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Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd aiemmin tutkitun tiedon pohjalta, mil-
14 osa-alueilla ADHD-lapsi erityisesti tarvitsee tukea, ja milla menetelmilla ADHD-
lapsen kuntoutumista voidaan tukea ja ndin ehkaista hoitamattoman ADHD:n negatii-
visia sosiaalisia ja yhteiskunnallisia seurauksia. Tavoitteena on lisata tietoa ADHD:sta
ja antaa tyokaluja niin kotiin, terveydenhuollon henkilokunnalle, kouluille kuin muil-
lekin lasten kanssa toimiville tai lasten asioista paattaville tahoille siitd, kuinka
ADHD-oireista lasta parhaiten voidaan tukea ja auttaa lasta selviytyméan hénen koh-
dalleen tulevista haasteista.

Tutkimus on toteutettu systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena ja sisallonanalyysime-
netelména on kéytetty aineistolahtdista sisallonanalyysia. Tutkimusaineistoksi valikoi-
tui viisi suomalaista pro gradu - tutkielmaa ja yksi englanninkielinen katsausartikkeli.

Tutkimustulosten mukaan ADHD-lapsen kuntoutumisen tarkeimmat osa-alueet ovat
oppimisen tukeminen, toimintakyvyn tukeminen, itsetunnon tukeminen ja perheen
voimavarojen tukeminen. Kaikki ndma osa-alueet ovat voimakkaasti sidoksissa toi-
siinsa, koska ADHD-oireet vaikuttavat lapsen elaméan hyvin kokonaisvaltaisesti.
Néin ollen panostaminen johonkin edelld mainituista osa-alueista vaikuttaa positiivi-
sesti myds muihin osa-alueisiin. ADHD-lapsen tukimenetelmét eivét vaadi valttamétta
taloudellista tai terveydenhuollon kautta tulevaa panostusta. Sen sijaan yleisen
ADHD-tietouden lisddminen, myotamielinen ja ymmartava suhtautuminen, erilaisuu-
den hyvaksyminen, yksiléllinen kohtaaminen, opetuksen yksiléllistaminen, arjen riit-
tava jasentdminen ja lapsen vahvuuksien huomioiminen auttavat lapsen kuntoutumista
jokaisella osa-alueella ja tukevat koko perheen hyvinvointia.
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The purpose of this thesis was to collect already existing information about main areas
of ADHD rehabilitation and ways to support rehabilitation of ADHD children in order
to prevent possible negative social and economical impacts caused by neglect in
ADHD treatment. The target was to give general information about ADHD and give
tools to home, health care personnel, schools and to any other party who works with
children or is in a position to make decisions concerning children’s affairs about how
to support a child with ADHD-symptoms and how to help him/her to overcome obsta-
cles in their daily lives.

Method of this thesis was systematic literature review.

The outcomes of this thesis suggest that the main areas for ADHD-child’s rehabilita-
tion are in the support of learning, child’s ability to act, child’s self-esteem, and
child’s family resources. All these areas are closely connected to each other since
ADHD-symptoms affect child’s life in a very comprehensive way. Giving support in
one of these areas helps in other areas as well. Supporting ADHD-child’s rehabilita-
tion does not necessarily mean economical or professional health care investments. In-
stead, increasing general information about ADHD, having sympathetic and under-
standing attitude, accepting dissimilarity, offering individual encounter and structured
every-day life and considering child’s strengths help child’s rehabilitation in every
one of these areas and also give support to the whole family.
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1 JOHDANTO

Termi ADHD” tulee englanninkielisista sanoista Attention-Deficit /Hyperactivity Di-
sorder ja silla tarkoitetaan ihmisen toimintakykyé heikentavéd, aktiivisuuteen ja tark-
kaavuuteen liittyvaa hairiotd, jonka keskeisiin oireisiin kuuluvat impulsiivisuus, yliak-
tilvisuus ja keskittymisvaikeudet (Kéaypé hoito -suositus, 2013). Siihen voi liittya
my®s monia muita oireita kuten vaikeudet sosiaalisessa kanssakdymisessa, kaytoson-
gelmat, hairiét motoriikassa tai hahmottamisessa ja oppimisvaikeudet (Michelsson,
Saresma, Valkama & Virtanen 2004, 11). Arvioidaan, ettd ADHD:n maailmanlaajui-
nen esiintyvyys 6 - 18-vuotiailla on n. 5 %. ADHD-diagnoosi on yleisempi pojilla,
mutta on mahdollista, etté tyttdjen ADHD on vaikeampi tunnistaa erityyppisen oire-

kuvan vuoksi ja jaa siksi diagnosoimatta. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

ADHD-lapselle kouluika voi olla raskasta aikaa. Lapsi ei suoriudu koulun asettamista
vaatimuksista: hiljaa paikallaan istuminen, monien asioiden muistaminen ja useiden
eri taitojen samanaikainen hyddyntaminen voivat olla ylivoimaisia. Koulupaivét voi-
vat olla tdynnd turhautumista ja pettymyksia. Oppiminen on hidasta ja psyykkiset on-
gelmat voivat lisdantya ja korostua. (Michelsson ym. 2004, 12 - 13.) Kodissa vaikeu-
det ovat tulleet esiin jo ennen kouluikaa. Lapsen on vaikea sisdistaa kodin saantoja, ja
lapsen impulsiivisuus, uhmakkuus, poissaolevuus ja asioiden unohtelu pitk&én jatku-
essaan kuluttavat vanhempien voimavaroja ja aiheuttavat syyllisyyden ja riittdméatto-
myyden tunteita. Lapsen ja vanhempien ja my6s lapsen ja sisarusten valinen vuoro-
vaikutus saattaa muuttua kielteiseksi. Tavanomaiset kasvatusmenetelmét ovat tehot-
tomia ja uupuneet vanhemmat voivat kokea tilanteen toivottomaksi, jolloin uusien

menetelmien etsimiseen ei ole voimia. (Aro & Néarhi 2003, 16.)

Kun puhutaan ADHD:n hoidosta, k&ytetdan kasitetta kuntoutus, joka voidaan perintei-
sesti jakaa laakinnalliseen, kasvatukselliseen, ammatilliseen ja sosiaaliseen kuntoutuk-
seen. Naihin osa-alueisiin sisaltyy laaja kirjo erilaisia kuntoutukseen osallistuvia taho-
ja ja menetelmid, jotka menevat osittain toistensa kanssa paallekkain. (Kippola-
Padkkonen 2012, 81.) Keskeisimmat ADHD:n hoitomenetelmat ovat kotona ja kou-
lussa toteutettavat tukitoimet, erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot ja ladkkeellinen

hoito. ADHD:n hoito on aina yksil6llistd, ja se suunnitellaan lapsen tai nuoren omien,
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yksil6llisten tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti, tarkoitukseen sopivia kuntoutusme-

netelmié kayttden. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Hoitamaton ADHD aiheuttaa haittaa opinnoille ja tydllistymiselle lisaten syrjaytymi-
sen, pdihteiden kayton ja erilaisten psykiatristen hairididen riskid ja johtaa heikom-
paan henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Hoitamaton ADHD voi tuottaa my0os ta-
loudellista haittaa yhteiskunnalle aiheuttamalla kustannuksia muun muassa terveyden-
huollossa, sosiaalitoimessa ja oikeusjarjestelmassa. Valtiontalouden tutkimuslaitoksen
vuonna 2007 teettdman selvityksen mukaan pysyvésti tydmarkkinoilta syrjaytynyt ja
sosiaalisesti huono-osaiseen elaméan ajautunut nuori maksaa yhteiskunnalle noin mil-
joona euroa ennen kuin tayttadd 60 vuotta. Onkin todettu, ettd ADHD:n aktiivinen hoito
ja kuntoutus ja varhaisten tukitoimien kdynnistdminen johtavat parempaan elamanlaa-
tuun, pienentévét sairauden negatiivisia vaikutuksia ja sdastavat kansantaloudellisissa

kuluissa. (Kéaypé hoito -suositus 2013; Kippola-Paakkonen 2012, 87.)

Taman opinndytetyon tilaajana on EK-ARTU -hanke, jonka tarkoituksena on tukea
Etela-Kymenlaakson kuntien turvallisuussuunnittelua. Etela-Kymenlaakson alueen
turvallisuusriskit on hankkeessa kartoitettu ja niihin kuuluu muun muassa alkoholi- ja
muut paihdehaitat, vékivalta, hairiokayttaytyminen ja rikollisuus, onnettomuudet, ta-
paturmat ja syrjaytyminen. (Eteld-Kymenlaakson kuntien turvallisuussuunnitelma.)
ADHD-oireisen lapsen kuntouttaminen ennen ongelmien kasautumista ennaltaehkai-
see edellda mainittujen turvallisuusriskien toteutumista. N&in ollen kuntoutus on monin

eri tavoin kannattavaa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd aiemmin tutkitun tiedon pohjalta, mil-
14 eri menetelmilla ADHD-lapsen kuntoutumista voidaan tukea, ja mill& osa-alueilla
lapsi erityisesti tukea tarvitsee. Tavoitteena on antaa tietoa, ymmarrysté ja tyokaluja
niin kotiin, terveydenhuollon henkilékunnalle, kouluille kuin muillekin lasten kanssa
toimiville tai lasten asioista paattéaville tahoille siitd, kuinka ADHD-oireista lasta par-
haiten voidaan tukea ja auttaa hanta selviytyméén kohdalleen tulevista haasteista.
ADHD-lasta kuntouttamalla voitaisiin néin vaikuttaa positiivisesti myos arjen turvalli-

suuden toteutumiseen.



2 ADHD:N MAARITELMA

Etiologialtaan ADHD on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairid, ja se on luokiteltu
sairaudeksi. Oirekuvan kehittymiseen vaikuttavat seka biologiset tekijat (perimé) etta
psykososiaaliset tekijat (ympéristotekijat), ja niiden yhteisvaikutus katsotaan merkit-
tavéksi. (Kaypa hoito -suositus 2013.) Toisinaan ADHD on vaikea erottaa muista ai-
votoiminnan héiridita aiheuttavista sairauksista, koska oireisto on hyvin samanlainen.
Tallaisia muita sairauksia voivat olla muun muassa dysfasia, lieva kehitysvamma, lie-
va CP-oireyhtyma4 tai Touretten tai Aspergerin syndroomat. Lapsella voi samanaikai-
sesti olla useita diagnooseja. ADHD-diagnoosi ei sulje pois esimerkiksi Tourette-

diagnoosia tai painvastoin. (Michelsson ym. 2004, 12, 26.)

IImiénd ADHD ei ole uusi; sen keskeiset oireet (keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus
ja impulsiivisuus) on kuvattu ladketieteellisessa kirjallisuudessa jo yli sata vuotta sit-
ten. Sen sijaan sen nimike ja maaritelméat ovat vuosien myo6té vaihtuneet. (Voutilainen
& Puustjérvi 2014, 71.) Termi ADHD (eng. attention deficit hyperactivity disorder) on
rantautunut Yhdysvalloista ja se otettiin Suomessa kayttoon 1980-luvun puolivélissa
jolloin MBD-termisté luovuttiin (Dufva & Koivunen 2012, 11). Aiemmin hairigsta on
kaytetty nimikkeitd MBD ja DAMP. MBD (minimal brain dysfunction) kasitteend si-
sélsi myds oppimisen, hahmottamisen ja motoriikan vaikeuksia ADHD-oireiden lisék-
si. Kasite DAMP (deficits in attention, motor control and perception) on ollut kaytdssa
Pohjoismaissa (erityisesti Ruotsissa ja Norjassa), ja se tarkoittaa yhdistelmaa; jossa
esiintyvat sekd ADHD:n ettd kehityksellisen koordinaatioh&irion oireet. Suomessa
DAMP-termin kéytté on ollut vahaistd. ICD -10 tautiluokituksessa aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairiolla on yleisnimike Hyperkineettinen hairi6 (hyperkinetic disor-
der, HKD). (Kdypa hoito -suositus 2013.)

DSM-1V-luokitus jaottelee ADHD:n alatyyppeihin jotka ovat padasiassa tarkkaamat-
tomuustyyppi (ADD), paéasiassa yliaktiivinen/impulsiivinen tyyppi, ja yhdistynyt
tyyppi. Néista kouluikaisilla yleisimpia ovat tarkkaamattomuustyyppi ja yhdistynyt
tyyppi. Paéasiallisesti yliaktiivinen/impulsiivinen tyyppi voi olla osuudeltaan suurin
alle kouluikaisilla. Sen sijaan puhdas ADD-diagnoosi viivastyy usein juuri siitd syysta
ettd ylivilkkaudesta ja impulsiivisuudesta johtuva hairiokéayttaytyminen puuttuu eika

lapsen ongelmia osata tunnistaa (Leppamaki 2012, 46). Suomalaisessa tutkimuksessa
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vuonna 1989 on 8-vuotiailla ADHD:n esiintyvyydeksi saatu 4 % kayttaen aiempia
DSM IlI-tautiluokituksen kriteereitd. Vuonna 2004 pohjoissuomalaisen syntymako-
hortin aineistossa saatiin tulos, jonka mukaan 16 - 18-vuotiaista ADHD:n esiintyvyys
on jopa 8.5 %. Tautiluokituksena on tuolloin ollut DSM IV-luokitus. Kéytetty tauti-
luokitus vaikuttaa esiintyvyyslukuihin, samoin kuin erilaiset diagnostiset maérittelyta-

vat ja tutkittavien henkiléiden iké ja sukupuoli. (Ké&ypa hoito —suositus 2013.)

ADHD-oireiston ilmaantumiseen katsotaan liittyvan niin perimén aiheuttamia kuin
ymparistostékin johtuvia tekijoitad. L&nsimaissa on tehty kaksos- ja adoptiotutkimuksia
joiden mukaan n. 60 - 90 % ADHD-alttiudesta lapsuus- ja nuoruusidssa selittyy perin-
nollisilla tekijoilla. Tutkimusten mukaan ADHD-lasten vanhemmilla ja sisaruksilla
esiintyy hairiota 2 - 8 kertaa useammin kuin véestossa keskiméaarin. Osa oireista, eri-
tyisesti tarkkaamattomuus- ja hyperaktiivisuus-impulsiivisuusoireet, liittyvat omaan,
erillisen geneettisen saatelyynsa. Toistaiseksi tutkimusten mukaan merkityksellisim-
méat ADHD:n genetiikkaan liittyvat geenit ovat dopamiinin aineenvaihduntaa sééatele-
vat geenit. Muut hairion kannalta keskeiset geenit liittyvét serotoniiniaineenvaihdun-
taan ja kalsiumkanavien ja hermosolujen kasvun ja adheesion saatelyyn. (Kaypa hoito
-suositus 2013.)

Monet raskaudenaikaiset ympéristotekijat ja synnynnaiset rakenteelliset tekijat lisaa-
vat ADHD-hairioon sairastumisen riskid. Tallaisia ovat muun muassa pieni syntyma-
paino, synnytykseen liittyvat traumat, vastasyntyneen hapenpuute ja matala veren glu-
koosipitoisuus, kuten myds erilaiset keskushermoston rakenteelliset ja toiminnalliset
poikkeavuudet. Aidin raskaudenaikainen tupakointi, runsas alkoholin ja muiden paih-
teiden kaytto ja raskaudenaikainen stressi lisdavat ainakin geneettisesti alttiin lapsen
riskia sairastua ADHD-héirioon. Ympéristotekijat sindllaan eivat nayta suoraan aihe-
uttavan ADHD:ta ellei kyse ole vakavista puutteista perushoidossa ja turvassa. Sen si-
jaan perheeseen liittyvat riskitekijat (esimerkiksi vékivaltakokemukset) voivat muoka-
ta kehittymaéssa olevaa keskushermostoa tai vaikeuttaa varhaislapsuuden kehitysta mo-
toriikassa tai vireystilan séatelytaidoissa tai turvallisen Kiintymyssuhteen muodostami-

sessa. (Kaypé hoito -suositus 2012.)

Lapsen kasvaessa ADHD:n oireet usein lievittyvat. Ensimmaisena lievittyvat yliaktii-
visuus- ja impulsiivisuusoireet, sen sijaan tarkkaamattomuusoireet lievittyvét hitaam-

min. Vaikkakin oireet voivat edelleen aiheuttaa edelleen haittaa, eivat diagnostiset kri-
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teerit enda tayty ja niin ollen myds ADHD:n esiintyvyys pienenee idn myotd. (Kaypa
hoito -suositus 2013.)

3 ADHD:N OIREET

3.1 Ydinoireet

ADHD:n keskeisimpié oireita ovat tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmat, yliak-
tiivisuus ja impulsiivisuus. Néité oireita voidaan katsoa olevan jokaisella ihmisella
jossain méaarin, mutta ADHD-ihmisella oireet ovat tavallista elaméé haittaavia ja py-

syvié, vaikkakin voivat idn mukana lieventyd. (Moilanen 2012, 35.)

Tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmat tulevatkin esiin monin eri tavoin, ja ne
painottuvat erityisesti koulutydskentelyssé. Lapsen on vaikea kohdistaa tarkkaavai-
suuttaan esimerkiksi opettajan puhteeseen ja lapsi eksyy tekemaan tehtédvan kannalta
epéolennaisia asioita. Tilanteeseen ndhden olennaiset ja tarkeéat asiat hukkuvat jonne-
kin. Han vaikuttaa olevan omissa maailmoissaan eiké jaksa keskittya yhteen asiaan
tarpeeksi pitk&an. Lapsi vaihtaa tehtédvaa vaikka edellinen ei ole valmis. Hanen on
vaikea keskittya kahteen tehtdvaan, kuten esimerkiksi sanelun kuunteluun ja siististi
kirjoittamiseen, samanaikaisesti. Tarkkaavaisuushairiéisen on my0s vaikea siirtaa
huomiotaan yhdesté kohteesta tai tehtdvasté toiseen. Tarkkaavaisuuden yll&pito vaa-
tiikin kykya keskittya kasilla olevaan tehtdvaan vaaditun ajan, kykya poimia esiin teh-
tavan kannalta olennaiset seikat ja kykya vaihtaa huomion kohdetta milloin tehtavan
luonne sité vaatii. Tarkkaavaisuushdairidinen lapsi kayttaa kaikki voimavaransa yritta-
esséan keskittya ja késitella ympéristosta tulevia arsykkeitd, ja hén vasyy nopeasti.
Koulupéivan ensimmaiset tunnit voivat sujua hyvin, mutta paivan mittaan vasymys
valtaa, kyky keskittya heikkenee ja mahdollinen hairiokayttaytyminen lisdéntyy.
Vaikka usein lapsen ympaéristosta tulevat arsykkeet heikentavat keskittymiskykyaé, toi-
sinaan myos sellaiset tehtavat jotka ovat mielenkiinnottomia, tylsid tai vaativat toistoa,
tuovat esiin ongelmia. T&lloin tehtava itsesséan ei tarjoa riittavasti rsykkeit ja mieli
alkaa harhailla. (Michelsson ym. 2004, 33; Aro & Narhi 2003, 28-29.) Kasitteena
tarkkaavaisuus liittyy laheisesti toiminnan ohjaukseen. Toiminnanohjauksen taitoihin
liittyy olennaisesti kyky tarkkailla ja joustavasti korjata omaa toimintaa. (Michelsson
ym. 2004, 34.) Toiminnanohjauksen késitteeseen palataan tekstissda myéhemmin.
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Yliaktiivisuus ilmenee lapsen kaytoksessa monin eri tavoin. Lapsen on vaikea pysya
paikallaan, hén heiluttelee raajojaan, kiemurtelee tuolillaan ja jatkuvasti tavoittelee ja
sormeilee l&hella olevia esineitd. Jatkuva vauhdikkuus ja energisyys, juoksentelu ja
sopimaton kiipeily johtavat siihen ettd lapsen on vaikea leikkia rauhallisesti. Lapsi
saattaa puhua taukoamatta, ja hanelld voi esiintyé tarpeettomia liikkeitd kuten vaikka-
pa sormien naputtelua. Ylivilkkaudesta karsiva lapsi ei pysy paikallaan edes silloin,
kun sitd hénelté todella vaaditaan. Jatkuva toiminta saattaa vaikuttaa leikkimiselta,
mutta siitd puuttuu kaikki suunnitelmallisuus. Liikkuminen itsesséan on tarkeaa, ei se

mité silld voi saavuttaa. (Michelsson ym. 2004, 34-36.)

Impulsiivisuus tarkoittaa akillista ja odottamatonta kdyttaytymistd, jota ei ole etuké-
teen suunniteltu. Impulsiivinen lapsi reagoi ensimmaiseen virikkeeseen vaikka se olisi
tilanteeseen nahden epatarkoituksenmukaista: akillinen impulssi johtaa vélittomasti
tekoihin. Né&in ollen lapsi ei mydskaan ehdi ajatella tekojensa seurauksia eik&d ymmar-
ra, miten tilanne oikein kehittyi. (Michelsson ym., 2004, 35.) Impulsiivinen ja harkit-
sematon reagointi ymparistosta tuleviin erilaisiin yllykkeisiin aiheuttaa usein ristiriito-
ja aikuisten ja toisten lasten kanssa (Voutilainen & Puustjarvi 2014, 74). Impulsiivi-
suuden takia lapsi saattaa olla tunkeileva: tulla liian l1ahelle, tonéista tai koskettaa. Va-
romaton ja arsyttava kommentointi on seurausta verbaalisesta impulsiivisuudesta.
Koska lapsen on vaikea saddelld tunnetilojaan, johtaa se helposti raivokohtaukseen
varsinkin silloin kun lapsen toimintaa tai lilkkkumista rajoitetaan (Moilanen 2012,
136). Lasta, joka ei pysty odottamaan vuoroaan, keskeyttdd muut ja vastaa jo ennen
kuin kysytaan, pidetaan usein itsekeskeisend. Kun lapsi jatkuvasti toimii ajattelematta
seurauksia, tulee hanesté helposti silmatikku niin luokassa kuin kotonakin. (Michels-
son ym., 2004, 35.)

Toiminnanohjauksen vaikeudet ovat yleisi& ADHD-oireista kérsivilla lapsilla. Toi-
minnanohjauksella tarkoitetaan sellaisia psyykkisia prosesseja, joita ihminen kdyttaa
tilanteen niin vaatiessa pystyakseen toimimaan ja saavuttamaan tietyn pddmaaran.
(Nérhi, 2011.) Lyhyesti sanottuna toiminnanohjaus on kyky toimia tavoitteellisesti ti-
lanteen vaatimalla tavalla (Aro & Narhi 2003, 35).

Késitteena toiminnanohjaus on neuropsykologinen ylékasite, joka sisaltaa useita ihmi-
sen toimintaa ohjaavia tekijoita. Tallaisia ovat muun muassa tyémuisti, kyky tilantei-

den jasentamiseen ja suunnitelmien tekemiseen, toimiminen suunnitelmien mukaises-
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ti, toiminnan muuttaminen tarvittaessa ja tehtdvan kannalta hairitsevien impulssien
ehkaisy. Aivojen etuotsalohkojen toiminnan katsotaan liittyvén ensisijaisesti toimin-
nanohjaukseen ja sen ongelmiin. Laheisia kasitteitd toiminnanohjaukselle ovat ainakin
metakognitiot ja itsesadtely. (Narhi 2011.) K&ytannossa toiminnanohjauksen vaikeu-
det voivat ilmeté esimerkiksi projektitdissa joissa vaaditaan itsendista suunnittelua,
suunnitelmallista materiaalin hakua ja oman toiminnan jasentelyé tuotosten aikaan-
saamiseksi, vaikka opettajan selkedsti maarittelemat ja rutiininomaiset tehtavat sujui-
sivatkin ongelmitta (N&rhi 2012, 185). Tehtdvissa tarvittava ennakointi, suunnittelu ja
toimintatavan joustava vaihtaminen ovat ADHD-lapselle vaikeita, ja huomio kiinnit-
tyy helposti epéolennaisiin asioihin (Aro & Néarhi 2003, 15, 35). Tehtdvien aloittami-
nen ja niiden loppuun saattaminen on vaikeaa, ja arkirutiinien hallinta on ongelmallis-
ta (Voutilainen & Puustjarvi 2014, 74). Hyvat taidot toiminnanohjauksessa auttavat
tehostamaan muita toimintoja, kun taas puutteelliset toiminnanohjauksen taidot hei-
kentévat muita suorituksia (Aro & Narhi 2003,15).

Toiminnanohjaustaitoja voidaan mitata testeilld. Testeja on kehitetty useita, mutta tut-
kimustilanteessa on vaikea arvioida toiminnanohjauksen taitoja etenkin lapsella. Arvi-
oinnissa onkin tarkeint4 keraté tietoa lapsen vanhemmilta ja opettajilta siitd, kuinka

lapsi suoriutuu tavallisissa arjen tilanteissa. Tama onnistuu parhaiten haastattelemalla

tai strukturoituja kyselylomakkeita kayttamalla. (Narhi 2011.)

3.2 Liitdnnaisoireet

Lapsilla ja nuorilla esiintyy ADHD:n liséksi useita muita sairauksia tai hairigita, joista
osalla voidaan ajatella olevan neurobiologinen tausta ja osa on voinut kehittya
ADHD:n seurauksena. Aistitiedon kasittelyn ongelmat ja hieno- ja karkeamotoriikan
ongelmat ovat yleisia ADHD-lapsilla; arvioiden mukaan niité esiintyy jopa 30-
50%:1la ADHD-lapsista. (Kéypé hoito -suositus 2013.)

Ongelmat aistitiedon késittelyssé voivat nédkyé lapsella muun muassa vaikeuta hah-
mottaa ympaéristoa tai tunnistaa kasvoja, puutteina voimankéayton saatelyssa, yli- tai
alireagointina arsykkeisiin (liike, adnet, valot, hajut ja maut) tai ongelmina asennon-
hallinnan ja motorisen toiminnan suunnittelussa ja tuottamisessa (Puustjarvi 2011d).
Myos hallittu lihaskoordinaatio voi olla lapselle vaikeaa. Koska suurten lihasten yh-
teistydn koordinaatiossa (karkeamotoriikassa) on ongelmia, tavallisetkin liikkumisen

lajit kuten juokseminen, hyppéaminen ja kiipedminen voivat olla vaikeita. Pienten li-
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hasten koordinaation (hienomotoriikan) ongelmat taas esiintyvét sorminépparyytta
vaativissa tehtdvissd kuten napittamisessa, kengédnnauhojen sitomisessa ja kirjoittami-
sessa. Koska keho ei tee sitd mitd paa kaskee, vaikeuksia on monissa arkielaman tai-
doissa kuten esimerkiksi pallon heittdmisessé ja kiinniottamisessa tai haarukan kay-
tossd. (Silver 2003, 10 - 11.)

Puheen ja kielen kehityksen hairiét ovat myds ADHD-lapsilla useammin esiityntyvia
kuin muilla lapsilla, samoin erityiset oppimisvaikeudet (Kaypa hoito -suositus 2013).
Oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan nimenomaisesti sellaisia lukemisen, kirjoittamisen ja
matemaattisten taitojen omaksumisen puutetta, joita ei voida selittdd esimerkiksi lap-
sen yleisella kognitiivisella tasolla, opetuksen puutteella tai ongelmilla aistitietojen
késittelyssd. Oppimisvaikeudet ADHD-lapsilla asettavat lisavaikeuksia koulumenes-

tykseen ja myos lisdavat henkilokohtaisen tuen tarvetta koulussa. (Narhi, 2011b.)

Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation poikkeavuudet ja erilaiset stereoty-
piat ovat yleisid ADHD:n liitdnndisoireita. Liséksi osalla voidaan todeta autismikirjon
hairion kaikki piirteet. (Kéypa hoito -suositus 2013). Autismikirjon héiriélla tarkoite-
taan sellaisia hairioita, joille ominaista ovat laadulliset poikkeavuudet vuorovaikutuk-
sessa ja muussa toiminnassa. Padoireistoon (“autistiseen triadiin) katsotaan kuuluvan
kolme eri oireistoa jotka ilmenevat: 1. poikkeavuuksina sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa, 2. poikkeavuuksina kommunikaatiossa, ja 3. kdytostapojen, kiinnostusten koh-
teiden ja toimintojen rajoittuneisuutena, toistuvuutena ja kaavamaisuutena (stereotypi-
at). (Moilanen 2011.) Myds motoriset tai aanelliset nykimisoireet eli tic-oireet” ovat
yleisid neuropsykiatristen hairididen yhteydessa (Kaypa hoito -suositus 2013).

ADHD-diagnoosin saaneista lapsista yli puolella esiintyy myds samanaikaisesti uh-
makkuus- tai kdytoshairié (Kéypa hoito -suositus, 2013). Lapsen kéaytdshairididen
(F91) oireisiin kuuluu toistuva, uhmakas, epésosiaalinen tai aggressiivinen kayttay-
tyminen, joka poikkeaa ik&tasoisista sosiaalisista odotuksista”, ja kdytoshairioita on
ICD-10 -luokituksessa useita erilaisia. (Pihlakoski, 2011). Kéypé hoito -suosituksen
mukaan taas Hyperkineettinen kaytdshairit voi olla erillinen ADHD:n alatyyppi jonka
oireistoon kuuluu yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireiden liséksi sosiaalisia vaikeuk-

sia ja lapsen ja hanen vanhempiensa vélinen huono suhde.

Lisédksi ADHD-lapsilla esiintyy muita lapsia enemméan muita erillisia hairidita kuten

unihairioita, yo- tai paivakastelua, ylipainoa tai lihavuutta tai erilaisia psyykkisié on-
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gelmia kuten ahdistuneisuushairiotd. ADHD:n katsotaan myds olevan riskitekijé
traumaperdaiseen stressihairioon, syomishairioon (tytoillda), masennukseen, kaksisuun-
taiseen mielialahairiéon ja myéhemmin nuoruusiélld paihteiden vaarinkayttoon.

(Ké&ypa hoito -suositus 2013.)

4 ADHD-DIAGNOSOINTI LAPSELLA JA NUORELLA

ADHD-oireiden diagnostinen arviointi on aiheellista silloin kun vanhemmilla tai péi-
vahoidon tai koulun henkilokunnalla on huoli lapsen oireista. Diagnosointiin tarvitaan
lapsen tai nuoren tutkimuksen lisdksi perhetilanteen ja ymparistotekijoiden kartoitus,
ja niiden lisaksi riittavasti tietoa lapsen toimintakyvysta ja sen ongelmista erilaisissa
arjen tilanteissa. ADHD-diagnoosi perustuukin laaja-alaiseen arvioon, jonka avulla
voidaan varmistua diagnoosikriteerien tayttymisesta. (Kéypé hoito -suositus 2013.)
Keskittymisvaikeuksien takana voi olla puhtaasti psykososiaalisia vaikeuksia, tai neu-
rologisia hairioita. Diagnosointivaiheessa onkin tarked4 selvittad, kummasta on kyse.
Neurologisen héirion ollessa kyseessé, liittyy keskittymisvaikeuksiin myés hahmotus-
tai puhehdiridita seka motorista kémpelyyttd, oireiden esiintyessa yksittaisina tai
kombinoituneita. (Rantala 2010.)

4.1 Diagnostiset kriteerit (ICD-10)

Suomessa on kéytossa ICD-10-tautiluokituksen mukaiset aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hairion (F90.0) diagnoosikriteerit. Kirjallisuudessa ja tieteellisessa tutkimuskay-
tossa diagnoosikriteereina kaytetadan tavallisimmin DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) luokituksen mukaisia kriteereja. Tasta uusin versio
(DSMS5) on tullut ké&yttdon vuonna 2013. Keskeisilta osiltaan sekd ICD-10- ettd DSM-
luokituksissa esiintyvat ADHD:n maéaritelmét ovat samanlaiset. Eroavaisuuksia on
jonkin verran ilmenemismuotojen maarittdmisessé ja diagnoosiin vaadittavien oirei-
den lukuméarassa. 1ICD-10 -luokituksesta odotetaan uutta versiota vuonna 2015.
(Kaypa hoito -suositus 2013.)

ICD-10 -tautiluokituksen mukaiset aktiivisuuden ja tarkkaavuuden (ADHD:n) hairién
kriteerit (G1 - G7) ovat seuraavat (Voutilainen & Puustjarvi 2014, 73):
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”G1. Keskittymiskyvyttomyys. Vahintaan kuusi seuraavista oireista on kestanyt vahin-
taan kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poik-
keavia:

= Huomion kiinnittdminen riittdvan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein tai
potilas tekee huolimattomuusvirheitd koulussa, tydssa tai muissa tehtavissa.

= Keskittyminen leikkeihin tai tehtaviin epaonnistuu usein.

= Usein potilas ei nayta kuuntelevan, mita hanelle puhutaan.

= Kyky jarjestaa tehtavia ja toimintoja on usein huonontunut.

= Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tyotehtavien valmiiksi tekeminen
epaonnistuvat usein (ei johdu uhmakkaasta kaytoksesta tai kyvyttomyydesta
ymmartaa ohjeita).

= Usein potilas valttaa tai kokee voimakkaan vastenmielisena tehtavat, jotka
vaativat psyykkisen ponnistelun yllapitamista, kuten esimerkiksi laksyt.

= Potilas on muistamaton paivittaisissa toiminnoissa.

= Potilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeista.

= Potilas kadottaa usein esineitd, jotka ovat tarkeita tietyissa tehtéavissa ja toi-

minnoissa, kuten koulutavaroita, kynid, kirjoja, leluja tai tyokaluja.

G2. Hyperaktiivisuus. Vahintaan kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintaan
kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:

e Paotilas liikuttelee usein levottomasti k&siaan tai jalkojaan tai vaantelehtii tuo-
lillaan.

e Potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eik& aktiivisuus oleellisesti
muutu sosiaalisen ympariston mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.

e Potilas juoksentelee ja kiipeilee usein tilanteissa, missa se ei kuulu asiaan
(nuorilla tai aikuisilla voi esiintyd pelkkana levottomuuden tunteena).

e Potilas on usein liiallisen &4anekas leikkiessaan tai ei onnistu paneutumaan hil-
jaa harrastuksiin.

e Potilas lahtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa missa edellyte-

taan paikalla pysymista.

G3. Impulsiivisuus. Vahintaan kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintaan kuusi
kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:
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e Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estéa vastauk-
sellaan toisten tekemi& kysymyksia.

e Potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa pidat-
tyvaisyytta.

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

e Potilas ei usein jaksa seista jonossa tai odottaa vuoroaan peleissa tai ryhmis-

Sa.

G4. Hairio alkaa viimeistaan seitseman vuoden iassa.

Gb5. Laaja-alaisuus:

’Diagnostisten kriteerien tulee tayttya useammassa kuin yhdessa tilanteessa, esimer-
kiksi tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivisuutta tulee esiintya seké kotona etta koulus-
sa tai sek& koulussa etté& esimerkiksi vastaanotolla. Tavallisesti tarvitaan tietoa use-
ammasta kuin yhdesta lahteesta. Esimerkiksi opettajan kertomus lapsen kaytoksesta

on yleens& valttamaton lisd vanhempien kertomuksiin.”

G6. Kohtien G1-G3 oireet aiheuttavat kliinisesti merkittavaa ahdistusta tai sosiaalis-
ten, opintoihin liittyvien tai ammatillisten toimintojen heikkenemista.

G7. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:

- maaninen jakso (F30)

- Depressiivinen jakso (F32)

- Ahdistuneisuushairiot (F41)

- Laaja-alaiset kehityshairiot (F84)™

ICD-10 -luokituksen mukaan diagnoosin saamiseksi tarvitaan ikatasoon nédhden poik-
keavaa keskittymiskyvyttomyytta ja hyperaktiivisuutta. Oireiden tulee olla laaja-
alaisia ja useissa eri tilanteissa ja ymparistoissa esiintyvid. Oireiden tulisi alkaa ennen
seitseman vuoden ik&a (vaikkakin oireita on joskus vaikea tunnistaa alle seitsemén-
vuotiailla). Lisaksi oireiden tulee olla pitkdkestoisia eivatka ne saa selittyd muilla sai-

rauksilla tai hairioilla. (Voutilainen & Puustjarvi 2014, 74.)
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4.2 Diagnostinen arviointi

Lasten ja nuorten ADHD:n diagnostiseen arvioon tarvitaan esitietojen kartoitus ja eri-
laisia kliinisia tutkimuksia. Ndiden perusteella arvioidaan, taytyyko viela suorittaa
psykologisia tai erotusdiagnostisia tutkimuksia tai mahdollisia muita tutkimuksia

diagnosoinnin tueksi. (Kéypé hoito -suositus 2013.)

