ymmar-
ran vaarin muiden sanomiset” (Vastaaja 4).

"Ei enaa, mutta esiintyi kun unohtelin vaikka synttéreita ja tapaa-
misia. Perheessé asuessa aloittamattomuudesta ja sotkuisuu-
desta. Nyt asun yksin. Ihmiset olettivat, etta ei kiinnostanut tar-
peeksi tai tein tahallani. Ymparilla on nyt ihmisia, joilla myds adhd
tai autismi, ei oikein tule riitoja, kun on samoja ongelmia ja tar-
peita. Ei ole kovin l&heisia ystavia nyt, koen adhd:n aiheuttamasta
oireilusta paljon hapeda. Lahinna huonoista hygieniasta ja sotkui-
suudesta.” (Vastaaja 5.)

"Puhun liikkaa, puhun asioista mista ei pitaisi. En osaa read the
room.” (Vastaaja 6.)

"Adhd ja neurotyypillisen parisuhde tuntuu valilla tosi tylsalta,
koska toisella on normaalit aivot” (Vastaaja 7).

"Joku on tulkinnut esim. aanensavyni taysin painvastoin miten
olen sen itse tarkoittanut” (Vastaaja 8).

"Kommunikaatiovaikeuksia ja vaarinymmarryksia” (Vastaaja 9).

"Kysymykseen oli vaikea vastata, koska koin koko lapsuuteni ja
nuoruuteni olevani yksi ongelmajate. Kuitenkin terapioilla ja kun-
toutuksilla olen oppinut lahjakkaaksi keskustelijaksi ja olen todella
taitava reflektoimaan. En pida ymparillani myrkyllisia ihmissuh-
teita, enka ole enaa itse myrkyllinen ihminen, joten riitoja tms. ei
esiinny ihmissuhteissani kuin hyvin harvoin (kerran vuodessa)
vaarinymmarryksista kommunikoidaan heti avoimesti syyllista-
mattéa. Ja laheiseni tietdvat, etten tarkoita pahaa. Nuorena oli pal-
jon vaikeuksia ihmissuhteissa ja ihmiset kokivat, etta kayttaydyn
epasopivasti. Mutta olen oppinut.” (Vastaaja 9.)
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80 % vastaajista kokee ajoittain negatiivisuutta omassa mindkuvassa. Vain 20
% vastaajista kokee kuitenkin, etta heidan itsetuntonsa on heikentynyt.

32. MINAKUVA

EKYLLA mEN OSAA SANOA El

MINAKUVASSA ON AJOITTAIN 20%
NEGATIIVISUUTTA

6.6 Tuen tarve

Kukaan vastaajista ei vastannut, etta ei kokisi hy6tyvansa jonkin tasoisesta tu-
kipalvelusta. Yhden &&anen enemmisto vastasi kuitenkin ehka ja loput kylla.

33. TUEN TARVE

B KYLLA mEHKA mEN

*KOETKO, ETTA VOISIT HYOTYA JONKIN
TASOISESTA TUKIPALVELUSTA?

34. kysymys kartoitti tietoa siitd, millaisesta palvelusta vastaajat kokevat, etta

voisivat itse hyotya.

"Luulen, etta diagnoosista huolimatta jokainen ihminen hyétyisi te-
rapiakontaktista ja se tekisi varmasti myos itselleni hyvaa. Olen
kuitenkin arjessani muutenkin kiireinen ja minun on hankala
saada aikaiseksi lahted menoihin, jotka eivat ole pakollisia. T6ihin
menen, koska on pakko, mutta esim. kavereiden kanssa tapaami-
sia perun usein. Tasta syysta etakontakti tuntuisi itselleni mielui-
simmalta vaihtoehdolta.” (Vastaaja 1.)

"Vertaistukea vois olla hyva. Kavin psykoterapiassa ensimmaisen
1,5 vuotta diagnoosin jalkeen. Koen saaneeni siitd paljon.” (Vas-
taaja 2.)

"Hyddyin sanoinkuvattoman paljon speksi-musikaaliteatteri har-
rastuksesta. Speksiporukka on valtavilta osin nepsyja ja saman
mielisid, joiden kanssa ei tarvitse maskata ja jotka ymmartavat
kaikki neurokirjavuuteeni piirteet selittamétta. Vietan useita tunteja
paivassa naissa porukoissa. Lisdksi teemme viikoittain luovaa
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tyotd musikaaliproduktion eteen, mika ruokkii hyvinvointia entises-
taan. Mikaan kuviteltavissa oleva ryhmamuotoinen toiminta ei ole
kaynyt mielessakaan kollektiivisen nepsyharrastuksen mielenter-
veys- ja terveysvaikutuksia. Suosittelen kaikille nepsyille kanssa
nepyjen seuraa.” (Vastaaja 3.)

"Tunteiden hallinnan apu” (Vastaaja 4).

"Omavayla kuntoutus, laakinta, tukiverkosto ja tiskikone” (Vas-
taaja 5).

"Sosiaalisiin taitoihin vah&n syvemmin esim. konkreettisesti ns.
kuinka kayttaytya kuin aikuinen, misté asioista saa puhua jne.”
(Vastaaja 6.)

"Yksilo-elaméanhallinta-terapia tmv.” (Vastaaja 7).

"Olen kaynyt SUJU-valmennuksen, josta oli suuri apu. Nepsyval-
mennukset ovat siis itselleni sopivia vaihtoehtoja.” (Vastaaja 8.)

"Elamanhallinnan taitoja kehittdvaa toimintaa ja apua rutiineihin”
(Vastaaja 9).

Mieleista palvelun tarjoajaa kysyttaessa, kaikkiin vaihtoehtoihin annettiin aa-
nid. Eniten &ania annettiin kuitenkin julkiselle sektorille eli kunnalle, sitten kol-
mannelle sektorille eli saatidille/jarjestdille ja kolmantena yksityinen sektori eli

yritykset.

35. PALVELUN TARJOAJA

KOLMAS SEKTORIT (SAATIOT/JARIESTOT YMS.) W YKSITYINEN SEKTORI (YRITYKSET)
B JULKINEN SEKTORI (KUNTA)

S -

*36. kysymyksessé kartoitettiin sitd ovatko vastaajat jossakin vaiheessa ela-

maa olleet tuen piirissé ja millaisessa.

"Ylaasteella kun sain diagnoosin, minulla oli s&&nndllinen kontakti
psykologiin ja psykiatriin. Yksittaisilla oppitunneilla olin keskitty-
mishairiésta osittain johtuvien kaytoshairididen vuoksi pienryh-
massa erityisopetuksessa.” (Vastaaja 1.)

"Erityisopetuksessa peruskoulussa, nuorena matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluissa ja yliopistoaikana kelan psykoterapi-
assa” (Vastaaja 2).
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"Lapsuuden ja nuoruuden puheterapiat ja psykoterapiat, aikuisian
Oma Vayla — kuntoutus ja psykoterapia” (Vastaaja 3).

"Terapia muutama kuukausi ala-asteella, kolme vuotta teinistéa ai-
kuiseen. Erityisopetus tietyissa aineissa vahan valia ala- ja ylaas-
teella. Joustava/erityisopetus ammattikoulussa.” (Vastaaja 4.)

"Ala-aste tukiopetusta. Ammattikoulu terapia, vuorovaikutus

"kurssi”.” (Vastaaja 5.)

"Nuorempana perhepsykoterapia, aikuisuudessa lyhytpsykotera-
pia”’ (Vastaaja 6).

"Erityisjarjestelyt lukiossa ja yksittaiset erityisopetukset ylaas-
teella” (Vastaaja 7).

"Lyhytterapia ja erityisopetus” (Vastaaja 8).

"Eri terapiat. Yksilopsykoterapia, kognitiivinen psykoterapia, ryh-
materapia, musiikkiterapia, toimintaterapia. Olen ollut nuorten
psykiatrisella osastolla ja sen jalkeen siella hoitokontakti. Olen ol-
lut 7-23 ikavuodet jatkuvassa ammattiavun piirissa ja minua on
kuntoutettu ja opetettu olemaan kuin nentit. Minulla on ollut erityis-
opetusta ja kouluavustaja. Eteeni on kylla tehty kaikki ja se on ol-
lut hyva. Mutta ihmiset luulevat, etta pystyn enemman, koska vai-
kutan niin kykenevalta, vaikka akkuni on jatkuvasti lopussa.” (Vas-
taaja 9.)