Diagnostisilla esitiedoilla kartoitetaan lapsen eldmaa, oireilua ja kasvuympéristoa
varsin laajasti, aina sikitajasta lahtien (Puustjarvi 2011c). ADHD-oireiden esiintymis-
t4 arvioidaan eri-ihmisten (vanhemmat, opettajat, paivahoidon henkilokunta, 1adkari)
havaintojen perusteella (Puustjarvi 2011c; K&ypa hoito -suositus 2013). Lapsen tai
nuoren kayttaytymista arvioidaan eri tilanteissa kuten kotona, paivahoidossa tai kou-
lussa ja tutkimustilanteessa. Kyselylomakkeita voidaan kéyttaa apuna. Ymparisto- ja
motivaatiotekijat on otettava huomioon arviointia tehdessd, koska ne vaikuttavat lap-
sen tai nuoren toimintakykyyn kuten myds oireiden méaraén ja haittaavuuteenkin.

(Kéypa hoito — suositus 2013.)

Esitiedoilla kartoitetaan seuraavia asioita: lapsen tai nuoren kehityshistoriaan liittyvat
seikat kuten &idin raskauden kulku ja sen kesto, oliko &idill& raskauden aikana saira-
uksia tai l1&akitystd, raskauden aikainen péihteiden kaytto (tupakka, alkoholi, muut
paihteet), synnytykseen liittyvat mahdolliset komplikaatiot, lapsen tai nuoren kasvu
vauvaiasta l&htien, motorisen ja psyykkisen kehityksen kulku ja onko lapsen kehityk-

seen liittynyt huolenaiheita. (Puustjarvi 2011c.)

Kartoituksessa kaydaan lapi my0s lapsen tai nuoren oireet: milloin ja miten oireet
ovat alkaneet ja milla lailla ne ilmenevat talla nykyhetkelld, miten ja milloin oireet
esiintyvat ja mill& lailla ne haittaavat eri tilanteissa, mitka tekijat lisadvat tai lievittavat
oireita (esimerkiksi vuorokaudenaika, tilanne) ja ilmeneeko lapsella muita ongelmia
kuten univaikeuksia, paihteiden kayttod, psyykkisid ongelmia tai kohtauksenomaisia
oireita. Lis&ksi selvitetdan seikkoja, jotka muuten voivat selittad oireita, kuten liian

runsas ruutuaika, liiallinen kofeiinin kaytto ja univelka. (Puustjéarvi 2011c.)

Lapsen tai nuoren toimintakyvysta kartoitetaan muun muassa hanen kykyaan keskit-
tyd, impulsiivisuutta, yliaktiivisuutta, oppimiskykya ja kielellisi4 taitoja, toiminnanoh-
jauskykyé ja taitoa ohjata suunnitella tekemisi&an, sosiaalisia taitoja ja kayttaytymista

niin aikuisten kuin ikatovereidenkin seurassa ja osallistumista harrastuksiin tai muihin
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ikatasoisiin toimintoihin. Toimintakyvyn ohella kartoitetaan myds arjen sujuvuutta
kuten esimerkiksi herddminen, pukeutuminen, ruokailutilanteiden sujuvuus ja ruokai-
lutottumukset, laksyjen teko, iltatoimet, nukahtaminen ja unen laatu ja sen maara.
(Puustjarvi 2011c.)

Liséksi kartoitetaan mahdolliset aiemmat tutkimukset ja hoito joko perusterveyden-
huollon tai erikoissairaanhoidon piirissa ja se, onko aiemmin tai nykyiselldén lapselle
tai nuorelle tarjottu tukitoimia ja miten ne vaikuttavat oireisiin. Myos lahisukulaisilla
ilmenevét psykiatriset tai neurologiset sairaudet kuten ADHD, mieliala- tai muut héi-
riét ja oppimisvaikeudet otetaan huomioon. Perhetilanne kartoitetaan ja kiinnitetaan
huomiota kasvatustyyliin ja vanhempien jaksamiseen ja tuen tarpeeseen. (Puustjarvi
2011c.)

Lapsen tai nuoren eldméassé voi olla muita stressitasoa lisdédvia seikkoja jotka on syyta
selvittad kartoitusta tehdessé. Téllaisia seikkoja voivat olla erilaiset elamédnmuutokset,
menetykset tai muut traumaattiset tapahtumat, kaltoinkohtelu, vanhempien aviokriisi
tai koulukiusaaminen. Mikaéli téllaisia seikkoja ilmenee, on syyta selvittaa oireiden ja

niitd mahdollisesti selittavien seikkojen ajallinen jérjestys. (Puustjarvi 2011c.)

Esitietojen kerddmisen lisdksi suoritetaan kliininen tutkimus. Kliinisen tutkimuksen
yhtend osana on haastattelu. Haastattelemalla lasta tai nuorta saadaan selville hanen
oma arvionsa tilanteestaan ja pystytdan arvioimaan lapsen tai nuoren toimintakykya ja
psyykKista tilaa. Haastattelussa pyritaan kiinnittdmaan huomiota mm. sellaisiin seik-
koihin kuin toiminta ja kaytos kotona ja koulussa, onnistuminen kaverisuhteissa, har-
rastukset, oma kasitys ongelmien laajuudesta ja kyvysta selviytya niiden kanssa, ja li-
séksi mahdolliset ongelmat oppimisessa ja kielelliset vaikeudet, kuten myds ongelmat

tunne-eldman ja itsetunnon kanssa. (Puustjarvi 2011b.)

Lapsen tai nuoren Kkliiniseen tutkimukseen kuuluu myos tarkkailu. Tarkkailemalla
voidaan arvioida lapsen tai nuoren psyykkisté tilaa ja h&nen tapaansa toimia. Tarkkai-
lussa kiinnitetd&n huomiota sellaisiin seikkoihin kuin keskittymiskyky, hyperaktiivi-
suus, mahdolliset kaytoshairiot, millaiset ovat lapsen tai nuoren sosiaaliset taidot ja
siihen, esiintyyko lapsella muiden psyykkisten sairauksien oireita. Lasta tai nuorta ta-
vataan my0s yhtd aikaa hanen vanhempiensa kanssa. Silloin arvioidaan perheenjasen-

ten valisia vuorovaikutussuhteita. Talloin kiinnitetdan huomiota tunneilmaisuihin
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(esimerkiksi mahdollinen vihamielisyys), ohjaamistapaan, kommunikointitapaan ja

lapsen tapaan reagoida vanhempiensa ohjaukseen. (Puustjarvi 2011b.)

Haastattelun ja tarkkailun lisaksi kliinisen tutkimuksen osana suoritetaan somaattinen
ja neurologinen tutkimus, jonka tarkoituksena on saada selville, onko lapsella tai nuo-
rella muita mahdollisia h&iri6ita, jotka voivat olla oireiden taustalla. Samalla tutkitaan
lapsen tai nuoren terveydentilasta kaikki olennaiset seikat, joita tarvitaan mahdollisen
ladkityksen suunnitteluun. Tutkimuksissa selvitetddn muun muassa sellaiset seikat
kuin lapsen tai nuoren pituus ja paino, pdan ympérys, verenpaine ja pulssi (myos sy-
damen auskultaatio), epdmuodostumaoireyhtymaan viittaavat piirteet ja mahdolliset
somaattisten sairauksien oireet kuten vasymys, naon tai kuulon ongelmat tai iho-

oireet. Neurologinen status tutkitaan tarkkaan. (Puustjarvi 2011b.)

4.3 Muut diagnostiset tutkimukset

Kognitiivisia taitoja ja mahdollisia oppimisvaikeuksia arvioidaan psykologisilla tutki-
muksilla, ja niiden avulla suunnitellaan tarvittavat tukitoimet. Jasennetyssa testausti-
lanteessa ADHD-lapsi suoriutuu kuitenkin paasaantoisesti selvasti paremmin kuin
luonnollisessa tilanteessa, joten tietojen saaminen luonnollisista tilanteista on olennai-
sen tarke&& psykologisen arvioinnin tekemiseksi. Tietoa voi hankkia niin haastattele-

malla kuin kyselylomakkeillakin. (Kaypéa hoito -suositus 2013.)

Tarvittaessa voidaan tehda erotusdiagnostisia lisatutkimuksia, kuten kemiallisia tut-
kimuksia (verikokeet), kromosomitutkimuksia, metabolisia tutkimuksia, EEG-
tutkimus tai aivojen kuvantamistutkimuksia (Puustjarvi & Olsen 2011). Samanaikai-
sesti ADHD:n kanssa esiintyvia hairioita, jotka erotusdiagnostiikassa tulee ottaa huo-
mioon, ovat dysfasia (kielellinen erityisvaikeus), oppimisvaikeudet, lapsuuden laaja-
alaiset kehityshairiot (autismikirjon héiriot), erilaiset kaytoshairiot, ahdistuneisuus- ja
mielialah&iriot (esimerkiksi masennus ja kaksisuuntainen mielialahdirid), traumape-
réinen stressihairio, psykoottiset hairiot, epilepsia (poissaolokohtaukset) ja kehitys-
vammaisuus. Muu psykiatrinen diagnoosi ei kuitenkaan yleensa estda ADHD-

diagnoosin kayttoa. (Kéypé hoito -suositus 2013.)

Lapsen oireista ja niiden vaikeudesta riippuen voidaan tarvita myds muita tutkimuksia

joita ovat muun muassa puheterapeutin, toimintaterapeutin tai fysioterapeutin arvio.
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ADHD-ongelmia tunteva terapeutti voi toimia asiantuntijana arvioimassa muita kehi-

tyksellisid sairauksia ja apuna hoitosuunnitelman teossa. (Kéypé hoito -suositus 2013.)

4.4 Alle kouluikéisen lapsen ADHD-diagnosoinnin erityispiirteet

Tyypilliset ADHD:n oireet ovat usein havaittavissa jo ennen kouluikdd (Kaypa hoito —
suositus 2013). Useimmiten lapsen kaytoksessa kiinnittad huomiota ylivilkkaus ja im-
pulsiivisuus, mutta myos tarkkaamattomuutta esiintyy (Puustjarvi 2011a). Diagno-
sointi ennen kouluikaa vaatii kuitenkin erityisen huolellisen arvion, eiké se aina ole
mahdollistakaan ennen viiden vuoden ik&4 johtuen oireiden epaspesifisyydesté (Kdypa
hoito -suositus 2013). Diagnoosikriteerien tayttymista arvioidessa alle kouluikéisella
lapsella tulee huomioida muun muassa se, etta oireet esiintyvat useammassa kuin yh-
dessa ymparistossd, eivatka ne liity tilannekohtaisiin tekijoihin kuten esimerkiksi va-
symykseen, stressiin tai vuorovaikutusongelmiin. Myos erotusdiagnostiikka ja muut
samanaikaishdiriot on otettava huomioon. Naihin kuuluvat erityisesti erilaiset autismi-
kirjon hairiét kuten Touretten oireyhtyma, hidas kypsyminen, ongelmat kielen kehi-
tyksessa, kehitysviiveet, erilaiset lasten psykiatriset ongelmat kuten uhmakkuushéirio
ja kiintymyssuhdehairio, stressi, traumaattiset kokemukset, unihdiriot ja somaattiset
sairaudet kuten epilepsia. (Puustjarvi 2011a.)

Vauvana ADHD-oireinen lapsi voi olla drtyista ja huono-uninen. Motoriset taidot voi-
vat kehittyd nopeammin tai hitaammin kuin ikétaso edellyttdd, mutta usein ylivilkkau-
teen kiinnitetddn huomiota vasta sen jalkeen, kun lapsi oppii kdvelemaan ja liikku-
maan itsendisesti. ADHD-oireinen lapsi ei pysty kehotuksista huolimatta olemaan
aloillaan tai noudattamaan kehotuksia tai ohjeita. Ristiriitoja syntyy herkaésti, kun lapsi
keskeyttaa toisten puheita tai leikkeja. Lapsi toimii ennen kuin ajattelee ja joutuukin
helposti onnettomuuksiin ja ongelmiin. Vuorovaikutussuhteet vanhempien, sisarusten
ja leikkikavereiden kanssa saattavat kérsia kaikista naista syisté johtuen. (Puustjarvi
2011a.)

Avainasemassa alle kouluikaisten lasten keskittymisvaikeuksien toteamisessa ovat las-
tenneuvolat (Rantala 2010). Neuvoloissa tehdaan ikékausitarkastuksia, joissa tulisikin
kiinnitt4&d huomiota lapsen ADHD-oireisiin jotta tarvittavat tukitoimet saadaan ké&yn-
nistettyé ja lapsi ja perhe saadaan ohjattua tarkempiin selvittelyihin. Koska koulussa
ongelmat karjistyvat nopeasti, tulisikin neuvolassa suhtautua vakavasti vanhempien tai

paivahoidon huoleen alle kouluikéisesta lapsesta (Puustjarvi 2011a; Rantala 2010).
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Neuvolan 4-, 5- ja 6-vuotistarkastuksissa arvioidaan sellaista lapsen liiallista levotto-
muutta, ylivilkkautta, impulsiivisuutta ja lyhytjanteisyytta joka on ikatasoon nédhden
liiallista. Liséksi arvioidaan vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta sekda mahdollista
muuta poikkeavaa kayttaytymista ja suoriutumista. 6-vuotialla arvioidaan myds kou-
luvalmiutta. Neuvoloiden tyokaluna Suomessa on Lene-tutkimus (leikki-ik&isen lap-
sen neurologinen arviointi) ja viisivuotialla ja sitd vanhemmilla tarvittaessa diag-
nosoinnin apuvalineend Viivi-kysely (kyselylomakkeisto jolla kartoitetaan 5 - 15-
vuotiaan lapsen kehityksen eri toiminta-alueita). Kielen kehityksen ongelmat ja ikéta-
soa heikommat oppimistaidot esiintyvét usein yhdessd ADHD-oireiden kanssa. Onkin
tarked arvioida lapsen kehitystd kokonaisvaltaisesti, jos jollakin yksittaisella osa-

alueella havaitaan ongelmia. (Puustjarvi 2011a.)

Diagnosoinnin haasteellisuudesta huolimatta keskittymisvaikeudet olisi tarkeé todeta
viimeistaan lapsen ollessa viisivuotias. Keskittymisvaikeuksien tullessa ilmi vasta
koulussa tehokasta kuntouttamisaikaa on menetetty jo vuosia. Kun vaikeuksien taus-
talla oleviin ongelmiin paastaan kasiksi jo ennen kouluiké&é, osa ongelmista on saatu jo
hoidettua ja koulunk&ynti& vaikeuttaviin ongelmiin tiedetddn suhtautua oikein. (Ranta-
la 2010.)

Toisinaan alle kouluikaisen lapsen diagnoosi voi jaédda epavarmaksi. Siita huolimatta
vanhemmat voivat hyétya vanhempainohjauksesta. Ongelmien ratkaisemiseksi on

syyté kaynnistaa tukitoimet myds paivakodissa tai esikoulussa. (Puustjarvi 2011a.)

5 KUNTOUTUS

5.1 Kuntoutus késitteena

Kuntoutus-termid aiemmin on Suomessa kaytetty termid rehabilitaatio. Tdman vie-
raskielisen termin kantasana on latinan habilitas (kyky). Etuliitteend oleva re liittaa
termin palauttavaan toimintaan. Samanlaista palauttavaa toimintaa kuvaavat myos
monet muut vieraskieliset kuntouttamista tarkoittavat termit kuten esimerkiksi saksan
sanat Re/habilitation, Wieder/einliederung, ja muun muassa ruotsin ja norjan saman-
kaltaiset termit. Kuntoutus ndin ollen mielletdan palauttavaksi toiminnaksi, toiminta-
kyvyn uudelleen luomiseksi. Suomessa siirryttiin vuonna 1948 kayttdmaan suomen-
kielista termid kuntouttaminen, johon kielellisesti ei liity rehabilitaatio-termin kaltais-

ta palauttavaa merkitystad. Kuntouttamisen ensisijainen tarkoitus oli erilaisten toimen-
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piteiden avulla tekemaén henkisesti tai kehollisesti vajaakuntoinen ty6éhon kykenevék-
si. Termi kuntouttaminen viittaa ulkopuolisen tekijén toimintaan, ja terminologiassa
siirryttiin 1960 - 70-luvulla kayttamaan termia kuntoutus, jossa tekijana voidaan kat-
soa olevan myds kuntoutusasiakas. Kuntoutus-termin rinnalle on myos tullut k&yttéon
sana kuntoutuminen jolla asiakkaan roolia kuntoutustapahtumassa halutaan korostaa.
(Jarvikoski 2013, 10 - 11.)

Kuntoutusta voidaan katsoa olleen olemassa niin kauan kuin sairaitakin. Kautta aiko-
jen vammaisia tai syrjaytyneitd ihmisid on autettu toimimaan mukana yhteiskunnassa
ja loytdmaan oma paikkansa. Nykyaikaisen kuntoutuksen esivaiheet paikallistuvat
1800-luvun eurooppalaiseen kdyhéin- ja vammaishuoltoon, jolloin toiminta oli pitkalti
hyvantekevaisyystoiminnan rahoittamaa. Valtion rooli Suomessakin oli vahéinen
1940-luvulle saakka, jolloin maailmansodat antoivat pontta kuntoutustoiminnan kehit-
tamiselle. Sotavammaisia kuntoutettiin tyokykyisiksi, koska monissa maissa vallitsi
sotien jalkeen tyévoimapula. Valtion rooli sotainvalidien kuntouttamisen myo6té kas-
voi, ja invalidihuollon my6ta valtio alkoi organisoimaan kuntoutustoimintaa Suomes-
sa. 1960-luvulta l&htien kuntoutus integroitiin palvelujarjestelmiin osana yleisié sosi-
aali-, terveys-, tydvoima- ja koulutuspalveluja. Téna péivana kuntoutus kay lapi laa-
jenemiskehitystd kuntoutuksen muotoutuessa suppean erityisryhman palveluista kohti
kaikkia kansalaisryhmia koskevaksi toiminnaksi. T&mé johtuu siitd, ettd kuntoutetta-
vien maaré ja kaytettavissa olevien varojen méara on kasvanut, kuntoutuksen piiriin
on otettu uusia sairauksia, kuntoutus on siirtyméssa ehkaisevén toiminnan suuntaan, ja
ettd kuntoutus on laajentunut ladketieteellisesta toiminnasta sosiaalisen toiminnan
suuntaan. (Kuntoutuksen historiaa, Kuntoutusportti.) Alusta saakka kuntoutuksen toi-
minnot ovat liittyneet seka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kohen-
tamiseen, ettd tyokyvyn parantamiseen ja tydhon palaamisen edistdmiseen. Nama toi-
minnot ovat edelleen vahvasti l&sna suomalaisessa kuntoutuksessa. (Jarvikoski 2013,
10 - 11.) Tana paivana korostetaan kuntoutuksen asiakaslahtoisyytta. Asiakkaan aktii-
visuutta ja osallistumista tuetaan ja tukitoimet jalkautetaan lahelle kuntoutuvan ihmi-

sen arkea ja elinymparistod. (Kuntoutuksen historiaa, Kuntoutusportti.)