6.7 Palaute/ vapaa sana

Taman osion vastaukset esitetaan siten kuin ne ovat kirjoitettu vastaukseksi
kysymykseen. Kyselyn viimeiseen kysymykseen vastasivat kaiken kaikkiaan

kuusi vastaaja kymmenesta.

"Kyselyssa oli todella paljon kielioppivirheitd, jotka hairitsivat mi-
nua ja soivat hieman luottamusta kyselylta. Asioita oli ajoittain ky-
symysten valissa ilmaistu todella epaselvasti ja uskon, ettd kohde-
ryhmassa se voi aiheuttaa turhautumista. Lisaksi jotkut kysymyk-
set olivat ristiriidassa toistensa kanssa. En mydskaan saanut tie-
taa, mihin opintoihin kysely ylipaataan liittyy. En tieda, missa kaik-
kialla kyselyad on jaettu, mutta itse I0ysin sen facebookin korkea-
koulutettujen adhd ryhmasta, jonka pelkdan myds vaaristavan tu-
loksia, jos kohderyhmana eivat ole nimenomaan korkeakoulute-
tut.” (Vastaaja 1.)

"Tsemppia rutistukseen. Tarkeeta tietoa ja mielenkiintoinen tutki-
musote.” (Vastaaja 2.)

"Olisi ollut rutkasti parempi, jos kysymykset olisivat olleet asteik-
komuodossa kylla-ei-formaatin sijaan! Monissa kysymyksissé ol
hankala valita juuta tai jaata, kun todellisuus oli jotakin talta va-
liltd”. (Vastaaja 3.)
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"Sain jotain diagnoseja ala-asteella, ammattikoulu aikana sain lo-
put diagnooseista. Olen tydskennellyt paljon ja paassyt aika pit-
kalle niin minulla ei ole enda aktiivista tarvetta avulle.” (Vastaaja
4.)

"Kiitos mielenkiintoisesta kyselysté! Ihanaa kun tasta puhutaan ja
halutaan oppia lisaa tutkimuksen kautta! :)” (Vastaaja 5.)

"Olen juuri sellainen autisti joka on valmistunut kouluista, kaynyt
tbissa, saavuttanut asioita, parisuhteessa, on oma koti ja olen it-
senaistynyt. Mutta ihmiset eivat usein ymmarra sité taistelua mika
kaiken takana on. Olen yrittanyt itsemurhaa elamani aikana kah-
desti. Koska olen kokenut etten pysyy suoriutumaan yhteiskunnan
vaatimuksista. En pysty samaan kuin muut sairastumatta. Ja se ei
nay paallepain. Uuvun kerta toisensa jalkeen kun yritan sopeutua
yhteiskuntaan. Olen ymmartanyt etta en pysty kdymaan paiva-
toissé edes 6hx5/viikko. Kun kayn tdissa olen vain kuori ja kaikki
vapaa aika menee palautumiseen ja kaikki ihmissuhteeni ja ela-
mani karsii. Lopetin ty6t jotta nauttiakin elaméasta. lhmiset eivat
nae haasteitani paallepain ja joudun hirveésti perustelemaan ja
selittelemé&an. Voimavarani ovat todella rajalliset. Mutta koska lap-
sena minulle sanottiin ettei musta tuu mitdén, koin tarpeen nayt-
taa etta pystyn, ja musta tuli suorittaja. Olen Kiitollinen kaikesta
avusta ja etta pystyn itsenaiseen elamééan ja olen saavuttanut sen
mit& olen, mutta olen joutunut piilottamaan itsestani suuren osan
puolet elamastani jotta ihmiset eivat olisi niin ableistisia. En ole
lievastiautisti tai vahemman autisti. Olen lahjakas maskaaja. Niin
taitava etta kuulen usein ettei uskoisi etto olen autisti. Se ei ole
kehu. Lapsena mulla oli suuria haasteita enka ole sama ihminen
kuin sillon koska minut on opetettu elam&éan. Mutta on todella
rankkaa kun yhteiskunta ei nde sita paivittaista taakka mika on
kun kuormitus on kokoajan niin kova. Gallup oli hyva mutta voisi
lisata tulevaisuudessa jonkun kohdan "ei enaa” joka meinaisi etta
haasteita on ollut jollain saralla, mutta niist& on opittu pois tms.

Ihanaa opiskelua sinulle @@ (Vastaaja 6.)
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7 POHDINTA

Luku 7 kasittelee opinnaytetytn pohdintaa; johtopaatokset, eettisyys ja luotet-
tavuus seké omat oppimiskokemukset. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvit-
taa lievasti oireilevan neuropsykiatrisen hairion tuen tarvetta nuorissa aikui-
sissa. Tavoitteena on ollut tuoda esille myos sellaisia asioita, joita kohderyh-
maan kuuluvat kokevat, esimerkiksi oireiden tasolla. Oireiden havaitseminen
ja ymmartaminen helpottavat ymmartdmaan mahdollista tuen tarvetta ja sen

sisaltoa.

Tutkimuksen toteuttaminen sujui l&htbkohtaisesti hyvin. Teoriatietoa aiheesta
oli runsaasti, joten teoriapohjan laatiminen ei tuottanut ongelmaa. Suurin osa
lahteistd, kuitenkin keskittyy edelleen lapsi/nuori kategoriaan ja oireistoa tuo-
daan ilmi aaripaa esimerkein. Aiempia tutkimuksia I6ytyy vahan, etenkin siis
sellaisia, joissa kohderyhména toimi nuoret aikuiset, joilla oireisto on lievaa ja
nain olleen nayttaytyvat yhteiskunnassa hyvin neurotyypillisilta.

Vaikka tutkimuksen kohteena oli vastaajien kokemukset ja ndkemykset, valit-
sin tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen tutkimuksen. Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma helpotti my6s tutkimustulosten analysointia. Tulosten analy-
sointi on ollut hyvin mielenkiintoista ja antoisaa. Sain mielestani tehty& opin-
naytetyosta ja kyselysta selkean kokonaisuuden. Oli mielenkiintoista paasta
selvittamaan kohderyhmaan kuuluvien henkildiden omia kokemuksia aihee-

seen liittyen, oireista, niiden syista ja henkildiden omista havainnoista néaihin.

7.1 Johtopaatokset

Tutkimusaineiston tulokset antoivat tietoa siitd, miten vastaajat kokivat eri ai-
healueiden nayttaytyvan heidédn omassa elamassaan ja millaisia oireita heilla
on. Vastauksissa oli erilaista hajontaa, joukossa oli kuitenkin muutamia kysy-

myksi&, joissa vastaajat olivat kaikki vastanneet samalla tavalla.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli "Miten tyoikéaiset nuoret aikuiset kokevat
neuropsykiatrisen diagnostiikan oireiston ilmentyvan heilla?”. Tahan kysymyk-
seen vastasi eniten kyselylomakkeen toisen ja kolmannen osion vastaukset

(kats. s. 33—39) myos kyselylomakkeen viidennessa osiossa on ollut kysymyk-

sid, joiden vastauksia hyva tarkastella.
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Kyselyn toisessa osiossa oli yndeksan eri kategoriaa ja niihin liittyvia kysymyk-
sia oireistosta. Kaikissa kategorioissa oli jollakin/joillain vastaajilla oireita,
mutta jotkin kategoriat ja niissa olevat kysymykset nousivat enemman esille

kuin toiset.

Tuloksia tarkastellessa voi havaita, etté etenkin aisti alueella koetaan haas-
teita. Kuuloaistissa 100:lla %, tuntoaistissa 70:lla %, ndko- ja hajuaistissa
50:lla % haasteita. Autisminkirjoon liittyvissa tutkimuskirjallisuudessa on ene-
nemassa maarin ruvettu kiinnittdmaan huomiota aisti- ja havaintotoimintojen
poikkeamiin. On esitetty, etta aistiarsykkeiden vahva kokemus edesauttaa
tarkkaavuuden heikentymisté ja nain ollen myés vaikuttaa toiminnan saatta-
mista loppuun. (Castrén ym. 2021, 304.) Autisminkirjossa joillakin henkil6illa
on aisteihin liittyvia poikkeavuuksia, neurotyypillisiin ndhden. Etenkin nako-,
tunto- ja kuuloaisti alueille aistiherkkyydet ovat yleisia. Kun eri aistien kautta
tulee yhtaaikaisesti paljon viestintaa, voi se saada aikaan sisaisen kaaoksen.
(Halonen-Malliarakis ym. 2020, 46—-47.)

Kun kyseessé on kohderyhma, jolla on yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden
kanssa haasteita jo diagnostiikan ydin oireena on luonnollista, etta vastaajista
80 % kokee haastetta tarkkaavuuden yllapitamisessa ja 90 % tarkkaavuu-
den suuntaamisessa. Myds vireystilan hallinnassa enemmistolla vastaajista
haasteita. 80 % vastaajista vastasi, etta vireystilan hallinnassa on haasteita.
ADHD:n yhdeksi keskeiseksi ongelma-alueeksi on nostettu tarkkaavuuden pit-
kékestoisen yllapitamisen vaikeus. Talla tarkoitetaan sita, etta tarkkaavuuden
tahdonalaisessa sdatelyssé on haasteita. (Korkeila ym. 2021, 286) Syitd miksi
vireystilan hallinnassa on haasteita, selittyi seuraavanlaisesti tdssa kyse-
lyssa. 80 % vastaajista kertoo ymparistosta tulevien aistiarsykkeiden lisdavan

haasteita vireystilan hallinnassa ja tarkkaavuuden suuntaamisen vaikeudesta.

Seitseman kymmenesta vastaajasta vastasi kirjalliseen kysymykseen, jossa
kysyttiin millaiset asiat aiheuttavat hairioherkkyyttad. Naista vastauksista yh-
teenvetona hairibherkkyytta aiheutti eniten ymparistosta tulevat arsykkeet
(esim. aistiarsykkeet; kuulo ja tunto), ymparistéssa olevat arsykkeet (esim.
sotku) ja vireystilan haasteet kuten vasymys, levottomuus ja tylsyys.
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Kirjallisen kysymyksen vastaukset tukevat lahdekirjallisuudessa esiin tulevia
asioita. Korkeila ym. (2021, 282—-294) artikkeli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairiosta ja Casten ym. (2021, 295-319) artikkeli autisminkirjon hairidista tuo-
vat esille samoja haasteita vireystilaan liittyvista haasteista, siihen liittyvista

syista ja siitd mihin se vaikuttaa miten se nayttaytyy.

Tarkkaavuuden yllapitamiseen, suuntaamiseen ja myds vireystilan hallinnalla
on suora yhteys toiminnanohjaukseen ja siella ilmeneviin haasteisiin. Toimin-
nanohjauksen haasteita kartoitettiin tarkemmin kyselyn kolmannessa osi-

ossa.

Kaikki kyselyyn vastaajat ovat vastanneet kokevansa aloitekyvyttomyytta.
Tarkentavassa kysymyksessa 60 % vastaajista kokee aloitekyvyttomyytta
usein ja 40 % silloin talldin. 70 % vastaajista kertoo, etté sopivien tavoitteiden
keksiminen itselle toimintaa kohden on vaikeaa. Tarkentavassa kysymyksessa
40 % vastaajista kokee tavoitteiden keksimisen usein vaikeaksi, 40 % silloin
talloin vaikeaksi ja 20 % harvoin vaikeaksi. Yksi yleinen haaste, josta

ADHD henkilot kokevat haastetta on mm. tehtéavien aloittamisen ja loppuun-
saattamisen haasteet. Muita yleisia haasteita ovat mm. rauhattomuus, vireys-
tasonsaatelyn haasteet ja hairioherkkyys. (Virta & Koponen 2019, 366.)

Ihmissuhteista kysyttaessa, vastaajista 70 % on kertonut perhesuhteissa

esiintyvan ristiriitoja ja 50:11a % ristiriitoja esiintyy myos kaverisuhteissa. Selit-
tavia tekijoitd ihmissuhteisiin liittyviin haasteisiin voidaan hakea mm. sosiaali-
sen vuorovaikutuksen haasteista, kommunikaatioon liittyvistd haasteista, tun-

teiden saatelyn haasteista ja impulssikontrollin hallinnan haasteista.

Kaikki vastaajat vastasivat kirjalliseen kysymykseen, jossa kysyttiin millaisia
ristiriitoja perhesuhteissa/kaverisuhteissa esiintyy ja miksi. Naissa vastauk-
sissa nousi eniten esille kolme asiaa. Ristiriitoja ihmissuhteissa aiheuttaa suo-
rasanaisuus, sosiaaliset normit ja niihin liittyvat haasteet ja erilaiset vaarin ym-

marrykset puolin ja toisin.

60 % vastaajista kertoo kokevansa haasteista ennakoida toisen ihmisen te-
koja ja 40 % vastaajista kertoo kokevansa haasteista ymmartaa toisen ihmi-
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sen tekoja. Kommunikaatio haasteista kysyttaesséa, 70 % vastaajista on vas-
tannut kokevansa haasteita puheen/tunteiden ilmaisussa. Kielellisid haasteita
kysyessa kuitenkin 70 % vastaajista ei ole kokenut haasteita itse ymmartaa

puhetta.

70 % vastaajista on kertonut kokevansa haasteita asettaa tunteita tilantee-
seen nahden ja 50 % vastaajista kertonut kokevansa haasteita asettaa tun-
teita oikealle voimakkuudelle. Kuitenkin kysyttaessa impulssikontrollin hallin-
nan haasteista vain 40 % vastaajista on vastannut, ettd kokee haasteita im-
pulssikontrollin kanssa. My6s vain 40 % vastaajista on kertonut kokevansa
haasteita tunteiden ja/tai kayttaytymisen saatelyssa. Tarkentavaan kysymyk-
seen impulssikontrollin hallinnasta vastasi yndeksan kymmenesta. 45 % vas-
taajista kertoo kokevansa usein haasteita impulssikontrollin hallinnassa ja sil-

loin talldin 22 % ja harvoin 33 %.

Kirjallisessa kysymyksessa, jossa kysyttiin millaisia asioita, on tapahtunut tai
tapahtuu kun impulssikontrollin hallinnassa on haasteita ja millaisissa tilan-
teissa tunteiden ja/tai kayttaytymisen saatelysséa vastaaja on havainnut haas-
teita. Kysymykseen vastasi seitseman vastaajaa kymmenesta. Yhteenvetona
naista vastauksista impulssikontrollin hallinnan haasteita esiintyy erityisesti
keskustelu/riitatilanteissa, tilanteissa, joissa henkild kokee pettymysta, epaoi-

keudenmukaisuutta tai tilanne on uusi eika sita ole voinut ennakoida.

Seurauksena impulssikontrollin menettamisesta on nayttaytynyt seuraavanlai-
sesti, aanenvoimakkuuden nousu, kohonnut artyneisyys, tunteiden/ajatusten
keh&, mielenkiintoinen seikkailu tai vasymys, hyperfokus (tarkeat asiat unohtu-

vat) ja dkkipikaisuus kuten impulsiivisesti ostosten tekeminen.

Korkeila ym. (2021, 287) tieteellisessé julkaisussa olevassa artikkelissa on
0sio, jossa kerrotaan ADHD:n ilmenemis- alueita aikuisidssa. Tassa artikke-
lissa my0s sivutaan sitd, etta tarkkaamattomuus nayttaytyy arjessa ja silla on
vaikutusta my6s esim. parisuhteeseen. Haasteita voi lisatd esim. nédkemys,
jossa (neurotyypillinen) puoliso ei ymmarrd miksi ADHD puoliso kayttaytyy tie-

tylla tavalla eikd muuta toiminta tapoja. Heikko hallinta tunteidensaatelyssa on
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isossa roolissa ADHD henkilon parisuhteessa ja muissa sosiaalisissa suh-
teissa esiintyvissa ristiriidoissa. ADHD henkilo ei valttamatta itse edes huo-

maa haasteita ja ndin ollen kummastelee toisten reaktioita.