Kuntoutusta voidaan tarkastella erilaisista l1ahtokohdista ja nakokulmista ja maaritelld
sitd kasitteellisesti eri tavoin. Kuntoutuksen voidaan katsoa olevan ihmisen yksilolli-
nen kuntoutumisen prosessi jonka aikana kuntoutuja 16ytaa erilaisia toimintatapoja ja

keinoja selviytymiseen arkipéivéan haasteissa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa. Kun-
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toutuja itse on siis aktiivinen toimija. Kuntoutuksen voidaan ajatella myds muodosta-
van erilaisista toimenpiteistd kootun, koordinoidun kokonaisuuden, ik&an kuin erilai-
sista toimenpiteistd rakennetun kuntoutusprosessin. Tallainen prosessi siséltaa paljon
erilaisia palveluja, jotka liittyvat yksilon tukemiseen, ohjaamiseen, kouluttamiseen tai
hoitamiseen tai hdnen ymparistdonsa tai olosuhteisiin vaikuttamiseen. Kuntoutuksen
voidaan maaritella myds olevan yhteiskunnallinen toimintajarjestelma. (Kippola-
Paakkonen 2012, 81.)

Perinteisesti kuntoutus on jaettu laakinnélliseen, kasvatukselliseen, ammatilliseen ja
sosiaaliseen kuntoutukseen, ja tdimé nelijako on ollut kaytdssa vuosikymmenia. Nai-
den osa-alueiden rajaaminen on vaikeaa, silld ne menevat sekd maarittelyissaén ettéd
sisalléissdaan monin osin toistensa kanssa paallekkain. Nelijaon rinnalla on kaytetty

myds kaksijakoa la&kinnalliseen ja sosiaaliseen tai ammatilliseen toimintaan, ja esi-
merkiksi Kela kayttéa ainoastaan jakoa laakinnalliseen ja ammatilliseen kuntoutuk-

seen. (Jarvikoski 2013, 42; Kippola-Paakkdnen 2012, 81.)

Laakinnallisen kuntoutuksen kasitteeseen kuuluu kuntoutuvan ihmisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantaminen ja edistdminen. P&&vastuun
la&kinnallisestd kuntoutuksesta Suomessa kantaa terveydenhuolto ja ladkinnalliseen
kuntoutukseen kuuluvat palvelut (esimerkiksi ohjaus, terapiat, sopeutumisvalmennus,
apuvélinepalvelu) perustuvatkin usein terveydenhuollon tekemiin tutkimuksiin. (Kip-
pola-Paakkdnen 2012, 81; Jarvikoski 2013; 42.) 1.5.2011 voimaan astunut Tervey-
denhuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestdimaan potilaan sairaanhoitoon liittyvén la&kin-
nallisen kuntoutuksen, johon lain mukaan kuuluu asiakkaan kuntoutusneuvonta ja -
ohjaus, toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, tarvittavat te-
rapiat ja muut kuntoutumista yllapitavat toimenpiteet, apuvélinepalvelut seka sopeu-
tumisvalmennus- ettd muut tarpeelliset kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010 / 1326, 29 8).

Kasvatuksellisen kuntoutuksen késitteell& tarkoitetaan sellaisia erilaisia tukitoimia jot-
ka liittyvat kasvatukseen ja koulutukseen. Téllaisia erityisjarjestelyja vaativia tukitoi-
mia voidaan tarjota niin paivahoidossa, perusopetuksessa kuin muussakin koulutuk-
sessa. Tukitoimet maaritellaan yksilollisesti ja lapsen ollessa kyseessa tavoitteena on

tukea kasvua, kehitysta, yksilollisyytta ja elaménhallintaa, perhekeskeisté toimintaa
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korostaen. Kunnilla on pdavastuu myos kasvatuksellisesta kuntoutuksesta. (Kippola-
Paakkonen 2012, 81; Kuntoutusmuotoja, Kuntoutusportti.)

Ammatillinen kuntoutus kohdistuu niihin tyoikaisiin, joita esimerkiksi sairauden takia
uhkaa ty6kyvyttomyys tai heikentynyt tyokyky. Ammatilliseen kuntoutukseen siséltyy
muun muassa ammatinvalinnanohjausta, ammatillista koulutusta, koulutus- ja tyoko-
keiluja tai tydolosuhteiden uudelleenjarjestelyja. Tavoitteena on ty6llistyminen, tydssa
pysyminen tai tyohon palaaminen. Ammatillisella kuntoutuksella voidaan muun mu-
assa lisata ihmisen ammatillisia valmiuksia, parantaa tyokykyé ja edistaa tyossa jak-
samista. (Kippola-Padkkonen 2012, 81; Kuntoutusmuotoja, Kuntoutusportti.)

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on sosiaalisen toimintakyvyn parantaminen, ja
silla tuetaan esimerkiksi syrjaytyneitd ihmisia osaksi yhteiskuntaa sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen edellytyksia ja sosiaalista toimintakykya vahvistamalla (Kippola-
Paakkonen, 2012, 81 - 82; Kuntoutusmuotoja, Kuntoutusportti). Kaésitteena sosiaali-
nen kuntoutus on uusi, eikd yksimielisyytta sen tarkasta sisallosta ole. Termin alle
mahtuu laaja Kirjo erilaisia ihmisen toimintamahdollisuuksia edistavia toimintoja.
(Kuntoutusmuotoja, Kuntoutusportti.) Sosiaalisen kuntoutuksen késitettd on kaytetty
seké ylékésitteend kuvaamaan kuntoutuksen sosiaalista ndkokulmaa, ja toisaalta silla
on voitu viitata niihin moniin eri toimintoihin joilla sosiaalista kuntoutusta toteutetaan,
kuten esimerkiksi ryhmakuntoutus, sosiaalityon asiakaskaynnit tai erilaiset projektit
(Kippola-Paakkdnen 2012, 81 - 82). Vuonna 2015 voimaan astuvan sosiaalihuoltolain
uudistuksen myota sosiaalinen kuntoutus on saamassa lainmukaisen maaritelmén, jol-
loin sosiaalisen kuntoutuksen asema kuntoutusprosessissa selkiytyy. Kuntien sosiaali-
huolto vastaa sosiaalisen kuntoutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta, ja sen tulee
toimita yhteistydssé terveydenhuollon ja muiden yhteisty6tahojen kanssa. (Kuntou-

tusmuotoja, Kuntoutusportti.)

5.2 ADHD:n kuntoutus

Psykososiaalinen kuntoutus tarkoittaa ladkkeettomié hoitomuotoja, joita tarjotaan lap-
selle ja hanen perheellensa. Ladkkeettdmiin hoitomuotoihin kuuluvat muun muassa
vanhempainohjaus, erilaiset koulun tai paivéhoidon tarjoamat tukitoimet, kayttayty-
mishoito, eri terapiamuodot kuten psyko- tai toimintaterapia, neuropsykologinen kun-
toutus ja erilaiset valmennus- tai sopeutumiskurssit ja vertaistuki. (Kaypéa hoito -
suositus 2013.)



25

Vanhempainohjauksen tavoitteena on vahentdd ADHD-lasten kayt6songelmia ja vai-
kuttaa positiivisesti lapsen sosiaaliseen selviytymiseen ja vanhempien kasitykseen lap-
sesta. Ohjausmenetelmien tavoitteena on opastaa vanhempia ohjaamaan lapsensa
kayttaytymista toivotumpaan suuntaan. Tutkimuksen ovat osoittaneet, ettd vanhem-
painohjauksella on myonteisid vaikutuksia ADHD-lapsen kéayttaytymiseen ja lapsen ja

vanhempien valiseen vuorovaikutukseen. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Koulussa toteutetut tukitoimet eivét vaadi erityisopetuspaatostd, ja niita voidaan sovel-
taa niin yleisessa, tehostetussa kuin erityisessékin tuessa. Tukimuotojen tarve arvioi-
daan yksil6llisesti. Tukimuotoina voivat olla mm. koulunkdyntiavustaja tai muut kou-
lujarjestelyt. Tukitoimien katsotaan lievittdvan ala-asteikaisten lasten ADHD-oireita.
Tukimuotoja voidaan tarjota myds paivahoidossa mutta tutkimustuloksia niiden vai-
kutuksista ei juurikaan ole. Sen sijaan siirtymavaiheessa, esimerkiksi paivakodista
kouluun tai ala-asteelta yla-asteelle siirryttaessd, riittdvasta tiedonkulusta osapuolten
valilla on huolehdittava. Koulussa tukitoimien tarve ja riittdvyys tulisi arvioida vuosit-

tain. (Kéaypé hoito -suositus 2013.)

Kayttaytymishoidolla tarkoitetaan lapsen kdyttaytymisen ohjaamista toivottuun suun-
taan. Sen katsotaan lievittdvan keskeisia oireita mutta ei aivan samalla tasolla kuin
la&kehoidon. Kayttaytymishoito tulee toteuttaa johdonmukaisesti ja samankaltaisena

eri ymparistoissé hoidon vaikuttavuuden lisdédmiseksi. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Psykoterapiamuodoista ADHD-lasten hoidossa kaytetaan kognitiivista kayttaytymis-
terapiaa, josta katsotaan olevan apua ADHD-oireiden hallinnan lisaksi myos kayttay-
tymisen ongelmiin. Kognitiivinen kayttdytymisterapia lapselle toteutetaan yhdessa ha-
nen vanhempiensa kanssa. Muiden (psyko)terapiamuotojen vaikuttavuudesta ADHD:n

hoidossa ei ole riittavasti tutkittua tietoa. (Kdypéa hoito -suositus 2013.)

Toimintaterapialla tarkoitetaan 1d&kinnallista kuntoutusta, joka toteutetaan neuvon-
nan, ohjauksen ja toiminnan keinoin. Sen tavoitteena on tukea lapsen kokonaiskehi-
tyksen lisaksi hdnen toimintakykyaan, kykyé toimia itse ja tukea motorisia ja hahmot-
tamiseen liittyvia valmiuksia. Toimintaterapian vaikuttavuudesta ADHD-lasten hoi-
dosta on niistékin vain vahan tutkittua tietoa. Sen sijaan motorisista ja aistisaatelyn
ongelmista karsivét lapset voivat hydtya toimintaterapiasta. (Kéypé hoito — suositus
2013.)
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Neuropsykologinen kuntoutus toteutetaan kognitiivisen psykoterapian ja kayttayty-
mishoitojen menetelmien keinoin. Sen tavoitteena on toiminnanohjauksen taitojen tu-
keminen suorien harjoitteiden, ymparistoon vaikuttamisen ja kompensoivien toiminto-
jen avulla. Ohjausta annetaan lapsen lisaksi myds lapsen l&hiaikuisille. Tata kuntou-
tusmuotoa on Suomessa tarjolla vain vahén, eik& sen vaikuttavuudesta ADHD:n hoi-
dossa ole tutkimuksia. Se voisi kuitenkin olla hyodyllinen niille lapsille jotka karsivat
erityisesti toiminnanohjauksen ja oppimisen vaikeuksista. (Kaypa hoito -suositus
2013.)

ADHD:n yksittaisistd hoitomuodoista ladkehoidon on todettu olevan tehokkain. L&&-
kehoidosta ja sen tehosta ADHD:n yhteydessa on myds vahva tutkimusnaytto. Laak-
keind ADHD:n hoidossa kéytetddn stimulantteja (metyylifenidaatti, dekstroamfeta-
miini, lisdeksamfetamiini) ja atomoksetiinia. La&kevalmisteissa on kdytettavissa pit-
ka- ja lyhytvaikutteisia 14&kkeitd ja annostusta sdédetadn kunnes sopiva vaste 16ytyy.
Kaikkien edelld mainittujen la&keaineiden on todettu véhentdvan ADHD:n keskeisia
oireita, eika niilla tutkimuksissa ole havaittu vakavia haittavaikutuksia. Toki yksilolli-
set riskitekijat on otettava huomioon l&&ketté valitessa. Myds muita ladkeaineita
ADHD:n hoitoon on olemassa mutta niiden tehosta lasten pitkdaikaisessa ADHD:n
hoidossa ei ole tutkimuksia. Lasten ladkehoidon aloittaa aina laakari, joka on perehty-
nyt lasten ja nuorten psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen ja ADHD:n hoitoon. Laa-
kehoitoa on seurattava erityisesti alussa riittavan tiiviisti, jotta pystytdén arvioimaan

hoidon tehoa ja mahdollisia haittavaikutuksia. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Kaikkein paras teho ladkityksella saavutetaan yhdistelmahoitona jolloin ladkehoidon
lisdksi on kéytossa psykososiaalinen hoitomuoto (Kaypa hoito -suositus 2013). Lasten
ollessa kyseessa ndin yleensa on aina, koska lasten ADHD:n hoito aloitetaan ensisijai-

sesti ladkkeettomilla hoitomuodoilla.

6 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia. Kirjallisuuskatsaus on tutkimus, johon kootaan tie-
toa joltakin tietyltd, yleensa hyvinkin tarkkaan rajatulta alueelta tietysté aiheesta. Kir-
jallisuuskatsauksen tekeminen edellyttaa sitd ettd katsauksen aiheesta on jo olemassa
tieteellisté tutkimustietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Olemassa olevaa tietoa tunnistetaan
ja kerétéan, tiedon laatua arvioidaan ja rajatun ilmién tuloksia tarkastellaan kattavasti

(Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 37). Kirjallisuuskatsausten tavoitteena onkin kdyttaa
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aineistona aiemmin tehtyja tutkimuksia ja tehda niiden perusteella johtopéatokset vali-
tusta aiheesta (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 46).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kohdistuu tarkasti rajattuihin ja erityiset valintakri-
teerit l&pikayneisiin tutkimuksiin, ja se eroaa muista kirjallisuuskatsauksista spesifi-
syytensa ja hyvinkin tarkan aineiston valinta- ja analysointimenetelménsa vuoksi (Jo-
hansson 2007, 4). Noudattaakseen tieteellisen tutkimuksen periaatteita tulee syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen perustua tutkimussuunnitelmaan, olla toistettavissa ja
pyrkid vahentdmaan systemaattista harhaa. Systemaattinen harha (eng. systematical
bias) on tutkimuksen jossakin prosessissa tapahtuva virhe joka jarjestelméllisesti

muuttaa tutkimustulosta. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39.)

Jokaisen vaiheen — myds mahdolliset poikkeamat tutkimussuunnitelmasta - tulee olla
tarkkaan madritelty ja lapinakyvasti ja tdsmallisesti raportoitu, silld niin pystytadn mi-
nimoimaan virheiden mahdollisuus ja luomaan katsauksesta toistettava (Johansson
2007, 4; Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 39). Tutkimuksen virheettémyys ja toistetta-
vuus ovatkin keskeisia asioita systemaattisen katsauksen luotettavuuden kannalta (Jo-
hansson 2007, 4; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46; Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eteneminen voidaan jaotella kolmeen eri vai-
heeseen: suunnitteluvaiheeseen, toteutusvaiheeseen ja raportointivaiheeseen. Suunnit-
teluvaiheeseen kuuluu aiheen aiempien tutkimusten tarkastelu, katsauksen tarpeen
maadrittely, sekd tutkimussuunnitelman tekeminen. Toiseen, eli toteutusvaiheeseen,
kuuluuvat aineiston haku, analysointi ja syntetisointi. Kolmanteen vaiheeseen kuuluu

raportointi eli tutkimuksen tulosten esittdminen. (Johansson 2007, 5.)

6.1 Tutkimussuunnitelman laatiminen

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmadisessa vaiheessa laaditaan yksityiskoh-
tainen tutkimussuunnitelma, joka ohjaa tutkimuksen etenemistd vaihe vaiheelta (Pu-
das-Téhka & Axelin 2007, 47; Kadriainen & Lahtinen 2006, 39). Tutkimussuunnitel-
massa méaéritellaan ne tutkimuskysymykset, joihin tutkimuksella halutaan 10yt&a vas-
taukset (Kéaridinen & Lahtinen 2006, 39; Johansson 2007, 6). Tutkimuskysymyksia
voi olla yksi tai useampia ja niiden tulisi olla mahdollisimman selkeita (Johansson
2007, 6). Tasmallisten tutkimuskysymysten avulla systemaattinen kirjallisuuskatsaus

pystytadén rajaamaan riittdvan kapeaksi niin, ettd kaikki aiheeseen sopivat tutkimukset
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ja kirjallisuus pystytddn huomioimaan kattavasti (Pudas-Téhk& & Axelin 2007, 47).
Tutkimuskysymysten liséksi tutkimussuunnitelmassa mééritelladn menetelmat, joilla
alkuperdisaineisto keratéan, aineiston tarkat laatu- ja sisdanottokriteerit seké ne mene-
telmét, joilla keratty aineisto analysoidaan (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39; Johans-
son 2007, 6). Tutkimussuunnitelmassa valotetaan my0s taustaa juuri timén aiheen va-
linnalle (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47).

6.2 Tutkimuskysymysten méaéarittdminen

Tutkimuskysymysten tarkoitus on madritell4 ja rajata se, mihin kirjallisuuskatsauksel-
la pyritadan vastaamaan, ja ne myos méaérittelevét tutkimuksen tavoitteen. Olennaista
on se, etta tutkimuskysymykset on madritelty riittavan selkeasti. Tutkimuskysymyksia
voidaan muuttaa tai tarkentaa tutkimuksen edetessd, mutta se edellyttdd muutosten
tarkkaa raportointia ja prosessin uudelleen toteuttamista. Kuitenkaan alkuperaistutki-
muksista saatavat tulokset eivat saisi olla ohjaamassa kysymysten mahdollista uudel-
leen muotoilua. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40.) Jos tutkimuksen edetessé kéy ilmi,
ettei kirjallisuuskatsaus tuota alkuperaistutkimusten perusteella vastausta tutkimusky-
symyksiin, voidaan tdma4 tulkita tutkimuksen tulokseksi ja ndin osoittaa tutkimustie-
don riittdméattomyys ja tarve alkuperdistutkimukseen kyseista aiheesta (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 40; Johansson 2007, 6).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd aiemmin tutkitun tiedon pohjalta,
mitka kuntoutumisen osa-alueet nousevat ADHD-lapsen kuntoutumisessa erityisen
tarkeiksi, ja mill& eri menetelmilla ADHD-lapsen kuntouttamista voidaan tukea. Ky-
symyksen alle on siis tarkoitus koota ne osa-alueet joihin lapsen kuntoutumisessa tuli-
si erityisesti panostaa, ja 10yt néihin osa-alueisiin liittyvia erilaisia kuntoutumista
tukevia menetelmia lapsen koko kasvuymparistossd. Mainittakoon vield, etta vaikka
késitteend “kuntoutus” voidaan mielt&4 vain niin sanotusti ulkopuolisena, terapiamuo-
toisena kuntoutuksena, tassa tutkimuksessa kuntoutuksella kuitenkin tarkoitetaan laa-
jaa kirjoa erilaisia ADHD-lapsen hyvinvointiin tahtdavid menetelmid, joita voidaan

soveltaa kaytantdon lapsen koko elinymparistossa.

Edelld mainittujen seikkojen perusteella tdimén tutkimuksen tutkimuskysymys on

muotoutunut seuraavanlaiseksi:

1. Milla menetelmilla ADHD-lapsen kuntoutumista voidaan tukea?
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6.3 Alkuperdistutkimusten haku ja valinta

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toiseen vaiheeseen kuuluu tutkimusaineiston
hakeminen ja valitseminen. Sen jélkeen aineisto analysoidaan siséllollisesti tutkimus-
kysymysten mukaan, niiden laadukkuus arvioidaan ja tutkimuksen tulokset syntetisoi-
daan. Tutkimuksen kaikki vaiheet Kirjataan tarkasti jotta kirjallisuuskatsaus voitaisiin

katsoa onnistuneeksi, ja tulokset relevanteiksi. (Johansson 2007, 6.)

Alkuperdistutkimusten haku perustuu tutkimuskysymyksiin, ja se tulee tehd& syste-
maattisesti ja niin kattavasti kuin on mahdollista. Hakustrategiassaan (tiedonhaku-
suunnitelmassaan) tutkimuksen tekija maérittelee kaytettavien tietokantojen liséksi
hakusanat; vapaat tekstisanat, indeksoidut termit ja ndiden yhdistelmat, joita alkupe-
raistutkimuksia haettaessa kéaytetaan. Kullekin tutkimuskysymykselle tulee méérittaa
omat haut kayttden termistod ja hakusanoja mahdollisimman monipuolisesti. Tulee
huomioida se, ettd jokaisessa tietokannassa on erilaiset hakustrategiat joten haut ra-
jauksineen taytyy maaritella kaytettaviin tietokantoihin erikseen (Kaaridinen & Lahti-

nen 2006, 40.) Taman tutkimuksen tiedonhakusuunnitelma on tutkimuksen liitteend 1.

Tahan tutkimukseen tutkija suoritti erilaisia koehakuja syyskuussa 2014 kokeillen eri-
laisia hakusanoja ja niiden yhdistelmia ja tehden hakuja eri tietokantoihin. Koehaku-
jen ja MeSH- ja YSA-asiasanastojen apua kéyttden suomenkielisiksi hakusanoiksi va-
likoituivat adhd, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, mbd, tarkkaavaisuus, tark-
kaavuus, hyperkineettinen (h&irio), ylivilkkaus, lapset, lasten, kuntoutus, hoito, hoito-
menetelmat, ja englanninkielisiksi hakusanoiksi attention deficit hyperactivity disor-
der, children, child, interventions, treatments, rehabilitation, therapy, ja therapeutics.
Hakua tehdessa hakusanoja katkaistiin katkaisumerkilla (kaytettava merkki riippuu
tietokannasta); jolloin hakusanasta saadaan tulokseksi my6s muut kuin sanan perus-
muoto. Esimerkiksi hakusana laps* tuo tallgin tulokseksi sanat lapset, lapsiin, lapsilla,

janiin edelleen.

Tutkimussuunnitelmaan perustuen haut tulee kohdistaa niihin tietol&hteisiin, joista
voidaan olettaa saatavan tutkimuskysymyksiin vastaava, oleellisin tieto. Riittdvan kat-
tavan haun aikaansaamiseksi haetaan alkuperaistutkimuksia niin sahkoéisesti kuin ma-

nuaalisestikin. Koska vain osa alkuperéisaineistosta pystytaan ldytamaan sahkoisesti
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eri tietokannoista, tdydentdad manuaalinen tiedonhaku tutkimuksen tietokantahakuja.
(Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 40.) Alustavien koehakujen perusteella tdmén tutki-
muksen tiedonhaku suunniteltiin tehtévéksi seuraaviin tietokantoihin: Melinda, Medic,
Cinahl, PubMed, ja mikali nayttaisi silta, ettd hakutulos jaisi puutteelliseksi, voidaan
hakuja suorittaa tarvittaessa my0s seuraavista tietokannoista: Doria, Cochrane, Terve-
ysportti, Kuntoutusportti, Arto. Lisdksi tiedonhakua on tarkoitus tehd&d manuaalisesti
ammattikorkeakoulun Kirjastosta 16ytyvisté tieteellisista julkaisuista kédsin selaamalla,

ja kaymalla 1&pi tutkimusaiheeseen liittyvien julkaisujen l&hdeluetteloita.

Niille alkuperaistutkimuksille, jotka sisallytetdan systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen, tulee méaritella mahdollisimman tarkat sisdénottokriteerit. Kriteerit perustuvat
asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja ne tulee maaritella ennen alkuperaistutkimusten
valintaa. Sisadnottokriteereill& voidaan rajata esimerkiksi tutkimusten kohdetta, mene-
telméad, laatutekijoita tai tutkimusten tuloksia. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 41.)
Koska mahdollisimman tdsmalliset valintakriteerit ehkéisevat systemaattisia virheita,
tulee tutkimusten valinta- ja sisdanottokriteerit kuvata mahdollisimman tarkasti. Nii-
den johdonmukaisuus ja tarkoituksenmukaisuus tutkittavan aiheen kannalta on tarke-
ad. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48.) Tamén tutkimuksen sisaénottokriteereiksi maa-
riteltiin, etté julkaisun tulee olla enintd&n kymmenen vuotta vanha (vuosilta 2004-
2014), ja julkaisujen tulee késitella lasten ADHD:ta (ei aikuisten). Lasten ikaa en ra-
jannut jotta hakujen ulkopuolelle ei jéisi relevantteja tutkimuksia. Mukaan otettiin tut-
kimukset kymmenen viimeisen vuoden ajalta, koska erityisesti Suomassa ADHD:n
tutkimus on varsin uutta ja ajattelin hakutulosten jadvat suppeiksi, mikali mukana ovat
vain vaikkapa viitena viimeisena vuonna julkistetut tutkimukset. Maksulliset julkaisut
on rajattu tdman tutkimuksen ulkopuolelle. Lisaksi tietokantahauissa tutkimukset tulee
olla saatavissa elektronisessa muodossa. Tutkimusten tulee tayttaa tieteellisen tutki-
muksen tunnusmerkit ja niiden tulee olla laadukkaita. Laadultaan hyvaksyttava alku-
perdistutkimus lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, ja laadukkuutta arvioidessa
tulee kiinnittdd huomio esimerkiksi alkuperdistutkimuksessa kaytetyn menetelman
laadukkuuteen (Kadriainen & Lahtinen 2006, 42).

Aineiston haun jélkeen katsaukseen hyvéksyttavien ja hylattavien tutkimusten valinta
tehdaan vaiheittain. Valintaa perustuu tiedonhakusuunnitelmassa maériteltyihin si-
séénottokriteereihin. Vastaavuutta on paras tarkastella asteittain: ensin luetaan alkupe-
raistutkimusten otsikot ja tdman perusteella hyvéaksytdan ne tutkimukset, jotka otsik-
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konsa perusteella vastaavat sisdanottokriteereitd. Mikéli vastaavuus ei k&y ilmi otsi-
kosta, perehdytaén tutkimuksen abstraktiin tai koko tutkimukseen ja tehdaan valinta
niiden perusteella. Kaikki vaiheet tulee kirjata kuten systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa yleensakin. Hyvéksyttyjen ja hylattyjen alkuperéistutkimusten lukuméarat
sekd hylkdykseen johtaneet syyt kirjataan tarkasti vaihe vaiheelta. (Kéaridinen & Lah-
tinen 2006, 41.)

Haut tietokannoista suoritettiin 5.10. - 13.10.2014 vélisend aikana. Tdman vaiheen
opinndytetyoni tekemisessa koin erityisen hankalaksi. Aikatauluni oli tiukka ja koin,
ettd olisin tarvinnut enemmaén aikaa perehtya eri tietokantoihin. Alkuvaiheessa koin
myos, etta olisi ollut hyva keskustella koulun informaatikon kanssa hakutermeisté ja

kaytettavista tietokannoista.

Kahlatessani hakutuloksia l&pi ja arvioidessani tutkimusten relevanssia otsikoiden ja
abstraktien perusteella tuntui, ettd mikaan loytamisténi tutkimuksista ei suoranaisesti
vastaa tutkimuskysymykseeni. Useimmat tutkimukset koskivat jotakin kapeaa osa-
aluetta ADHD:n hoitamisessa, kuten esimerkiksi ladkehoitoa tai jotakin tiettya koulus-
sa tarjottua tukimuotoa. Tama tuli esiin erityisesti englanninkielisissa tutkimuksissa.
Yksittaisia aihealueita 10ytyi kymmenittdin, ellei sadoittain. Erilaisissa tutkimuksissa
késiteltiin esimerkiksi jotakin tiettya ladkeainetta, homeopatiaa, hierontaa, ratsastus-,
musiikki- tai taideterapiaa, akupunktiota, leikkiterapiaa, meditaatioterapiaa tai visu-
alisointia ADHD:n hoidossa, tdssa vain muutamia mainitakseni. Kavi ilmeiseksi, etten
mitenkadn voinut sisallyttdd hyvéksyttaviin tutkimuksiin kaikkia naita yksittaisen tu-
kimuodon tutkimuksia; tutkimuksia olisi ollut aivan liikaa. N&in ollen p&&dyin siihen
tulokseen, ettd hyvéksymieni tutkimusten tulee késitella ADHD:n hoitamista ja kun-
toutusta laajemmin kuin vain yhden tukimuodon osalta. Otsikoiden tai abstraktien pe-
rusteella hyvaksyin kuitenkin mukaan kokonaan luettaviksi joitakin yksittdista tuki-
muotoa kasittelevia tutkimuksia, joiden arvelin kykenevén vastaamaan tutkimuskysy-
mykseeni myos yleisemmalla tasolla. Rajaaminen tall4 tavalla oli mielesténi ikavaa,
koska hyvéksymalla yksittéisten tukimuotojen tutkimukset mukaan olisin saanut koo-
tuksi erittdin kattavan tyon kaikista erilaisista ADHD:n hoitoon ja kuntoutukseen kay-
tettdvistd menetelmistd. Satojen tutkimusten lapi kdyminen ja niisté tulosten etsiminen
ei kuitenkaan rajallisten resurssien takia ollut mahdollista eika jarkevaa. Lisaksi koin,
ettd tutkimustulosten tulisi kasitella sellaista kuntoutusta, jota Suomessa on mahdollis-

ta saada ja toteuttaa, jotta pysyttaisiin EK-artu hankkeen raameissa.
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Melinda-tietokannassa kaytin monikenttahakua. Hakutulos oli rajattu niin, ettd muka-
na olivat tutkimukset vuosilta 2004 - 2014, tutkimus oli saatavilla elektronisena, ja
mukana olivat gradut, lisensiaatintyot tai vaitdskirjat. Hakusanalla ”adhd” sain tulok-
seksi 24 gradua, joista otsikon ja abstraktin perusteella hyvéksyin kokonaan luettavik-
si 8 tutkimusta. Samalla hakusanalla sain tulokseksi 2 lisensiaatinty6td, joista toinen
tuli valituksi kokonaan luettavaksi, ja vaitoskirjoja l0ytyi 6 kappaletta, joista otsikon
ja abstraktin perusteella en valinnut luettavaksi yhtakaan. Koko tekstin lukemisen jal-
keen tutkimukseen valitsin 4 gradua. Hakutermill “tarkkaav?” sain tulokseksi 37
gradua, joista otsikon perusteella valitsin 11 ja abstraktin lukemisen jalkeen kokonaan
luettaviksi 7. Néista kokotekstin lukemisen jalkeen mukaan tutkimukseeni valikoitui
yksi tutkimus. Vaitoskirjoja 10ytyi 15 ja lisensiaatintditd 1, joista kummastakaan ryh-

maésté en valinnut jatkoon yhtaan tutkimusta.

Hakusanoilla ”adhd hoito?” (ilman rajausta tyon laadusta) sain 3 tulosta, jotka olivat
samoja kuin aiemmilla hauilla saamani tutkimukset. Termilla "hyperkineetti? hairi6?”
ei [6ytynyt mitadan. Hakusanat ”laps? lasten kuntoutu?” toivat tulokseksi 3 tutkimusta
joista en hyvaksynyt yhtédan. Termit "damp” ja "mbd” toivat tulokseksi huomattavasti
suppeampia tuloksia kuin “adhd” ja tutkimukset olivat samoja kuin hakutermill&
“adhd”. Samoin hakutermill& ylivilkk? 16ytyneet 7 tutkimusta osoittautuivat olevan
samoja kuin aiemmissa hauissa jo hyvaksytyt tai hylatyt tutkimukset. Hylkdysten syyt
olivat siis paallekkaisyys tai se, etta otsikon perusteella tutkimus ei antanut vastausta
tutkimuskysymykseeni. Vaikka hakutermeill& en olisi rajannutkaan tutkimuksia kasit-
telemdin nimenomaan lapsia, suurin osa tutkimuksista naytti késittelevan lasten
ADHD:ta ja sen hoitoa. Otsikosta usein kavi ilmi mikéli tutkimus koski aikuisia, ja
nama tutkimuksen jaivat myos valintani ulkopuolelle. Melinda-tietokannasta monia
hyvié ja tutkimukseni kannalta oleellisia julkaisuja jai pois sen takia, ettd niitd ei ollut
saatavilla. Ne kuuluivat esimerkiksi jonkin yliopiston omiin tietokantoihin joihin ei ol-

lut paasya.

Medic-tietokannassa hauissa olivat mukana kaikki kielet ja kaikki julkaisutyypit.
Edelleen haku oli rajattu koskemaan vuosia 2004 - 2014. Hakutermit “adhd attention
deficit tarkkaav* AND child* laps* last*” antoivat tulokseksi 72 julkaisua, joista otsi-
koiden tai abstraktin perusteella kokonaan luettavaksi paatyi 20. Termeilld “adhd
tarkkaav* AND kuntoutu* hoito* tuloksena oli 43 julkaisua joista tarkemmin luetta-

viksi paatyi 16. Termeilld "mbd damp AND hoit* tuloksena oli 42 julkaisua, joista
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mukaan jai 14. Hylk&ysten syitd tassé vaiheessa olivat mm. se, ettd kokoteksti& ei ollut
saatavilla, otsikko oli aiheen vieresté tai tutkimus oli tullut esiin jo aiemmissa hauissa.
Koska katsoin, etta olin kayttanyt hakutermeja tassa vaiheessa varsin monipuolisesti ja
materiaalia oli mielestani kertynyt riittavasti, siirryin seuraavaan tietokantaan teke-
maan englanninkielisid hakuja. Tekstien perusteella mukaan tutkimukseeni ei kuiten-

kaan jaanyt yhtddn Medicisté 16ytynytté julkaisua.

Cinahl-tietokannassa kaytin edelleen aikarajaustal.1.2004 - 31.12.2014. Liséksi raja-
uksena oli full text eli koko teksti taytyi olla saatavilla. Hakutermeilld adhd AND
children AND interventions” 16ytyi 21 julkaisua, joista otsikon perusteella mukaan jdi
3. Koko tekstin lukemisen jélkeen valitsin tutkimukseeni mukaan ndista yhden, muut
2 hylkasin soveltumattomina. Hakutermeilla ” attention deficit AND children AND
treatment” 16ytyi 31 julkaisua, joista kokonaan luettaviksi mukaan otettiin 2. Termeil-
14 "adhd AND children AND therapy OR treatment” 16ytyi 44 julkaisua, joista otsikon
perusteella en valinnut mukaan yhtaén. Hakutermeilla attention deficit OR adhd AND
children tuloksena oli 221 julkaisua, joista otsikon perusteella mydské&an en valinnut
yhté&én jatkoon. Hylk&ysten syyné oli se, ettd tutkimukset kasittelivat suppeaa aihetta,

ne olivat kokonaan aiheen vieresta tai ne olivat jo tulleet valituksi aiemmissa hauissa.

PubMed-tietokantahaun tein, vaikka mielesténi olin jo saanut kokoon varsin kattavan
otannan erilaisia julkaisuja. PubMed Health tuotti hakutermeilla "adhd AND children
AND treatment OR therapy OR interventions” kaikkiaan 308 julkaisua, joista otsikon
perusteella valitsin tarkempaan tarkasteluun vain yhden. Hylkasin sen kuitenkin myo6-
hemmin koska en voinut olla varma tutkimuksen laadukkuudesta. Edelleen julkaisujen
ongelmana oli se, ettd ne suureksi osaksi késittelivat hyvin suppeaa aluetta adhd:n hoi-
tamisessa. Hyvéna esimerkkina oli vaikkapa tutkimus rannikkomannyn kuoresta teh-
dyn uutteen vaikutuksista adhd-oireisiin. Liséksi otsikoita ja abstrakteja lukiessa oli
vaikea péatelld, tayttadko kyseinen vieraskielinen artikkeli tai tutkimus laadullisuus-
kriteerit tai voidaanko se katsoa ylipaataan tieteelliseksi julkaisuksi. Koska l&hemmin
tarkasteltavaa materiaalia — myds englanninkielisté - oli kertynyt jo aiemmissa hauissa
mielesténi riittavasti, en tehnyt PubMedist4d enempdad hakuja. Luettuani mukaan valit-
semani tutkimukset I&pi tulin siihen tulokseen etté saan jo valituista tutkimuksista riit-
tavasti analysoitavaa aineistoa tutkimukseeni, joten jatin manuaalisen haun pois tasta

tutkimuksesta.
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Kaiken kaikkiaan néissa hauissa kavi ilmi se, ettd ADHD:ta on tutkittu varsin paljon.
Erityisesti on tutkittu ld&kehoidon vaikuttavuutta ADHD-oireisiin; ndita tutkimuksia
on paljon eri tahoilta ja ne késittelevat joko laékehoidon vaikutusta oireisiin verrattuna
lumel&ékkeeseen, la&kkeettomadn aikaan ennen tutkimusta tai verrattuna johonkin
muuhun valmisteeseen, joka saattoi olla toinen ladkevalmiste, toinen la&keaine, ho-
meopaattinen valmiste tai ladkehoidon tehokkuus yksin tai yhdistettyna esimerkiksi
kaytosterapiaan (engl. behavioural therapy). On olemassa paljon tutkimuksia, jotka
késittelevat jotakin tiettyd kuntoutusmenetelmaa ja sen vaikutuksia. Tutkimuksia on
tehty ympéri maailman kuten esimerkiksi USA:ssa, Intiassa, Norjassa, Taiwanissa tai
Vendjalla, mika kertoo siité, ettd ADHD ei ole vain lansimainen ilmi6 vaan koskee
vaestoa ympari maailman. Koulun tukitoimia on kasitelty paljon. Suomessa on paljon
erityisesti ammattikorkeakoulutasolla tehtyja tutkimuksia erilaisista ADHD-lapsen
kuntoutukseen kaytettavistd menetelmisté ja niiden hoidosta, mutta ne eivat tayta ta-
hén tutkimukseen hyvaksyttavien julkaisujen tieteellisia laatukriteereité. Lisaksi vai-
keuksia tutkimusaineiston valinnassa aiheutti se, etta otsikon tai abstraktin perusteella
el aina pystynyt sanomaan, vastaako tutkimus tutkimuskysymykseeni. Soveltuva ot-
sikko ei tarkoittanut sit4, ettd kyseisesta tutkimuksesta I0ytyy vastauksia juuri tdhan
tutkimukseen. Tamén tdhden jouduin kahlaamaan l&pi kymmenia tutkimuksia sivu si-
vulta saadakseni perusteet hylkéykseen tai hyvéksymiseen. Kaiken kaikkiaan
ADHD:n hoidosta ja tukitoimista on paljon erilaisia julkaisuja ja tutkimuksia, jotka
varmasti ovat hyvia kaytannon tyokaluja kotiin ja kouluihin mutta jotka eivét tayté tie-
teellisen julkaisun laatukriteereitd ja joita ei sen tdhden voi ottaa mukaan tdhan tutki-
mukseen. Lopulta tutkimuksen alkuperaisaineistoksi valikoitui kuusi julkaisua, jotka

esitan taulukossa 1:
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Taulukko 1. Hyvéksytyt tutkimukset tietokannoittain

Melinda Honkasilta, J. Yksilopatologiasta yhteisdpatologiaan — AD/HD oppilas peruskoulu-

polulla. Jyvéskylan yliopisto 2011. Pro gradu.