Aikuisella esiintyvd ADHD oireisto on aina henkilékohtainen ja siihen vaikutta-
vat synnynnaiset tekijat, ymparistotekijat, elamankokemukset ja naiden kautta
kehittyneet ajattelun- ja toimintatavat. Aikuisen oireiston takana on usein nahty
olevan negatiiviset kokemukset esim. koulumaailmasta. (Virta & Koponen
2019, 367.) ADHD:seen liittyva oirekuva kokee muutoksia lapsuudesta aikui-
suuteen. Tyypillisesti yliaktiivisuus halvenee aikuistuttaessa, se saattaa kui-
tenkin ilmentya kehollisena levottomuutena esim. jalkojen heilutteluna. Toisi-
naan levottomuus voi olla my6s sisaista levottomuutta. Yliaktiivisuuden lisaksi
my06s impulsiivisuuden oire muuttaa muotoaan aikuisuudessa. Impulsiivisuu-
den ilmentyminen aikuisena voi olla myds oireista haastavin. Impulsiivisuu-
desta alkuna saaneita toimintoja ovat mm. huolimaton rahankaytto, lyhyt pin-
naisuus, herkkyys suuttumiselle, seikkailuhakuisuus ja riskikayttaytyminen.
Vaikka tietyn tyyppiset vaikeudet/haasteet lievenevat, samaan aikaan jonkun
toisen aihealueen oireet voivat tuottaa enemman haastetta esim. toiminnanoh-
jauksen liittyvat haasteet. Toiminnanohjauksen haasteilla on omanlaisena vai-
kutuksena etenkin sellaisissa elaméantilanteissa, joissa tapahtuu isoja muutok-
sia kuten esim. jatko-opintoihin siirtyessa ja tydelamassa tapahtuvat muutok-
set. (Virta & Koponen 2019, 366—367.)

Toinen ja kolmas tutkimuskysymykset olivat "Kokevatko nuoret aikuiset tar-
vitsevansa tukea tai haluavatko he edes sita?” ja "Onko joitakin sellaisia aihe-
kohtia mihin nuoret aikuiset kaipaisivat tukea tai ohjausta?”. Naihin kysymyk-
siin vastasi parhaiten kyselylomakkeen kuudennen osion vastaukset, osioon

kysymyksiin vastasi yndeksdn kymmenesté vastaajista.

Kaikki vastaajat vastasivat kylla tai ehka, kun kysyttiin voisiko vastaaja kokea
hydtyvansa jonkin tasoisesta tukipalvelusta. Taman nakisin viestivan siitd, etta
kohderyhman nuoret aikuiset eivat ainakaan kieltaytyisi tuesta, mikali se olisi

sellaista, jota he itse kokevat tarvitsevansa ja kokevat hyotyvansa siita.
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Kirjallisessa kysymyksessa, jossa kysyttiin millaisesta palvelusta voisit hyotya
tuli vastaukseksi myos sellaisia vastauksia, joista vastaajat ovat kokeneet hyo-
tyvansa. Erilaiset terapiat nousivat selkeasti esille kuten myés NUOTTI val-
mennus ja Oma vayla kuntoutus ja vertaistuki. Aihealueet joihin vastaajat kai-
paavat tukea olivat sosiaaliset taidot, tunteiden hallinta ja elaman hallinta, ku-

ten rutiinit.

Talla hetkella ei ole havaittavissa suurta trendia siita, etta tieteellisissa julkai-
suissa kasiteltaisiin lievasti oireilevia nepsy diagnostiikan saaneiden nuorten
aikuisen tuen tarpeesta ja sen sisallosta. Tassa tutkimuksessa saaduista tu-
loksista tuen tarpeen tarkemmaksi aihealueeksi voidaan nostaa uneen liittyvat
mahdollisesti jopa tunnistamattomat haasteet. Kukaan vastaajista ei suoraan
tuonut esille, etta nukkumiseen ja uneen liittyviin aiheisiin olisi suoraan aina-
kaan tuen tarvetta. Kuitenkin kyselyn neljannessa osiossa, jossa kartoitettiin
perustarpeita, nousee uneen liittyvista vastauksista liséa tarkastelun aihetta.
Elaman hallinnan taidot nousivat kuitenkin esille ja sieltéa tarkemmin ottaen ru-
tiinit. Paivittaisiin elaman rutiineihin kuuluu kuitenkin myds nukkumisen ja

uneen liittyvat toiminnat.

Uneen liittyvat hairiot ovat yleisia neuropsykiatrisissa oireyhtymissa. Jopa 90
% lapsista ja nuorista, joilla on ADHD tai autisminkirjon hairié, on jokin unihai-
rid. Usealla aikuisella on ollut jo lapsesta asti nukahtamisvaikeuksia tai taipu-
musta viivastyneeseen unijaksoon. ADHD:seen liittyy myos levottomien jalko-
jen oireyhtymaa, erilaiset tutkimukset ovat antaneet lukuja, joiden mukaan
jopa 25-75 % ADHD aikuisista omaa my0s levottomien jalkojen oireyhtyman.
(Partinen ym. 2021, 492.) Viivastynyt unijakso nakyy henkildlla siten, ettd han
pystyy nukahtamaan vasta myohaan yolla. Henkilo saattaa myos valittaa unet-
tomuutta, mutta kuitenkin nukkuu normaalimittaisia ja yhtenaisisa unia (esim.
02-09). Jos henkild joutuu kuitenkin pakottavasta syysta herddmaan aikaisem-
min kuin itse haluaisi saattaa herddminen olla vaikeaa ja vasymysta paivalla.
Usein henkilolla saattaa olla myos haasteita selviytya arjen rutiineista. Aikui-
selle saattaa my6s esiintya vaikeutta ty6llistyd pidempiaikaisesti. 5-15 % nuo-
rista ja nuorita aikuisista "karsii” viivastyneesta unijaksosta. (Hublin ym. 2021,
516.)
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Kyselyyn vastanneista 70 % eivat saa unenpaasta helposti kiinni, 90 % eivat
koe herdamisté helpoksi ja 60 % ei koe oloaan virkeaksi herattyaan.

Neljas tutkimuskysymys oli "Onko meilla sellaisia nuorten aikuisten palve-
luita, joilla on mahdollisuus tarjota nuorille tukea tai ohjausta niissa asioissa,

jotka nousivat esille?”

Kyselyyn vastanneet toivat itse esille sellaisia tahoja ja palveluita, joista ovat
kokeneet saaneensa hyotya. Esille nousivat mm. NUOTTI valmennus ja Oma
vayla kuntoutus. Kelan tarjpama Nuotti-valmennus on tarkoitettu 16—29-vuoti-
aille, joilla on heikentynyt toimintakyky. Valmennukseen hakeutuvalla ei tar-
vitse olla todettua sairautta. Valmennus on tarkoitettu nuorille, jotka ovat syr-
jaytymisvaarassa. (Kela 2024, 5.) Kelan tarjpama Oma vayla -kuntoutus on
tarkoitettu 16—29-vuotiaille, joilla on todettu neuropsykiatrinen hairio ja kaipaa-
vat tukea opintoihin, tydelamaan tai arjen hallintaan (Kela 2022).

Nuorisolaki maarittelee nuoreksi kaikki alle 29-vuotiaat, ja taman myoéta kun-
nilla on myds velvollisuus tarjota kunnan nuorille aikuisille nuorisopalveluita.
Na&issé kuntien jarjestamisséa nuorten aikuisten palveluissa voi myds olla mah-
dollista saada sellaista tukea tai ohjausta, jota kyselyyn vastanneet toivat
esille. Suomessa kuntien tarjoamissa nuorten aikuisten palveluissa on eroja
siina mita kaikkia palveluita kunta tuottaa. Yleisimmat ja tunnetuimmat palvelut
naista ovat nuorten aikuisten tyopajat ja etsiva nuorisoty6. Joillakin kunnilla on
my0s tarjolla nuorten aikuisten vapaa-ajan toimintaa. Yksi néista kunnista on
Vantaa. Vantaan nuorten aikuisten vapaa-aika ja harrastukset palvelu on tar-
koitettu 18—29-vuotiaille vantaalaisille, palvelu tarjoaa maksutonta harrastus-
toimintaa ja vapaa-ajan toimintaa. (Vantaa s.a.) Lahden kaupunki jarjestaa
kellarikahvila toimintaa, joka on tarkoitettu 16—29-vuotiaille. Palvelun sivuilla
kerrotaan, etta kelarikahvila on paikka, jossa voi oleskella, kohdata ihmisia,
tulle yksin tai porukalla. Toiminta on ilmaista ja vapaaehtoista. (Lahti s.a.) Jo-
ensuun seurakunnalla on ainakin verkkosivujen perusteella jotakin nuorten ai-
kuisten toimintaa, mm. olkkari opiskelijoille ja sateenkaari toimintaa. (Joen-

suun seurakunnat s.a.)