Melinda Lukkarinen, L. Juuson tarina — Kvalitatiivinen tapaustutkimus 9-vuotiaan ADHD-

lapsen arjesta ja koulunk&ynnista. Tampereen yliopisto 2008. Pro gradu.

Melinda Sandberg, E. ADHD-lapsen sisarusten asema perheessa - Vanhempien ja sisarusten

haastattelututkimus. Helsingin yliopisto 2012. Pro gradu.

Melinda Handroos, J. ”Se onkin kerto, no se on kuus” Tarkkaavaisuuden vaikeudet matema-

tilkan oppimisessa. Tampereen yliopisto 2010. Pro gradu.

Melinda Rantanen, S-M. “Se on vahvistanu toisaalta ihmisenaki silleen, ettd kun on kayny

niin paljon asioita I&pi sen takia.” — ADHD-oireisten nuorten eldménpolut nuorten ja

vanhempien kertomina. Tampereen yliopisto 2014. Pro gradu.

Cinahl D. Daley, K. Jones, J. Hutchings, M. Thompson. 2008. Attention deficit hyperactivi-

ty disorder in pre-school children; current findings, recommended interventions and
future directions. Katsausartikkeli. Child: care, health and development - julkaisu,
35, 6, 754-766

6.4 Aineiston analysointi ja tulosten esittdminen

Taman tutkimuksen alkuperdisaineistoksi valikoitui 6 tutkimusta, joiden analysoinnis-
sa on kaytetty aineistolahtoista sisallonanalyysimenetelmaa. Siséllonanalyysin tarkoi-
tuksena on muodostaa aineistosta tiivis ja selked kokonaisuus niin, ettei kuitenkaan
kadoteta sen siséltdméaé tietoa. Hajanaisesta aineistosta luodaan selkeda informaatiota,
josta voidaan tehdé luotettavia johtopéaatoksia ilmidsta, jota tutkitaan. Aineistolahtoi-
seen eli induktiiviseen sisallénanalyysiin kuuluu alkuperéisilmausten etsiminen, nii-
den pelkistdminen ja edelleen pelkistettyjen ilmausten muuttaminen ala- ja ylékasit-
teiksi. Nain tutkimuksen kannalta olennainen tietoa saadaan eroteltua ja muodostettua
siitd teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajérvi,108-111.) Tdman tut-
kimuksen siséllonanalyysiprosessissa etsittiin alkuperaisaineistosta ensin tutkimusky-
symyksiin vastaavat alkuperdisilmaukset. Alkuperaisilmaukset koottiin taulukkoon ja
niistd muodostettiin pelkistetyt ilmaukset (liite 4). Tama jalkeen pelkistetyt ilmaukset
siirrettiin omaan taulukkoonsa. Niistd poistettiin paallekkaisyydet (ilmaukset joissa

sama sanamuoto) ja ne ryhmiteltiin alakategorioihin (liite 5). Alakategorioista muo-
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dostuivat lopulliset yldkategoriat, jotka ovat tutkimustulosten esittdmisen runkona (lii-
te 6).

Lapsen tukemisen kokonaisvaltaisuuden huomioon ottaen jotkin pelkistetyt ilmaukset
on voitu irrottaa alkuperaisesta kontekstistaan ja siirtdd aiheeltaan toiseen kategoriaan.
Esimerkiksi “Kuvien kdyttdminen asioiden hahmottamiseen” patee kouluympariston
lisaksi kaikkialla, missé lapsen toimintakykya tuetaan erilaisissa toimissa. Tama on
vain yhtena esimerkkind. Nain ollen ryhmittelyprosessissa ei ole pitdydytty tiukasti
alkuperéisessé yhteydessd, vaan asioita, yhteyksié ja menetelmia on pyritty ajattele-

maan luovasti ja kokonaisvaltaisesti.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, milla eri menetelmilla ADHD-lapsen kuntou-
tumista voidaan tukea. Kysymyksen asettelu antaa véljyytta tulosten tulkitsemiseen:
kuntoutumisen tukemiseen voi sisaltyé paljon erilaisia asioita. Tuloksia tulkittaessa
pyrittiinkin 16ytdmaan ne osa-alueet jotka ovat ADHD-lapsen kuntoutumisessa tar-
keimmat, ja joihin taas siséltyy kaikki se, mita lapsen kuntoutumisen tukemiseksi voi-
daan tehdd. Sisallonanalyysia kayttéden 10ytyi nelja eri osa-aluetta, joihin ADHD-
lapsen kuntoutumisen tukemisessa tulee keskittyd. Ne ovat:

e oppimisen tukeminen
e toimintakyvyn tukeminen
e itsetunnon tukeminen

e perheen voimavarojen tukeminen.

ADHD-lapsen oppimisen tukemiseen téssa tutkimuksessa 16ytyi eniten erilaisia mene-
telmid. ADHD-lapsen koulunk&ynti& on tutkittu paljon ja ADHD-oireet nédkyvéatkin
selvimmin juuri koulussa missé keskittymistg, tarkkaavaisuutta ja paikallaan olemista
vaaditaan. Koulussa oppiminen on pohja elaméssa parjaamiselle. Niinpd sen merkitys-
td ei saa aliarvioida. On tarkeda huomata, ettd oppimisen tukeminen ei tapahdu ainoas-
taan koulussa, vaan kodilla on siing tarkea rooli. ADHD-lapsen koulunkdynti vaatii
perheeltd paljon enemman aikaa ja panostusta ja joskus luovuuttakin yksilollisten, las-

ta helpottavien tukimenetelmien kehittdmisessé kuin tavallisen lapsen koulunkaynti:
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Isanpuoleiset sukulaiset eivat Paulan mukaan ymmarténeet sita, etta
koulunkaynti vaati Jasminelta ja Paulalta ponnisteluja ja selkeiden pai-
varytmien yllapitoa --- ...Jasminen koulunkaynti vaati jokailtaista l1aksy-

jen tarkastusta ja kokeisiin lukua.”

””...ettd sille on ollu ihan omanlaiset laksyvihkot tiettyine rakenteineen,

jotka on helpottanu sen sité asian hahmottamista ja muuta.”

’Juuson aiti kertoi my0s, etté he ovat yrittaneet poistaa ylimaaraisia

hairidtekijoitda Juuson ymparistosta.™

Motivaation merkitys oppimiselle on suuri. ADHD-lapsen motivaatiota koulussa voi-
daan lisatd opetuksen yksilollistamiselld, antamalla positiivista palautetta ja luomalla

kouluun turvallinen, positiivinen ilmapiiri, jossa oppilas viihtyy. Erilaisuuden ymmar-
tdminen ja hyvaksyminen on tarke&é eik& vaadi koulun henkilokunnalta muita resurs-

seja kuin oikeaa asennoitumista:

’Aikuisten mydtamielinen, ymmartava suhtautuminen lapseen synnyttaa
luottamuksen siteen heidan valilleen ja toimii oppimisen ja kasvun voi-

mistavana tekijana.”

”Aiti nimesi kolmen ensimmaisen vuoden opettajan ja hanen aikaan-

saamansa luokkahengen Tanelin ala-asteen pelastukseksi.”

’Edesauttaviksi tekijoiksi kouluviihtyvyyteen &iti nimesi opettajien ym-
martavan suhtautumisen poikaa kohtaan seka rangaistuskaytanttjen jar-

jellisyyden.”

Positiivisen palautteen ja vahvuuksien tukemisen merkitysta yksilon

kasvua ja oppimismotivaatiota tukevana voimana ei ymmarreta.”

’Seké& oppimista etta minan kehittymista on pyritty tukemaan yksilollisen
kohtaamisen, koulun myéntamien tukimuotojen, opettajan yksilollisesti
mukauttaman toiminnan seké erilaisuuden ymmartamisen ja hyvaksymi-

en myota.”
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Ylipaataan laksyjen maaraa pitaisi tarkastella yksilollisesti lapsella,
jolla on tehtavien hitautta tunneilla, jotta tehtéavien maara kotona ei ai-

heuta matematiikkaa kohtaan inhoa lapsella ja kuormita vanhempia.”

Kodin ja koulun vélinen hyvé yhteisymmérrys ja yhteisty6 ovat tarkedssa asemassa
lapsen koulunkdynnin tukemisessa. Kummankin osapuolen tulee kunnioittaa toista ja
suhtautua myonteisesti yhteistyohon. Palautetta molemmin tulee antaa rakentavasti ja

tulee myds osata ottaa vastaan:

Tiivis yhteistyd vaatii molemmilta osapuolilta viitselidisyytta, avoi-
muutta ja halua toimia yhteisen kasvatustehtavan hyvaksi, mutta onnis-
tuessaan se ei ainoastaan tue lapsen kasvua vaan toimii parhaimmillaan

my0s tukiverkostona kummallekin osapuolelle...”

’Kaikki haastateltavat, niin opettajat kuin koulupsykologi, korostivat
kodin ja koulun valisen yhteistyon merkitysta oleellisena toimintamuoto-

na.”

’Kodin mukaan ottaminen lapsen koulunkayntiin seka kodin ja koulun

vélille luodut yhteiset pelisaannoét ovat merkittavia.”

Opetusty0 tulee suunnitella siten ettd ADHD-lapsi pystyy jasentdmadan koulupdivén
kulun ja oppimista tulee tukea havainnollistamalla, kéyttamalla erilaisia apuvalineita
ja pilkkomalla tehtdvia ja ohjeita pienempiin osiin. Kaikkia kolmea aistikanavaa tulee
hyodyntéé opetuksessa. Ndin huomioidaan lapsi yksiloné ja otetaan huomioon erilaiset

tavat oppia:

Erityisopettajan luona Juuso kuitenkin motivoitui tekemaéan tehtéavia

tietokoneella.”

’Kokonainen koulupéiva voidaan kirjata aamulla taululle, jotta oppilas

voi ndhda, mitd on odotettavissa seuraavaksi.”
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”’Opettajat kommentoivat muun muassa, etta asioita on hyva tehda aina
samalla tavalla ja yksittaiset tunnitkin on helpompi vieda tutulla kaaval-

la.”

Tarjoamalla semmosta havainnollistavaa materiaalia, ettei jateta abst-

raktien kasitteiden varaan.”

Istu. Kaanny ympari...selkea yks ohje ja pitka tauko ja itse koko ajan

rauhallinen.”

Erityisluokanopettaja oli nahnyt omassa opetuksessaan tarpeelliseksi
antaa oppilaalle matematiikan kokeessa enemman aikaa suorittaa koe,
jotta oppilas voi antaa nayttéa osaamisestaan eika kilpailla aikaa vas-

taan.”

ADHD-lapsi tarvitsee oppitunnin aikana paljon ohjausta ja kannustusta tehtavien
aloittamiseen ja niissa etenemiseen. Perusasioiden omaksumiseen on kaytettava riitta-
vasti aikaa, silla ne luovat pohjan myéhemmélle oppimiselle. Tarvittaessa voidaan ot-
taa kayttoon muun muassa erityisopetus, tukiopetus, pienryhmaopetus, tai oppimis-
suunnitelman myoté selkokieliset kirjat joista ADHD-lapsen on helpompi omaksua
tietoa. Hauskoja esimerkkejd, lasten ryhmatydskentelyd, koulunkéyntiavustajan anta-
maa apua ja monia muita keinoja voidaan kayttaa opetusta elavoittdmaén ja helpotta-
maan. Paljon on kiinni opettajan jaksamisesta ja hdanen saamastaan tuesta koulun puo-
lesta. Opettajien keskindinen yhteistyo ja erityisoppilaiden tarpeita ja kasvua tukeva
koulukulttuuri ovat tarkeédssa asemassa ADHD-lapsen oppimisen tukemisessa. Tuen

taytyy jatkua systemaattisena lapi koko peruskoulupolun.

Lapsen toimintakyvyn tukeminen luo pohjan hénen tulevaisuudelleen itsendisena ih-
misend. ADHD-lapsen arjen taytyy olla strukturoitua. Samat asiat tapahtuvat samaan
aikaan péivast, ja kodissa on luotu yhteiset sadannot joiden mukaan aina toimitaan.
Tama luo turvaa ja jarjestystd ADHD-lapsen hyvinkin jasentymattomaan maailmaan.
Tulevat asiat tulee ennakoida ja perustella ja antaa lapselle aikaa mukautua asioihin
kertomalla niista etukéteen. Laékehoito auttaa useimpien lasten ADHD-oireisiin ja
helpottaa lapsen arjessa toimimista kuten oppimistakin. Myos tunteiden esiintuomi-
sessa rakentavalla tavalla itseséatelyongelmainen lapsi tarvitsee apua:
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’Isan mukaan Juusolle on aina taytynyt perustella ja ennakoida tilanteet

ja asiat etukateen.”

””...nukkumaanmenoajat, niistd me pidetaan tiukkaan kiinni. ADHD-

lapsen elamasta ei tule muuten mitaan.”

’Perheet kokivat saaneensa merkittavan avun diagnosoidun lapsen 1aa-

kityksesta.”

’Me pidettiin hurjat maarat perhepalavereita ja sovittiin séannoista ja
niita todella sitten tiukasti noudatettiin.”

”Niinpa ei ole yllattavaa, etté sekd nuorten, ettd vanhempien kerronnas-
sa yhdeksi selviytymista edistavaksi ja arkea helpottavaksi tekijaksi
muodostui arjen rutiininomaisuus. Yhdessa sovitut saéannét, johdonmu-
kaiset kasvatusmenetelmat ja arjen rytmittdmisessa auttavat keinot, on

havaittu tarkeiksi.”

’Parents acquire behaviour management techniques, such as effective
use of praise; using language to describe feelings; giving clear, concise
instructions; effective limit setting; and use of non-violent discipline
techniques, all within the context of positive, sensitive and responsible

parenting.”

Lapsen arkirutiineista selviamiseen voidaan kayttéa erilaisia menetelmid. Erilaiset vi-
suaaliset, kuvalliset paivaohjelmat kellonaikoineen, muistilistat, 1aksyvihkot ja muut
konkreettiset asioiden hahmottamista tukevat apukeinot ovat tehokkaiksi havaittuja.
Valiton palaute oikeasta toiminnasta auttaa lasta muuttamaan omaa kayttaytymistaan
oikeaan suuntaan. Tulee miettid, miten ei-toivottuun kéytokseen puututaan. Erilaiset
palkkiojarjestelmét kdyttaytymisen ohjaamisessa toimivat niin kotona kuin koulussa-
kin. Terveydenhuollon palveluiden kautta on tarjolla myds monia erilaisia kuntoutus-
menetelmid kuten esimerkiksi kognitiivista kuntoutusta, neuropsykologista kuntoutus-
ta, puhe- tai toimintaterapiaa, oma neuropsykiatrinen valmentaja eli "coach”, tai so-

peutumisvalmennuskursseja.
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Jatkuva ponnistelu, huono koulumenestys ja sen my6ta esiin nouseva huonommuuden
tunne, vaikeudet ystavyyssuhteissa ja jatkuva negatiivinen palaute murentavat ADHD-
lapsen itsetuntoa. Itsetunnon tukeminen antaa lapselle ilmaa siipien alle. Myodnteinen
suhtautuminen, lapsen erilaisuuden hyvéksyminen, ystavyyssuhteissa tukeminen ja
rakkauden ja valittdmisen osoittaminen ovat erittdin tarkeitd ADHD-lapsen myontei-
sen mindkuvan kehittymiselle. Lapsen vahvuudet tulee huomioida ja nostaa esiin niin
kotona kuin kodin ulkopuolellakin. Sisarussuhteita tulee vaalia ja tukea. Negatiivisen
palautteen antamista tulee valttaa ja sen sijaan kannustaa positiivisesti. Vaikka lasta
tuetaan kotona, ei kodin ulkopuolisten sosiaalisten suhteiden merkitysté voi véheksya.

Ystévien osoittama ymmarrys ja suhtautuminen ovat lapselle korvaamattomia:

”...mutta se sellanen niinku ihmisyyden tukeminen ja itsetunnon tukemi-

nen, se mitéa kaikista eniten Leenakin olis tarvinnu.”

’Sisarukset tuovat turvaa diagnosoidun lapsen elamaan.”

’Taman vuoksi onnistumisen kokemukset (positiivinen palaute ja vah-
vuuksien tukeminen), itsetunnon tukeminen seka erilaisuuden hyvaksy-
minen niin opettajan, vertaisten kuin itsen tasolla mahdollistavat min&-

kasityksen kehittymisen tukemisen...”

”Ammattitahojen ja perheen ulkopuolelta nuoret nimeavat tarkeaksi tu-
eksi myos muista sosiaalisista suhteista saadun tuen. — Vaikka kotoa
saatu tuki on ollut nuorille tarkeaa, ei se valttamatta olisi riittanyt, jos

nuoret eivéat lopulta olisi saaneet myds koulukaverien hyvaksyntaa.”

ADHD-tietouden jakaminen kaikille lasten kanssa tydskenteleville tahoille lisaa tie-
tdmysté aiheesta ja auttaa heitd ymmartaméaan lasta ja paremmin sietdmaan lapsen
poikkeavaa ja joskus kiusallistakin kaytosta. On tarkeaa, ettei lapseen suhtauduta ta-
hallaan huonosti kayttaytyvéana. Taytyy muistaa, ettd lapsi ei mahda ké&ytokselleen mi-

taan.

Perheen voimavarojen tukeminen on oleellisen tarked ADHD-lapsen tukimuoto. Per-
he on lapsen tarkein voimavara. Vanhemmat ovat usein vésyneité eikéa aikaa tai voi-
mia enda riitd muille sisaruksille tai oman ajan ottamiseen. Arki voi tuntua ylivoimai-

selta jatkuvan kuormituksen ja ponnistelun seurauksena. Vanhempia painaa myos
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huoli ADHD-lapsen tulevaisuudesta. Perheen ulkopuoliset tahot eivat usein ymmarra
mistd on kysymys. Tama johtuu siit4, etta yleinen tietdamys ADHD:sta on Suomessa
vield vahaista eika sen aiheuttamia haasteita perheen arjelle tiedetd. Perheet tarvitsevat
tukea ja ymmarrysta, eivat epdilyja eikd syyllistamista. Heité tulee kuunnella ja heidan
asiantuntijuuteensa oman lapsensa kohdalla tulee luottaa. Vanhempia tulee myos us-
koa silloin, kun he tuovat esiin ongelmia lapsensa kayttdytymisessd, kun sairautta ei
ole viela diagnosoitu. Ongelmat ovat todellisia, ja ne vaikuttavat ennen kaikkea lap-

seen. Monesti diagnoosin saaminen tuokin helpotusta perheeseen:

Tarkeimmaksi ongelmien voittamisen edistajaksi muodostuu perheen ja
vanhempien voimavarat. Kotona asetetut saannét, arjen rutiinit, lapsen
erityistarpeiden huomiointi kotona ja laksyjen tekeminen yhdessé&, ovat

olleet paljolti vanhempien ansiota.”

’Vanhemmat otetaan mukaan kasvatustyéhon koulun toimesta, heita
kuunnellaan ja heidan asiantuntijuuttaan lastensa kasvatuksessa arvos-

tetaan.”

””...koulu osoittaa ymmarrysta kodin kokemaa vasymysté kohtaan ja tu-

kee toiminnallaan kotia ja siten myds oppilasta.”

’Lahes kaikissa perheissa kaivattiin henkil6ita, jotka ymmartaisivat

perheen haasteellista arkea syyllistaméatta vanhempia.”

’Diagnoosin avulla on pystytty selittdmaan monta asiaa, ja niihin on
osattu varautua.--- Tieto on helpottanut tukimuotojen l16ytamista ja so-

veltamista kaytannossa.”

Erityislapsen kasvatus vaatii voimavaroja ja vahvuutta niin vanhemmilta kuin muilta-
kin kasvatukseen osallistuvilta henkil6iltd. Joskus omat voimavarat loppuvat ja silloin

on hyva muistaa, ettd apua on saatavilla my6s vanhemmille:

’Kun lapsi on erityinen, tarvitsee han vahvaa vanhemmuutta ja erityis-

tukea.”
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’Vanhemmat kannattelivat tilannetta kotona omin voimin, silloin kun
kodin ulkopuolelta ei apua saatu. Seka Paula ettd Noora ovat joutuneet
kaantymaan erilaisten terapiatahojen puoleen, jotta itse jaksaisivat kan-
natella arkea. Muun muassa perheneuvolasta saatu tuki nimettiin hyvak-

si tukimuodoksi.”

8 POHDINTA

8.1 Luotettavuuden tarkastelu

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaikki tyovaiheet on huolellisesti kirjattava,
jotta tutkimuksesta tulee toistettava ja tutkimusten tulosten luotettavuutta voidaan ar-
vioida (Pudas-Téhk& & Axelin 2007, 46). Tdman tutkimuksen luotettavuutta lisdévina
tekijoind voidaan mainita kaikkien vaiheiden systemaattinen kirjaaminen, tutkimuk-
sessa kaytettyjen lahteiden luotettavuus ja lahteiden tunnollinen ja tarkka kirjaaminen.
Taman tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos se, ettd kattava mééra koehakuja on teh-
ty ennen varsinaisten tietokantahakujen tekemistd, erilaisten hakusanayhdistelmien
kokeilu ja se, etta tutkijalla itselld&n on jo aikaisempaa tietoa aiheesta jolloin 16ydetyn
lahde- ja tutkimusaineiston luotettavuutta on ollut helpompi arvioida. Tutkimusaineis-
to vastasi myos tutkittavalle aineistolle madriteltyja sisadnottokriteereitd. Tutkimusha-
uissa ei ollut kielivalintaa kieliharhan pois sulkemiseksi, mutta hakusanat — lukuun ot-
tamatta hakutermeja ”adhd”, "damp” ja "mbd” -ohjasivat tulosten kieleksi suomen tai
englannin. Kieliharhalla tarkoitetaan relevantin tiedon kadottamista siksi etta aineistoa
ei ole haettu kuin yhdell& kielelld (Pudas-Téhk& & Axelin 2007, 46). Tutkimustulosten
luotettavuutta lisdd myos se, ettd mukaan valikoituneen englanninkielisen tutkimuksen
esiintuomat kuntoutusmuodot ovat yhtenevaiset suomenkielisten ja suomalaisten tut-
kimustulosten kanssa. Tutkijan englanninkielentaito on kohtuullisen hyvé, joten voi-
daan olettaa myos, ettd kadannosvirheitd ei ole syntynyt. Apuna k&&ntdmisessa on kay-
tetty sanakirjaa joidenkin termien kohdalla. Alkuperéistutkimusten laadun arvioinnilla
on tarkoitus lisata kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Kontio & Johansson 2007,
101). Tassé tutkimuksessa valittujen alkuperaistutkimusten laatua on arvioitu vapaa-
muotoisesti niit4 luettaessa. Lisdksi on huomioitu se, ettd valitut tutkimukset ovat Ia-
paisseet omien yliopistojensa laatukriteerit, koska ne on hyvaksytty ja julkaistu. Ylei-

sen luotettavuuden lisdd@miseksi tutkija on myds koko ajan tutkimusta tehdessaan pyr-



44

kinyt itse kaikin puolin tunnollisesti noudattamaan tieteellisen tutkimuksen periaattei-

ta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan parantaa kayttamalla ha-
kuprosessissa asiantuntija-apua (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 49). Tamén tutkimuk-
sen luotettavuutta vahentéviksi tekijoiksi voidaankin katsoa paitsi tutkijan kokemat-
tomuus systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessa, myos mahdollisten rele-
vanttien alkuperaistutkimusten ja@minen tutkimuksen ulkopuolelle hakuprosessin
mahdollisen puutteellisuuden vuoksi, koskien erityisesti ulkomaankielisia tutkimuksia,
koska asiantuntija-apua hakujen tekemisessa ei kéytetty. Liséksi systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen tekeminen luotettavasti vaatii vahintaan kaksi tutkijaa ja heidén va-
listdan Kiintedd yhteistyota (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Taman tutkimuksen
luotettavuutta heikent& siis myos se, ettd tutkimuksen tekijoita oli vain yksi.

8.2 Johtopé&éatokset, hyodynnettdvyys ja jatkotutkimusehdotukset

ADHD-lapsen tuen tarpeet muodostuivat tassé tutkimuksessa selkeasti neljaksi eri
osa-alueeksi. Ndma nelja osa-aluetta — oppimisen tukeminen, toimintakyvyn tukemi-
nen, itsetunnon tukeminen ja perheen voimavarojen tukeminen - ovat voimakkaasti
sidoksissa toisiinsa. Tuki yhdell& osa-alueella vaikuttaa positiivisesti myds muihin
osa-alueisiin. Pienillakin avuilla voidaan saada aikaan paljon positiivista lapsen ja ha-
nen perheensa eldmassa. Mielenkiintoista tutkimuksen tuloksissa onkin se, etta
ADHD-lasten kuntoutumisen tukemisessa parhaat tulokset saavutetaan menetelmilla,
jotka eivat vaadi sen kummemmin taloudellista kuin terveydenhuollonkaan puolelta
tulevaa panostusta. Sen sijaan tarkeimmat ADHD-lasten kuntoutumista kaikilla edella
mainituilla osa-alueilla edistévat tekijat nayttaisivat olevan vahva vanhemmuus ja sel-
kedsti jasennetty arki kodissa, koulussa opetuksen yksiléllistaminen ja lapsen ymparil-
14 olevien ihmisten yleinen asennoituminen ja heilld oleva tieto ja ymmarrys
ADHD:sta sairautena ja sen tukimuodoista. Myos ladkehoito on koettu erittéin tarke-

aksi ja tehokkaaksi tukimuodoksi.

ADHD-lapsen vanhemmilta vaaditaan paljon. Arki kuluttaa paljon voimavaroja niin
lapselta kuin aikuiseltakin. Arki on haastavaa ja sen sujuvuuden eteen on tehtavé jat-
kuvasti t0itd. Ympariston ymmartdmaton suhtautuminen asiaan kuluttaa voimavaroja
entisestadn. My0s lapsi karsii jos hanen ongelmiaan ei ymmarretd. ADHD-lapsi ei ole

tahallaan tarkkaamaton tai keskittymiskyvyton. Han ei mahda tilanteelleen mitéén ja
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tarvitsee paljon tukea, apua ja ymmaérrysta ymparillaan olevilta aikuisilta maailman
vaatimusten kohtaamiseen. Perheen voimavaroja tulee tukea. Parhaiten se tapahtuu
ymmartamélla ja kuuntelemalla, ja luottamalla vanhempien asiantuntijuuteen oman
lapsensa asioissa. Hyvé yhteisty6 kodin ja koulun vélill& tukee lapsen oppimista ja

toimii parhaassa tapauksessa myds tukiverkkona molemmin puolin.

ADHD-lapsen kanssa késiteltavat asiat —olivatpa ne sitten opittavia asioita, ohjeita tai
jotakin muuta — tulee palastella pienempiin osiin ja esittda selkeéasti ja yksitellen. Lap-
si tarvitsee my06s apua paivéansa ja yleensakin eldmansé jasentdmiseen. Erilaiset visu-
aaliset apuvalineet kuten kuvista tehty tai kirjoitettu paivaohjelma kellonaikoineen
seinalla tai muisti- tai tarkistuslistat toimivat hyvin. Arjen tulee olla strukturoitua ja
asioiden tulee tapahtua samaan aikaan ja samalla tavalla jos mahdollista. Siirtymaéti-
lanteissa tarvitaan ennakointia ja perusteluja. Lapsen on hyvé tietad etukéteen, mité tu-
lee tapahtumaan. N&in ADHD-lapsi pystyy paremmin hahmottamaan maailmaa ympé-
rilld&n. Myds saannolliset nukkumaanmenoajat ovat tarkeitd. Koska arki vaatii

ADHD-lapselta enemman ponnisteluja, riittdvasta levosta taytyy huolehtia.

Hyvét ja turvalliset ihmissuhteet ovat ADHD-lapselle tarkeitd. ADHD-lapsella voi ol-
la vaikeuksia ystavyyssuhteiden yllapidossa ja niissa hén tarvitsee aikuisen tukea. Ys-
tavien tuki ja heidan kanssaan yhdessé tekeminen ovat tarkeita tekijoita lapsen miné-
kuvan ja itsetunnon kehityksessd. Myos hyvié ja laheisia sisarussuhteita tulee yllapi-

taa.

Tatd tutkimusta voivat hyddyntad kaikki ne tahot, jotka ovat jollakin tavalla tekemisis-
s& ADHD-lasten ja heidan perheidensa kanssa, tai muuten tarvitsevat yleista tietoa
ADHD:sta, sen oireista ja kuntouttamisesta. Néité eri tahoja voivat olla terveyden-
huollon henkildstd, koulut, pdivakodit, neuvolat, kuntien sosiaalitoimi tai lastensuoje-
luviranomainen. My0s lasten vanhemmat voivat saada tasta tutkimuksesta tietoa tai
tyokaluja lapsensa kanssa toimimiseen. ADHD-tietouden lisd&&minen eri tahoilla onkin

toivottavaa.

Aineistohaussa kavi ilmi, ettd Suomessa tarvitaan tieteelliset kriteerit tayttavaa tietoa
erilaisista koulun ja terveydenhuollon ulkopuolella tapahtuvista ADHD-
kuntoutusmenetelmisté ja niiden saatavuudesta ja vaikuttavuudesta. Myos yleisen

ADHD-tietouden lisddmista kaivataan selkeasti, jotta lapsi tulee rehellisesti kohdatuk-
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si ongelmansa kanssa, eika itse ongelmana. Naill4 alueilla voisi olla jatkotutkimuksen

tarvetta.
8.3 Oma oppiminen

Koen itse oppineeni tdman tutkimusprosessin aikana paljon, vaikka minulla oli jo run-
saasti taustalla tietoa ADHD:sta ja sen kuntoutusmuodoista. Ennen kaikkea ADHD-
lapsen aitind on ollut helpottavaa huomata, etté kaikki ADHD-lasten perheet ja van-
hemmat painiskelevat samojen ongelmien parissa. Arki tuntuu joskus kohtuuttoman
raskaalta ja kaikki ylimaarainen on taytynyt karsia elamasta pois, jotta jaksaa suoriu-
tua perusasioista. Lohdulliselta tuntuu myos se, ettd tassa tutkimuksessa mukana ol-
leen sisarussuhteita késittelevéan tutkimuksen mukaan ADHD-lapsen sisarukset suh-
tautuvat positiivisesti perhe-elamaansé eivétka koe tulevansa kohdelluksi eriarvoisina.
Vaikka omassa perheessa on erilaisia keinoja arjen tukemiseksi kokeiltu ja kaytetty
paljon, niistd lukeminen ja toisten ADHD-lasten perheiden kokemusten tietdminen an-
taa itselle lisad voimaa ja keinoja arjesta suoriutumiseen. Asioiden tutkiminen ja niista
lukeminen — vaikka tietoa on ollut entuudestaankin - ikaan kuin antaa liséa virtaa jat-

kaa taas eteenpain.

Koen, ettd tdmén tutkimuksen tekeminen on my6s antanut paljon tyohoni sairaanhoi-
taja. Tukimuotojen tutkiminen ja luokittelu on nostanut konkreettisesti esiin juuri ne
asiat, joissa ADHD-lapsi ja hdnen perheensa tarvitsee tukea, ja antanut tydkaluja

ADHD-lapsen ja hdnen perheensé kanssa toimimiseen. Itse sairauden, lapsen erityis-
vaikeuksien ja perheiden arjen haastavuuden ymmartdminen on ensiarvoisen tarkeda

toimivan ja luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiseen.
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Tiedonhankintasuunnitelma Liite 1.

Tutkimuskysymys

Milla menetelmilla ADHD-lapsen kuntoutumista voidaan tukea?

Hakusanat

adhd, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, mbd, tarkkaavaisuus, tarkkaavuus, hyperkineettinen
(hairio), ylivilkkaus, lapset, lasten

kuntoutus, hoito, hoitomenetelmaét, attention deficit hyperactivity disorder, children, child, inter-
ventions, treatments, rehabilitation, therapy, therapeutics

Hakusanojen yhdistely ja katkaisu

tarkkaav*, hyperkineetti* hairio*, ylivilk*, laps*, kuntoutu*, hoi*, hoitomenetelm*

adhd AND (kuntoutu*, hoi*, hoitomenetelm¥*)

adhd AND laps* AND ( kuntoutu*, hoi*, hoitomenetelm¥*)

adhd AND lasten AND (kuntoutu*, hoi*, hoitomenetelm*)

hyperkineetti* AND h&irio*

ylivilk* AND (laps*, lasten)

(HUOM! Kaytettava katkaisumerkki riippuu tietokannasta)

adhd AND (child, children) AND (interventions, treatment, rehabilitation, therapy, method)
attention deficit hyperactivity disorder AND (child, children) AND (interventions, treatment, reha-
bilitation, therapy, therapeutics)

Rajaukset
Vuosilta 2004-2014 Kohderyhména lapset
suomenkielinen / englanninkielinen Ei maksullisia

Kaytettavat tietokannat

Melinda

Medic

Cinahl

PubMed
Manuaalinen haku
Tarvittaessa:
Doria

Cochrane
Terveysportti
Kuntoutusportti
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Liite 2.
Hakusanat seka hyvaksytyt ja hylatyt tutkimukset
Hakusanat Tietokanta | Haun rajaukset Hyvéksytyt Hylatyt Tutkimuksia
yhteensa
tarkkaav* Melinda 2004-2014, elektroni- | 1 52 53
set, gradut, vaitdskir-
jat, lisensiaattityot
adhd Melinda 2004-2014, elektroni- | 4 28 32
set, gradut, vaitdskir-
jat, lisensiaattityot
adhd tarkkaav* AND kun- Medic 2004-2014, vain 0 43 43
toutu* hoito* kokotekstit
mbd damp AND hoit* Medic 2004-2014, vain 0 42 42
kokotekstit
adhd attention deficit tark- Medic 2004-2014, vain 0 72 72
kaav* AND child* laps* kokotekstit
last*
attention deficit AND chil- Cinahl 1.1.2004-31.12.2014, | O 31 31
dren AND treatment kokotekstit
adhd AND children AND Cinahl 1.1.2004-31.12.2014, | 1 20 21
interventions kokotekstit
adhd AND children AND PubMed 0 308 308
treatment OR threrapy OR Health

interventions
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Liite 3.

Tekija(t), tutkimus
javuosi

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

Honkasilta, J.
Yksilépatologiasta
yhteisOpatologiaan
— AD/HD oppilas
peruskoulupolulla.
Jyvéskylan yliopis-
to 2011. Pro gradu.

Tuoda ymmérrettavasti esiin
ADHD-lapsen tuen tarve perus-
koulussa seka tutkia peruskou-
luoloja erityislasten kasvatusym-
péristona kodin ndkdkulmasta

lahtien.