Naiden palveluiden lisaksi tarjolla on myds jarjestdjen ja yritysten erilaisia pal-
veluita, mm. Vamos vaikuttaa useammassa kaupungissa ja tarjoaa palveluita

16—-29-vuotiaille nuorille.
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7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Aihe tarvitsee ehdottomasti lisda tutkimusta isommalla otannalla ja vaihtoeh-
toisesti tutkimusta, jota analysoidaan enemmaén laadullisemmalla tutkimusot-
teella. Tassa opinnaytetydssa ei keskitytty tiettyyn maantieteelliseen aluee-
seen. Tulevaisuudessa olisi hyddyllista tutkia aihetta myds eri maantieteellis-
ten sijaintien kautta niin isommissa kun pienemmissa paikkakunnissa. Téllai-
sen tutkimuksen myo6ta pystyttaisiin myos kehittamaan alueellisia palveluita

sen mukaan, miten tarvetta iimenee.

Tassa tutkimuksessa on ollut tarkkaan rajattu kohderyhma, ian ja sen perus-
teella, etté vastaajilla on ollut neuropsykiatrista diagnostiikkaa. Vastaavan-
laista tutkimusta olisi my6s suositeltavaa tehda niista henkildista, jotka oman
kokemuksensa mukaan kuuluvat kohderyhmdaan, vaikka eivét ole saaneet
diagnostiikkaa. TAman myota pystyttaisiin vastaamaan laajemmin niihin tuen
tarpeisiin, joista hyotyvat henkil6t, joilla on diagnostiikkaa ja henkilét, joilla ei

ole diagnostiikkaa, mutta kokevat samankaltaisia haasteita.

Tassé tutkimuksessa nousi esille nuorten aikuisten myonteinen suhtautumi-
nen tuen saamiselle, silloin kun se on sellaista, josta henkild kokee hyoty-
vansa. Syventavaa tutkimusta tuen tarpeesta, sen sisallosta ja siité kuka tai
mika taho pystyisi parhaiten vastaamaan tahan tuen tarpeeseen olisi ensi ar-
voisen tarkeda. Tallainen tutkimus ja sen tulos voisi tuoda arvokasta tietoa
siitd, minkalaista palvelurakennetta Suomessa olisi valtakunnallisesti kannat-
tavaa lahtea rakentamaan aiheen tiimoilta. Nykyinen palvelujarjestelma Suo-
messa sen kaikkineen ulottuvuuksineen saattaa olla vaikeasti hahmotetta-
vissa. Isoja kysymyksid on mm. se tuottaako palvelua kunnat, saatiot/jarjestot
vai yritykset? Ja kuinka paljon palveluiden saatavuus vaihtelee alueellisesti ja
kuinka helposti on saatavilla ja |6ydettavissa tietoa siitd mité palveluja on saa-
tavilla millakin alueella. Tervetulleena tuulahduksena palveluverkostoon ja sen
hahmottamiseen voisi olla julkinen sivusto, johon palvelun tuottajat voisivat it-
senaisesti ilmoittaa omista palveluista ja toimipisteista. Tallainen sivusto aut-
taisi henkiloita I16ytamaan omalla alueella toimivat palvelut yhdesté paikasta ja
myads lisddmaan palveluiden valista yhteistyota ja tietoisuutta siita mita muita

palveluita on tarjolla.
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7.3 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Tama tutkimus on ollut maarallinen, joten sen luotettavuutta tarkastellaan re-
liabiliteetin ja validiteetin avulla. Validiteetti kasitteend ymmarretdan paremmin
siten, etta silla tarkoitetaan sita, ettd tutkimuksessa mitataan ja tutkitaan sita
mit& on ollut tarkoitus mitata. Reliabiliteetti k&sitteena ymmarretaan paremmin
siten, etta silla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa sen mittarit ja tutkimusase-
telma ovat toimiva. Tutkimuksen tulosten tieteellisyytta ja totuudenmukaisuutta
selvitetddn yleisesti vasta jalkikateen kaydyissa keskusteluissa, aiheen tie-
deyhteisdssa. Tutkimuksessa saadut uudet tutkimustulokset voivat vahvistaa
saatuja tuloksia (muista tutkimuksista) tai sivuuttaa niitd. Mikali tutkimuksen
tulokset ovat uusia, sen patevyytta arvioidaan eri ymparistoissa ja yhteyk-
sissa. (Toikko & Rantanen 2009, 122,158.)

Opinnaytety0hon liittyvaa eettista arviointia on hyva tehda rehellisesti ja tar-
kasti. Eettisesti tyota arvioidessa on syyta avata myos tarkemmin sita, miten
tyota on tehty. Eettisyytta arvioidessa on tarkeaa miettia millaisia paatoksia,
olet tehnyt aineiston kokoamisessa ja mihin asioihin pyrit paatoksillasi. Yksi
tarkea kysymys eettisyydessa on, kuinka lahella tai kaukana tutkittavaa ai-
hetta olet kasatessasi aineistoa ja millainen valta-asetelma muodostuu asiaan
nahden. (Vilkka 2021, 197,199.)

Tutkimuksen tekemiselle taustalla oli tutkijan oma henkilokohtainen kiinnostus
tutkittavaan aiheeseen, jota vahvisti sosiaalisenmedian vertaistukiryhmissa
nousseet kirjoitukset. Kirjoituksissa nousi usein esille, etta kirjoittajalla on moni
asia hyvin ja han naulttii niista asioista mita omassa elamassa on, mutta kui-
tenkin henkild on huomannut, etta jokin kuormittaa ja nostaa esille oireita,
jotka vaikuttavat mm. arjessa jaksamisessa. Tutkimuksen kirjoitus prosessin
aikana tutkimuksen laajuutta, tutkimuskysymyksia ja tavoitetta on aseteltu sen

oikeisiin uomiin vastaamaan haluttua lopputulosta.

Tutkimuksen alku aikana olisi ollut hyva tehda esim. SWOT-analyysi, jonka
avulla olisi saatu selville aiheeseen liittyvia uhkia ja mahdollisuuksia. Jalkik&-
teen voidaan todeta, etté tutkittava aihe on haastava ja siihen liittyy luotetta-
vuus asteikolla nakyvid haasteita. Isoin ndkyva haaste tutkimuksessa on ollut

vastauskato, jolla on vaikutuksia myds tutkimuksen tulosten luotettavuuteen.
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Vaikka aihe itsessaan on haastava, on tutkimuksen vastauskatoa tukenut tut-
kimuksessa tarkasti rajattu kohderyhma. Tutkimuksen kohderyhma oli rajattu
olemaan henkil6t, jotka olivat ialtddn 18—29-vuotiaita, ovat saaneet jonkin neu-
ropsykiatrisen diagnostiikan ja vastaajalla ei ole saanut olla tyokyvyn ale-
nemaa. Kyselyyn haettiin mm. vastaajia sosiaalisenmedian alustoilta, siella
olevista vertaistukiryhmista. Naihin ryhmiin paaseminen on vapaamuotoista ja
ei ole ndin varmuutta siita, kuinka monella on oikeasti laékarin tutkima ja to-
teama diagnoosi. Jotta kyselytutkimukseen saatiin vastauksia suuremmalla to-
dennakoisyydella sellaisilta henkil6iltd, joilla oli diagnoosi, joutuivat halukkaat
vastaajat laittamaan itse viestia tutkijalle. Kyselyyn osallistuneilta ei ole vaa-
dittu nayttamaan mitaéan tositetta, siita etta heilla on vahvistettu diagnoosi.
Vastauskatoa olisi voitu vahentaa, silla ettad kyselylomakkeen osoite olisi ollut
julkinen, mutta silloin tutkimuksen luotettavuutta olisi ollut viela vaikeampi arvi-

oida.

Tutkimukseen osallistuminen on ollut taysin vapaaehtoista ja vastaajille on py-
ritty antamaan tarvittavat tiedot siitd mihin he ovat osallistumassa ja vastaa-

massa. Henkil6t, jotka osallistuivat tutkimukseen tutkimusluvan alaisen toimin-
nan kautta, saivat allekirjoitettavaksi saatekirjeen (kats. liite 2.). Tata saatekir-
jetta ei ole siis saaneet kaikki. Jalkikateen ajateltuna kaikille vastaaijille olisi ol-

lut kannattavaa lahettaa saatekirje.

Kyselylomakkeen suunnittelussa pyrittiin tekemaan niin, etta lomakkeeseen
Voi vastata myds tulostettuna versiona. Nain ollen, kyselyssa ei ollut pakollisia
kysymyksia eika piilotettuja kysymyksia. Tarvittaessa kyselyyn vastaajalle on
voitu lahettdé kyselylomake etukateen luettavaksi (mik&li vastaaja on asiaa

kysynyt), joka on voinut helpottaa kyselyyn vastaamista.

Kyselyyn vastaaminen on tapahtunut antonyymisesti ja kyselylomakkeen
runko pyrittiin pitamaan sellaisena, etta siella ei ole kohtia, jonka avulla vas-
taajan pystyisi tunnistamaan. Kyselyn laadinnassa pyrittiin siihen, etta kyse-
lyssa kysytaan mahdollisimman vahan terveystietoja, tahan liittyen kyselyssa
on ollut kuitenkin kysymys, jossa on kysytty vastaajan diagnostiikkaa. Tata ky-
symysté voidaan pitda loogisena ja ymmarrettavan tutkittavaan aiheeseen

nahden.
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Tutkimuksen tulokset on pyritty avaamaan mahdollisimman selke&sti ja avoi-
mesti opinnaytetydssa ja hyodyntamaan kirjallisista kysymyksista saatuja vas-
tauksia kirjoittamalla ne niiden alkuperaisessa muodossa esille. Tarvittaessa
kirjallisten kysymysten vastauksia on analysoitu siten, etta sieltéa on pyritty

nostamaan esille esiin nousseita teemoja.

7.4 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitk&, ja se on sisaltanyt monenlaisia vaiheita.
Oppimiskokemuksia on syntynyt niin tutkijan roolia ajatellen, kun myds tutkitta-
vaan aiheeseen. Oppimiskokemukset liittyen tutkimuksen tekemiseen ja tutki-
jana olemiseen ovat olleet seuraavanlaisia. Tutkiminen vaatii tyoté ja motivaa-
tiota. Henkilokohtainen motivaatio aiheeseen liittyen toi helpotusta tutkimuk-
sen tekemiseen myds vaikeimmissa tilanteissa, kun tyon loppuun saattamisen

kanssa oli henkilokohtaisia haasteita.

Opinnaytetytn aiheeseen liittyvat oppimiskokemukset ovat olleet puolestaan
seuraavanlaisia. Aihe on saanut viime vuosien aikana enemman palsta tilaa ja
nain ollen myds julkinen keskustelu aiheesta on lisdantynyt. N&ain ollen myos
painoarvo henkilokohtaiselle tiedolle aiheesta esimerkiksi tytelamaa ajatellen
on nostanut vahvasti arvostusta. N&in ollen tutkittava aihe on osoittautunut tar-

keéksi ja merkitykselliseksi omastakin mielesta entisestaan.

Opinnaytetyon kirjoittamisen aikana on voinut havaita itsessaan myos joitakin
ennakkoluuloja liittyen aiheeseen. Ennakkoluulot vaistyivat ja tilalle tuli tietoon
pohjautuvia ajatuksia. Sita mukaan miten oma tutkimus aiheesta meni eteen-
pain ja aineistoa sai analysoitua sitd enemmé&n omat vanhat ennakkoluulot ja

nakemykset kaikkosivat.
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Liite 1
Opinnéytetyonkysely pohja

Kirjoitan opinndytety6ta kehityksellisistd neuropsykiatrisista hairidista, jossa tutkimuksen kohteena on lievésti oirei-
levat tyoikaiset nuoret aikuiset. Tyoni tarkoituksena on kartoittaa sitd, miten lievasti oireilevat kokevat, etta hairio
vaikuttaa heidan toimintakykyynsé ja millaisista palveluista henkil6t voisivat hyotya.

Kyselyn ensimmaisessa osioissa kartoitetaan vastaajien ikad, ja timénhetkista sijoittumista elamassé, diagnostiikkaa
jasita

milloin diagnoosi on saatu.

Toisessa osiossa kysymykset kartoittavat sitd, millaisista oireista vastaaja kokee karsivansa eri toiminta-alueilla.
Kolmannen osion kysymykset kartoittava toiminnanohjaukseen liittyvié oireita ja haasteita.

Neljannen osion kysymykset kartoittavat tietoa perustarpeista ja niiden tayttymisesta.

Viidennen osion kysymykset kartoittavat hairion vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin ja mindkuvaan.

Kyselyn viimeinen osio on Kartoittaa tietoa tuen tarpeesta, ja tietoa siitd onko vastaaja joskus ollut tuen piirissa.
Kyselyn lopussa on vield mahdollisuus antaa palautetta tai kirjoittaa aiheeseen liittyen jotain mitd haluaa tuoda ilmi.

1. Minka ikainen olet?

QO 1820
QO 2125
O 26-29

2. Millainen elamantilanteesi on talla hetkella?

O Tyo6ton

O Ty0ssakéyva

QO opiskelija (tyston)

O Opiskelija (t6issa)

O Vapaalla (sairasloma, ditiysloma yms.)

O Jokin muu, mika?

3. Minké kehityksellisen neuropsykiatrisen hairion diagnoosin olet saanut?
ADD/ADHD
Autisminkirjon hairio

Jokin oppimiskyvyn vaikeus

O ood

Muu kehityksellinen hairid
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4. Voit halutessasi kerto, jos sinulla on muita diagnooseja.

5. Missa elamanvaiheessa olet saanut diagnoosin?

|:| Varhaislapsuudessa (0-6v)

O OO0

Ala-asteikéisend (7-13v)
Ylaasteikdisend (13-15v)
Keskinuoruudessa (16-18v)

Aikuisena (19-29v)



66

TOINEN OSIO

Juvas avasi Kirjoittamassaan artikkelissaan (2011, 32-35) asioista, joihin neuropsykiatriset hairiét voivat vaikuttaa ihmisen
aivoissa ja mielessa. Taman osion kysymykset on laadittu tdimén Juvan artikkelin pohjalta. Vaittdamat ovat alaotsikoiden alla.
Vastaa kysymyksiin kyll4, ei tai eos (en osaa sanoa).

(Lahde; Juva, K. 2011. Aivot ja mieli. Teoksessa Hublin, C. Juva, K. Kalska, H. Korkeila, J. Sainio, M. Tani, P. (toim.)
Kliininen neuropsykiatria. 1.painos. Helsinki: Oy Duodecim, 31-37.)

Motoriikka

Paikasta toiseen siirtyminen, tunteiden ilmaiseminen ja puhe ovat kaikki motorisia toimintoja. Pikkuaivoissa sijaitsee
neutroneita, jotka huolehtivat liikkeiden hienosaadoistd, tasapainosta ja liikesarjoista.

6. Koetko haasteita motoriikka alueella?

KYLLA EOS EN

Toiminta (liikkuminen) O O O

Kommunikaatio (puhe/tunteiden ilmaisu) O O O
Aistit

Nékoaisti kasittelee varit, liikkeet, muodot, esineiden tunnistamisen ja nime&misen, sijaintien hahmottamisen ja
tarkkaavuuden suuntaamisen.

Kuuloaisti késittelee eri ddnien taajuudet ja erottelee ne toisistaan ja néin ollen tarked aisti puheen ymmartamiselle.
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Tuntoaisti kasittelee eri kehonalueilla tapahtuvia tuntoja. Joidenkin alueiden tuntoaisti on herkempi, kun toisten.

Hajuaisti késittelee ymparilld olevia hajuja, ja silla on nahty olevan vahvin vaikutus aisteista tuottamaan muistielamyksia.

7. Koetko haasteita, jollakin aisti alueilla?

KYLLA EOS EN
Nakoaisti O O O
Kuuloaisti O O O
Tuntoaisti O O O
Hajuaisti O O O

Avaruudellinen hahmottaminen

Tilan ja avaruuden hahmottaminen on yhteydessé nakdaistiin. Jos oikeassa aivopuoliskossa on vaurio, aiheuttaa se neglect-
oireita. Neglect-oire on tarkkaavuuden hairio, jonka seurauksena oman kehon ja ympariston toinen puoli jad huomiotta.

8. Koetko haasteita liittyen avaruudelliseen hahmottamiseen?

KYLLA EOS

O O
O O

Tilan hahmottaminen

O OZ

Etéisyyksien hahmottaminen

Kielelliset toiminnot

Ihmisell& on synnynndinen taito oppia kielid. Jos kielellisten toimintojen alueella on jotain poikkeavuutta, aiheuttaa se
kielellisia hairioita. Hairiot ilmenevat mm. puheen tuottamisen, puheen ymmartamisen, lukemisen ja kirjoittamisen
vaikeutena. Kielelliset toiminnot edellyttéavat kykya erotella eritasoiset dénet toisistaan, sanavaraston olemassaoloa, sanojen
merkitysten tietdmista ja lauserakenteiden osaamista.

9. Koetko haasteita kielellisissa toiminnoissa?

m
O
n

Puheen tuottamisen vaikeus

Puheen ymmartdmisen vaikeus

O O Of

>
ONON®)
O O OZ

Lukemisen ja/tai kirjoittamisen vaikeus
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Muisti

Uuden oppimisen kannalta muistin toiminta on vélttdmatonta. Lyhyt muisti liittyy aistitoimintoihin. Tyémuistissa késitelldén
Sité tietoa, joka valikoituu jatkokasittelyyn. Tydmuistissa asiat pysyvat, jos asioita toistetaan ja kéytetdan aktiivisesti.
Ty0Omuistiin mahtuu vain rajallinen maara tietoa. Tyomuistista siirtyy asioita pitk&aikaiseen muistiin, jossa tieto voi séilya
kauan.

10. Koetko haasteita jollakin muistin osa-alueilla?

KYLLA EOS EN

Lyhyt muisti O O O

Tyomuisti O O O
O

Pitkakestoinen muisti O
(tapahtuma-/tieto-/taitomuisti)

Tarkkaavaisuus

Tarkkaavuudessa mielenkiintoa suunnataan johonkin asiaan tai aistimukseen. Voimakkaat aistiarsykkeet (esim. kovat aanet)
vetdvat tarkkaavuutta puoleensa ja ndin ollen voi my6s hairité tarkkaavuuden yllapitamista jo suunnatusta tarkkaavuudesta.
Tarkkaavuudella on merkitysta myds toiminnan ohjauksessa.

11. Koetko haasteita tarkkaavuuden osa-alueella?

KYLLA

O
O

Tarkkaavuuden yllapitdmisen haasteita

O Og
O Of

Tarkkaavuuden suuntaamisen haasteita

Tietoisuus ja tajunnallisuus

Tajunnallisuus voidaan maéritelld taustatilana, jota myds vireystilaksi kutsutaan. Tajunnallisuus jaetaan kahdentyyppisiin
asioihin. Arsykkeiden luoma subjektiivinen kokemus ymparistosta ja tarkkaavuuden suuntaaminen tajunnan sisaltéon.

12. Koetko haasteita taustatilan/vireystilan hallinnassa?

KYLLA EOS EN

O O O

Taustatilan/vireystilan hallinnan vaikeus

13. Taustatilan/vireystilan hallinnan vaikeuteen vaikuttava asia?
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KYLLA EOS EN

Aistidrsykkeiden luoma subjektiivinen O O O

kokemus ympéristosta
O O O

Tarkkaavaiduuden suuntaamisen vaikeus

Tunteiden saately

Tunteet = emootiot. Perustunteita ovat mm. viha, pelko, inho, ilo, suru ja yllattyneisyys. Opittuja tunteita ovat mm.
syyllisyys, haped ja romanttiset tunteet. Hairidissa tunteet eivat aina asetu oikealle tasolle ja oikeisiin tilanteisiin.

14. Koetko haasteita tunteiden saatelyn tasolla?

KYLLA EOS EN
Haastetta tunteiden asettamisessa oikealle O O O
(voimakkuudelle) tasolle
Haastetta tunteiden asettaminen tilanteeseen O O O

nahden

Sosiaalinen vuorovaikutus, viisaus ja moraali

Sosiaalisessa ymmarryksessa ja toisen ihmisen toiminnan ennakoimisessa tietyt toiminnat aivoissa on isossa roolissa. Mita
parempi kyky ihmisell& on sosiaalisen tilan ymmartdmisesta sitd paremmin han pérjaé sosiaalisissa vuorovaikutus
tilanteissa.

15. Koetko haasteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa?

KYLLA

O
O

Toisen ihmisen tekojen ennakoimisen vaikeus

O Og
O Of

Toisen ihmisen tekojen ymmartdmisen vaikeus

KOLMAS OSIO

Halonen-Malliarakis ym. (2020) ovat Kkirjoittaneet kirjan Vaikeudesta voimaksi, joka kertoo neuropsykiatrisista hairidista ja
niiden huomioimiseen koulu kontekstissa. Vaikka kirja on koulu kontekstissa, voidaan siina olevia asioita myos siirtda
nuorten aikuisten kontekstiin. Vastaa véittamiin kyll4, ei tai eos (en osaa sanoa).

(Lahde Halonen-Malliarakis,N., Parikka, J., Puujarvi, A. 2020. Vaikeudesta voimaksi: neuropsykiatriset hairiét ja niiden
huomioiminen koulussa. 2.-3. painos. Keuruu: Otavan kirjapaino.)
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16. Toiminnanohjaus

m
O
n

Koen aloitekyvyttomyytta

Sopivien tavoitteiden keksiminen itselle
toimintaa kohden on vaikeaa

Aloitettujen toimintojen saattaminen loppuun
haasteellista

Minulla esiintyy hairioherkkyytta (toiminta
keskeytyy herkasti)

Rutiinien muodostamisessa ja itsensa
aktivoimisessa oikeassa tilanteessa on vaikeaa

Ongelmia jésent&a ja jarjestad opittavia asioita
(oppimisen tehokkuus)

Minulla on vaikeuksia hallita
impulssikontrolliani

OOOOOOOOE
O O O O O O OO0

Tunteiden ja/tai kayttdytymisen saately on
minulle vaikeaa

17. Kuinka usein koet aloitekyvyttomyytta?

O

Usein
Sillointalldin

Harvoin

18. Kuinka usein sopivien tavoitteiden keksimien toimintaa kohden on vaikeaa?

O

Usein
Silloin talléin

Harvoin

19. Millaiset asiat aiheuttavat hairioherkkyytta?

O O O O O O O 0f
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20. Kuinka usein impulssikontrollin hallinnassa on ongelmia?

Usein
Sillontalldin

Harvoin

21. Kuinka usein tunteiden ja/tai kayttaytymisen séatelyssa ilmentyy ongelmia?

Usein

Sillon talldin

O
O
O

Harvoin

22. Millaisia asioita on tapahtunut/tapahtuu kun impulssikontrollin hallinta ei ole/ ei ole
ollut hallinnassa? Millaisissa tilanteissa tunteiden ja/tai kayttaytymisen séatelyssa olet
havainnut ongelmia?

Tapahtumat voivat olla positiivisia tai negatiivisia.

NELJAS OSIO

Halonen-Malliarakis ja kumppanit (2020, 18) ovat kirjassaan tuoneet esille, ettd ihmisen perustarpeiden tayttdmisell& on
vaikutusta hairiodn. Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan sité tietoa, kuinka hyvin perustarpeisiin kuuluvat asiat on téytetty.

(Lahde Halonen-Malliarakis, N., Parikka, J., Puujarvi, A. 2020. Vaikeudesta voimaksi: Neuropsykiatriset hairiot ja niiden
huomioiminen koulussa. 2.-3. painos. Keuruu: Otava kirjapaino.)

23. Uni

A
-<
P
-
>

Nukutko tarpeeksi gisin?

Saatko unenpéasta helposti kiinni?

OO0
O O Oz

Onko herdédminen helppoa?
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KYLLA
Koetko olevasi virked herattyasi?

Nukutko péivéunia?

24. Kuinka monta tuntia nukut keskimaarin oisin?

O O=Z

25. Ravinto
KYLLA

Syotko tasaisin valiajoin

26. Millaista ruokaa syot?

27. Aktiivisuus
KYLLA

Oletko liikunnalliset aktiivinen?
Liikutko omasta mielestési tarpeeksi?

Onko liikunta aktiivisuutesi muuttunut viime O
vuosien aikana?

28. Kuinka paljon liikut viikkotasolla ja millaista liikuntaa harrasta?

O Oz
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29. Henkilokohtaisten tarvikkeiden saatavuus?

KYLLA El
Onko sinulla kaikki henkilokohtaiset tarvikkeet, O
joita tarvitset sujuvaan arkeen?
Pystytkd pitdamaén henkilokohtiasesta
hygieniasta hyvaa huolta ja pesemaan mm. O
vaateita?
VIIDES OSIO

Halonen-Malliarakis ja kumppanit (2020, 16-18) ovat kirjassaan tuonut esille, ettd hairioll& on vaikutusta ihmissuhteisiin.
Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan tietoa siitd, millaisia vaikutuksia hairiolla on ollut ihmissuhteisiin.

(Lahde Halonen-Malliarakis,N., Parikka, J., Puujarvi, A. 2020. Vaikeudesta voimaksi: neuropsykiatriset hdiriot ja niiden
huomioiminen koulussa. 2.-3. painos. Keuruu: Otavan kirjapaino.)

30. IThmissuhteet

KYLLA EOS El

Perhesuhteissa esiintyy ristiriitoja O
(sis.parisuhteet)

Kaverisuhteissani esiintyy ristiriitoja

Olen kokenut, etta olen erilainen, sopimaton tai
huono

O O O
O O OO
O O 0O

Jotkut ihmiset ovat kokeneet, ettd kayttaydyn
tahallaan epésopivasti

31. Millaisia ristiriitoja perhesuhteissa tai/ja kaverisuhteissa esiintyy? Osaatko sanoa
miksi?
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32. Minakuva

KYLLA
Min&kuvassa on ajoittain negatiivisuutta

Koen, ettd itsetuntoni on heikentynyt

KUUDES OSIO

Viimeisena aiheena kasitellaan omia mielipiteita siitd millaista tukea lievasti oireilevat nuoret aikuiset voisivat hyotyé ja
kuka sitd voisi tarjota.

33. Koetko, ettd voisit hyotya jonkin tasoisesta tukipalvelusta?

O

Kylla
Ehka

En

34. Kerro omin sanoin millaisesta palvelusta voisit hyotya?

Voit kertoa mm. olisiko kyse ryhmamuotoisesta vai yksilo muotoisesta toiminnasta ja mille
toiminnan alueelle haluaisit toiminnan painottuvan, kuten esim. sosiaalisiin taitoihin tai
elaménhallinan taitoihin.

35. Milta palveluntarjoajalta haluaisit saada palvelua?

[

Julkinen sektori (kunta)
Yksityinen sektori (yritykset)

Kolmas sektori (saatiot/jarjestot yms.)



36. Oletko jossain vaiheessa elaméaési ollut tuen piirissa? Millaisessa ja milloin?
Kyse on voinut olla, vaikka koulu aikana tapahtuva erityisopetus tai terapia.

Kysely loppuu téhén. Kiitos kun vastasit kyselyyn.

Alla on viel& viimeinen epévirallinen kysymys, johon voit Kirjoittaa, mikéli on vield jotain mitd haluat tuoda ilmi kyslyn
aiheeseen liittyen tai muuta kyselyyn liittyen. Sana on vapaa.

37. Vapaa sana




Liite 2, saatekirje

 XAMIK

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Hei,

Olet osallistumassa opinnaytetyohon kyselyyn vastaajana. Opinnaytety6n aiheena on
kehityksellisen neuropsykiatrisen hairion takia lievasti oireilevat nuoret aikuiset.
Opinnaytetyd on tutkimuksellinen tyd, jonka tarkoituksena on kyselylomakkeen avulla
saadun aineistomateriaalin analysoiminen. Aineiston analysoimisen my6ta on tarkoitus
saada vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksina toimivat kolme kysymysta.
Kokevatko nuoret aikuiset tarvitsevahsa tukea tai haluavatko he edes sita? Onko jotain
sellaisia aihekohtia mihin nuoret aikuiset kaipaavat tukea tai ohjausta? Onko meilla

sellaisia nuorten aikuisten palveluita, joilla olisi mahdollista tarjota nuorille tukea tai
ohjausta niissa asioissa, jotka nousevat esille?

Opinnaytetydssa kyselyyn vastanneet nayttaytyvat anonyymeina. Mikali haluat saada
henkilokohtaisesti tiedon siita, kuin opinnéytetyd on valmis ja julkaistaan Theseus alustalla

raksita ruutu ja laita sahkopostisi tyhjalle riville.

Haluan ilmoituksen, kun opinnaytetyo julkaistaan

Féhkbposti

Kyselylomakkeen linkki on avoinna syyskuuhun asti. Haastattelu muodossa tehtavat

kyselyt suoritetaan kesén aikana, vastaajalle sopivana ajankohtana. Tulostetun
kyselylomakkeen voi suorittaa mina ajankohtana tahansa, kunhan se palautuu syyskuuhun
mennessa tutkijalle.

Kyselylomake on tarvittaessa saatavilla etukéateen nahtavaksi, jotta tiedat millaisiin
kysymyksiin, kyselyssé vastataan. Voit my6s iimoittaa, jos jokin kysymyksista on sellainen

mihin et halua vastata tai, jos jokin kysymyksista on epaselva.

Opinndytety6ssé tarkastelun kohteena on nimenomaan neuropsykiatrisen hairion
kokemuksellinen vaikutus toimintakykyyn. Tutkimuksen kohderyhmaa on rajattu siten, etta
kohderyhmaan kuuluvat ovat tyéikaisia, mutta ovat vielé nuorisolain piirissa. Nain ollen
kohderyhmaan kuuluvat ovat 18-29-vuotiaita. Toisena rajauksena on, etta henkildilla ei

saa olla todettu tyékyvyn alenemaa, jonka vuoksi henkilo olisi oikeutettu esim.

tyokyvyttémyyselakkeeseen.



[oimintakyvyn erl

Kyselyssa kartoitetaan henkilon toimintakykyé ja sen eri ulottuvuuksia

oo

ulottuvuuksia ovat, fyysinen-, psyykkinen-, kognitiivinen- ja sosiaalinen toimintakyky

Toimintakyky teeman sisalla pyritaan Kkartoittamaan syyseuraus suhdetta sille, mika oire

voisi selittaa kokemusta silté, etté se vaikuttaa toimintakykyyn. Kati Juvan ki jottama
eli Aivot ja mieli, 2011 julkaistussa teoksessa, joka kantaa nimea Kliininén
neuropsykiatria. Juva on artikkelissaan tarkastellut ja tuonut ilmi niita asioit, L ERIEL

iimenty ihmisen toiminnassa, jolla on jokin neuropsykiatrinen poikkeavuus

(Toimintakyvysté ja sen ulottuvuuksista tarkemmin I6ydét tietoa
https://thlfiffi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on )

Toisena teemana kyselyssa toimii tuen tarve ja siihen liittyvat asiat. Tuen tarp
teemassa pyritaan selvittamaan tarkemmin sita millaisesta tuesta henkil6 voisi hyotyz

omasta mielestazn, kuka mahdollisesti olisi toiminnan tuottaja (kunta/sas
millaista palveluohjaus tulisi olla.

Vastatut kyselylomakkeet tallennetaan webropol jarjestelmaan, jossa

asti, etta koko aineiston analyysi on valmis ja opinnaytetyo or

kyvselylomakkeen vastaukset ta! lennetaan