Teemahaastattelu. N = 12 perheen
vanhemmat ja 8 nuorta ympari
Suomea. Aineiston analysoinnisa
kéytettiin teema-analyysia, induk-
tiivista sisallénanalyysia ja tyyppi-

analyysia.

Erityistuen tarpeiden huomioi-
misella ja kodin ja koulun
tiiviilla yhteistyolla pystytaan
tukemaan ADHD-lapsen kasvua
ja oppimista. Peruskoulujen
toimintakulttuuriin taytyisi
saada muutos jotta turvallisen
kasvu- ja oppimisympariston
luominen olisi mahdollista.
Kouluissa tarvitaan tietoa ja
ymmérrysta erityisoppilaan

kohtaamiseen.

Lukkarinen, L.
Juuson tarina —
Kvalitatiivinen
tapaustutkimus 9-
vuotiaan ADHD-
lapsen arjesta ja
koulunk&ynnista.
Tampereen yliopis-
to 2008. Pro gradu.

Kuvailla 9-vuotiaan ADHD-
diagnosoidun pojan arkea sek&
kotona ettéd koulussa, ja selvittaa
millaiseksi kodin ja koulun
yhteistyd on muodostunut per-
heen kohdalla.

Tapaustutkimus. Aineistonkeruu-
menetelmind on kaytetty haastatte-
lua, osallistuvaa havainnointia sek&

dokumenttiaineistoa.

ADHD nékyy Juuson kohdalla
selvimmin koulussa jossa kes-
kittymisté erityisesti vaaditaan.
Juuson kuntoutuksessa on
kéytetty l&dkehoitoa. Kodin ja
koulun yhteistyd on sujunut
hyvin, lukuun ottamatta opetta-
jan ja vanhempien valisten
persoonallisuuserojen aiheutta-

maa kitkaa.

Sandberg, E.
ADHD-lapsen
sisarusten asema
perheessé - Van-
hempien ja sisarus-
ten haastattelutut-
kimus. Helsingin
yliopisto 2012. Pro
gradu.

Selvitta sisarusten asema sellai-
sessa perheessé jossa yhdella
lapsella on diagnosoitu ADHD.
Lahtokohtana oli hypoteesi siitd
ettd sisarusten asema voi olla
epa-tasa-arvoinen verrattuna
ADHD-lapseen joka tarvitsee
huomattavasti enemman van-
hempiensa aikaa ja huolenpitoa

kuin terve sisarus.

Teemahaastattelu. N= 5 perhettd
joissa yhteens 15 lasta. Tutkimuk-
sessa haastateltiin sekd vanhempia

ettd ADHD-lapsen sisaruksia.

Vanhemmat kokivat sisarusten
merkityksen ADHD-lapselle
erittdin merkittavaksi. Sisaruk-
set eivat kokeneet, ettd van-
hemmat kohtelisivat heit4 eriar-
voisesti. My0dskaan sisarusten
psyyKkkisia ongelmia ei tutki-
muksessa tullut esille; tulos
joka poikkeaa vastaavista kan-
sainvalisista tutkimuksista.

Handroos, J. ’Se
onkin kerto, no se
on kuus” Tarkkaa-
vaisuuden vaikeu-
det matematiikan
oppimisessa. Tam-

pereen yliopisto

Tutkia, miten tarkkavaisuuden
vaikeudet vaikuttavat matematii-
kan oppimiseen ja millainen
opetus ja mitk& tukimenetelmét
edistavat tarkkaavaisuusongel-

maisen lapsen matematiikan

Hermeneuttis-fenomenologisella
tutkimusotteella toteutettu teema-
haastattelu. N= 2 luokanopettajaa,
2 laaja-alaista erityisopettajaa, 3
erityisluokanopettajaa seké 1 kou-

lupsykologi eli yhteensa 8 haasta-

Koulussa korostuivat keskeisind
tukitoimina s&anndlliset paiva-
rutiinit, struktuurien kayttami-
nen, selkedt ohjeet, positiivisen
palautteen antaminen, erilaiset
palkkiojarjestelmat, yhteistyd

kodin kanssa, erilaisten apuva-
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2010. Pro gradu.

oppimista.

teltavaa.

lineiden kéyttdminen, konkreet-
tinen ja selked opetus, tehtdvien
osiin pilkkominen ja kaikkien
kolmen (visuaalisen, auditiivise
ja kinesteettisen) asitikanavan

kéyttd oppimisen tukena.

Rantanen, S-M. “Se
on vahvistanu
toisaalta ihmisenéki
silleen, ettd kun on
kdyny niin paljon
asioita l&pi sen
takia.” — ADHD-
oireisten nuorten
eldménpolut nuor-
ten ja vanhempien
kertomina. Tampe-
reen yliopisto 2014.

Pro gradu.

Tuoda lisdtietoa ADHD:sta ja
osallistua néin tieteelliseen kes-
kusteluun tasta hairidsta, sen
synnystéa ja vaikutuksesta yksi-
16iden ja perheiden arkeen,
tuomalla esiin tutkimuksessa
mukana olevien nuorten ja van-
hempien ndkemykset ja koke-

mukset aiheesta.

Eldménkerrallis-kerronnallinen
haastattelu, N= 3 nuorta ja 4 van-
hempaa. Nuorten haastattelussa
apuna kaytetty myds piirtdmistd ja
Pesépuu Ry:n Mun Stoori —
kortteja. Analyysimenetelménd

temaattinen narratiivinen analyysi.

Nuorten ja vanhempien kerto-
musten mukaan nuoren ADHD
on vaikuttanut kaikkein eniten
nuoren koulunkayntiin ja per-
hesuhteisiin. Diagnoosin saa-
minen ja ladkehoidon aloittami-
nen ovat olleet suurimmat
kadnnekohdat ndiden nuorten
eldmassé. Koulusta saatavan
tuen merkitys on suuri ja haas-
tateltavien mielestd ADHD-
tietouden lisédminen ja erilaiset
tukimuodot koulussa tukevat
parhaiten ADHD-nuorten ja

perheiden hyvinvointia.

D. Daley, K. Jones,
J. Hutchings, M.
Thompson. 2008.
Attention deficit
hyperactivity disor-
der in pre-school
children; current
findings, recom-
mended interven-
tions and future
directions. Katsau-
sartikkeli. Child:
care, health and
development -
julkaisu, 35, 6, 754-
766

Tuoda esiin kirjoitettua tieteellis-
ta tietoa ADHD:n ilmenemisesté
ja etiologiasta alle kouluikaisilla
lapsella, ja tuoda esiin kolmen
erilaisen vanhempainohjausme-
netelmén vaikuttavuuden alle
kouluikdisen ADHD-lapsen
kuntoutuksessa.

Katsausartikkeli jonka lahteend on
kéytetty erilaisissa, lahinna Britti-
laisissd ja Yhdysvaltalaisissa tie-
teellisissé julkaisuissa julkaistuja

tutkimuksia ja raportteja.

Vanhempainohjausmenetelmét
katsotaan olevat paras ja tehok-
kain tapa kuntouttaa alle kou-
luikaistd ADHD-lasta, ja laéke-
hoito tulee liitta4 siihen vain
mikali vanhempainohjaus ei
osoittaudu tulokselliseksi.
Vanhempainohjausmenetelmilla
on saatu hyvié tuloksia alle
kouluikaisen lapsen ADHD-

oireiden hallinnassa.
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Tutkimusaineiston pelkistdminen

Liite 4.

Tekija

Alkuperdisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Honkasilta, J. Yksilopatologiasta yhtei-
sOpatologiaan — AD/HD oppilas perus-

koulupolulla. Jyvéskylan yliopisto 2011.

Pro gradu.

”Aiiti nimesi kolmen ensimmaisen vuo-
den opettajan ja h&nen aikaansaamansa
luokkahengen Tanelin ala-asteen pelas-
tukseksi.” s. 78

”...mutta didin opettajienkin kiitteleméan
aktiivisuuden seké toimivan kodin ja
koulun valisen vuorovaikutuksen my&ta
Tanelin koulunk&ynti& saatiin vahvistet-
tua”.s. 78

”Matti sai AD/HD- diagnoosin alle 5-
vuotiaana ja pédsi varhain tuen piiriin
(esim. puhe- ja toimintaterapia).” s. 78

7L &akitys aloitettiin ennen kouluikaa,
miké& on didin mukaan auttanut paljon”.
s. 78

”Hén aloitti koulupolkunsa starttiluokal-
la, mist4 siirtyi suoraan toiselle luokal-
le”.s. 78

”Matille tehtiin yleinen HOJKS heti
opintojen alussa ja hyvésta koulumenes-
tyksestd huolimatta HOJKSia ei ollut
purettu varmuuden vuoksi”. s. 78

”Opettaja oli saanut toimintaansa mu-
kauttamalla Matin itsetunnon nouse-
maan.” s. 78

”Hén sai kdyttdonsa henkildkohtaisen
kouluavustajan haasteellisimmille tun-
neille”. s. 79

“Edelld esitettyjé biografioita yhdistaa
koulun toimiminen turvallisena kasvu-
ymparistona lapsen kehitykselle”. s. 79

”Ongelmat on havaittu jo varhain, ja koti
ja koulu ovat reagoineet niihin huolimat-
ta diagnoosista.” s. 79

”Seké oppimista ettd minan kehittymisté
on pyritty tukemaan yksildllisen kohtaa-
misen, koulun myontdmien tukimuoto-
jen, opettajan yksildllisesti mukauttaman
toiminnan seka erilaisuuden ymmartami-
sen ja hyvaksymisen my6td”. s. 79

”Vanhemmat otetaan mukaan kasvatus-
ty6hon koulun toimesta, heitd kuunnel-
laan ja heidén asiantuntijuuttaan lastensa
kasvatuksessa arvostetaan”. s. 79

e  Hyva luokkahenki

e Aidin aktiivisuus
e  Toimiva kodin ja koulun vélinen
vuorovaikutus

e  Puheterapia
e  Toimintaterapia

o Liakitys

e  Koulun aloitus starttiluokalla

e  Henkil6kohtainen opiskelun jér-
jestdmistd koskeva suunnitelma

e  Toiminnan mukauttaminen

e  Henkil6kohtainen kouluavustaja

e  Koulu turvallisena kasvuymparis-
tona

e Ongelmien varhainen havaitsemi-
nen ja niihin reagointi

e  Yksilollinen kohtaaminen

e  Koulun mydntamét tukimuodot

e  Opettajan yksilollisesti mukaut-
tama toiminta

e  Erilaisuuden ymmartdminen ja
hyvéksyminen

e  Vanhempien mukaan ottaminen
kasvatustydhon

e  Vanhempien kuunteleminen

e  Vanhempien asiantuntijuuden ar-
vostaminen
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”...Invalidiliiton jarjestdma kymppiluok-
ka, missé Jenni hydtyi pienestd ryhma-
koosta, yksildllisestd opetuksesta ja
onnistumisen kokemuksista”. s. 80

»Aidin mukaan erityisopetus, koulupsy-
kologilla kdynnit ja toimintaterapia
auttoivat Jennid jaksamaan lapi perus-
koulun”. s. 80

”Koulussa kdytdssa olevia tukimuotoja
ovat erityisopettajalla kaynnit, luokassa
ajoittain kayva koulunkayntiavustaja
seké tukiopetus.” s. 80

”Alakoulu sujui suhteellisen hyvin, sill&
Kain erityistarpeet otettiin huomioon”. s.
81

“Edesauttaviksi tekijoiksi kouluviihty-
vyyteen aiti nimesi opettajien ymmarta-
van suhtautumisen poikaa kohtaan seka
rangaistuskaytantdjen jarjellisyyden.” s.
83

”Neljannell4 luokalla AD/HD- coach
kavi sdénnollisesti koululla keskustele-
massa Tuomasta koskevista asioista,
jolloin uusia toimenpiteitd yksilollisen
koulunkéynnin tukemiseksi aloitettiin.”
s. 84

Aidin mukaan kolmannen luokan alussa
Teemu masentui ymmartaessaan erilai-
suutensa, mutta tilanne saatiin selvitettyd
terveydenhuollon tukitoimien avustuk-
sella.” s. 85

“Edesauttaviksi tekijoiksi hdn nimesi
opettajien samoina pysymisen sekd
muutoksen opettajien suhtautumisessa.”
s. 85

“Positiivisen palautteen ja vahvuuksien
tukemisen merkitysté yksilon kasvua ja
oppimismotivaatiota tukevana voimana
ei ymmarretd.” s. 86

”Tuen saanti edellytt&d kodin ja koulun
valista toimivaa vuorovaikutusta, kasva-
tuskumppanuutta.” s. 86

"Yksittaisten opettajien ja kouluavustaji-
en rooli on merkityksellinen AD/HD-
lapsen koulupolun vahvistamisessa tai
vahingoittamisessa.” s. 86

”Aikuisten myotamielinen, ymmartava

suhtautuminen lapseen synnyttdd luotta-
muksen siteen heidén vélilleen ja toimii
oppimisen ja kasvun voimistavana teki-

Pieni ryhméakoko
Yksil6llinen opetus
Onnistumisen kokemukset

Erityisopetus
Koulupsykologin palvelut
Toimintaterapia

Erityisopettajan antama opetus
Luokan yhteinen kouluavustaja
Tukiopetus

Erityistarpeiden huomioiminen

Opettajien ymmartdva suhtautu-
minen
Jarkevat rangaistuskaytannot

ADHD-coach
Yksiléllisen koulunkdynnin tu-
keminen

Terveydenhuollon tukitoimet

Opettajien pysyminen samoina
Opettajien (positiivinen) suhtau-
tuminen

Positiivinen palaute
Vahvuuksien tukeminen

(Kodin ja koulun vélinen) toimiva
vuorovaikutus
Kasvatuskumppanuus

Yksittaisten opettajien rooli
Yksittéisten kouluavustajien rooli

Aikuisten myé&tamielinen, ym-
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jana.” s. 86

”Vahvistavia tekijoita ovat oppilaan
oppimisen tukeminen (tiedollinen ja
sosioemotionaalinen), koulun muodos-
tama turvallinen kasvuympéristd seka
kodin ja koulun vélinen kasvatuskump-
panuus.” s. 87

”Oppimisen tukeminen koostuu niin
oppilaalle toteutettavista tukitoimista
kuin minékésityksen kehityksen tukemi-
sesta”. s. 87

“Turvallisen kouluympéristdn taas muo-
dostavat kouluhenkil6kunnan tietotaito
AD/HD:sta seka koulun asianmukainen
toimintakulttuuri”. s. 87

"Taman vuoksi onnistumisen kokemuk-
set (positiivinen palaute ja vahvuuksien
tukeminen), itsetunnon tukeminen seka
erilaisuuden hyvaksyminen niin opetta-
jan, vertaisten kuin itsen tasolla mahdol-
listavat minakasityksen kehittymisen
tukemisen...” s. 91

”My0s tutkimukseni osoittaa opettajan
tai kouluavustajan persoonalla, suhtau-
tumisella ja vuorovaikutustaidoilla ole-
van merkitysté turvallisen luottamussuh-
teen rakentamiseen lapsen ja aikuisen
vdlille luoden pohjan lapsen oppimisen
tukemiselle.” s. 92

”Useassa haastattelussa tuli ilmi opetta-

jan tai avustajan jamékkyyden, pddmaa-
ratietoisuuden, opetuksen eldvoittdmisen
ja yksil6llisen kohtaamisen edesauttavan
lapsen oppimista.” s. 92

”Samalla aikuinen loi AD/HD- oppilasta
usein auttavaa selkeérajaista struktuuria
ja sen sisdll4 tapahtuvaa vaihtelua.” s. 92

”My0s aikuisen aloitteellisuus lapsen
kasvun tukemiseksi vaikeuksia havaitta-
essa ennaltaehkdisee negatiivisen vuoro-
vaikutuskehan kehittymista.” s. 93

”Koulun ja kodin avoin vuorovaikuttei-
nen yhteistyd mahdollistaa tiedon kul-
kemisen ja kouluhenkilékunnan ymmar-
ryksen kasvun, sekd tarvittavan tuen
saannin erityisoppilaalle.” s. 93

”...ennen kaikkea varsinki erityisopettaja
ja muutki opettajat minun mielestd sen
jalkeen huomioi ne vahvuudet”. s. 93

”Siirtymaét alakoulusta ylakouluun ovat
monella tapaa haastavia AD/HD- lapsel-

martava suhtautuminen

Tiedollisen oppimisen tukeminen
Sosioemotionaalisen oppimisen
tukeminen

Oppilaalle toteutettavat tukitoimet
Minékésityksen kehityksen tuke-
minen

Kouluhenkilokunnan tietotaito
ADHD.sta

Koulun asianmukainen toiminta-
kulttuuri

Onnistumisen kokemukset
Positiivinen palaute
Itsetunnon tukeminen
Erilaisuuden hyvaksyminen

Opettajan/kouluavustajan persoo-
na

Opettajan/kouluavustajan suhtau-
tuminen
Opettajan/kouluavustajan vuoro-
vaikutustaidot

Opettajan/avustajan jamakkyys
Opettajan/avustajan pdadmaératie-
toisuus

Opetuksen el&voittdminen
Yksil6llinen kohtaaminen

Selkeérajainen struktuuri

Aikuisen aloitteellisuus vaikeuk-
sia havaittaessa

Koulun ja kodin avoin, vuorovai-
kutteinen yhteisty6

Vahvuuksien huomiointi
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le, mutta alakoulun ja ylakoulun yhteis-
tyd keskenaan ja kodin kanssa siirtyman
aikana edesauttavat tdrkeén informaation
ja kokemusten vaihtoa, jotta oppilas
selviytyisi ylakoulun haasteista.” s. 94

"Positiivisen palautteen anto myds kotiin
sekd avoin molemminpuolinen yhtey-
denpito ja helppo lahestyttavyys kodin ja
koulun valilla edesauttavat oppilasta
tukevan yhteistyon kehittdmista ja yllapi-
tdmistd.” s. 94

"Tiivis yhteistyd vaatii molemmilta
osapuolilta viitselidisyytta, avoimuutta ja
halua toimia yhteisen kasvatustehtdvéan
hyvéksi, mutta onnistuessaan se ei aino-
astaan tue lapsen kasvua vaan toimii
parhaimmillaan myds tukiverkostona
kummallekin osapuolelle...” s. 94

“Ensimmdisessa lahdeviittauksessa koulu
osoittaa ymmarrystd kodin kokemaa
vasymysta kohtaan ja tukee toiminnal-
laan kotia ja siten myds oppilasta”. s 95

”Kodin asiantuntijuutta kuunneltiin ja
tukitoimien myota sekd Karin oppimista
ettd hénen perheensd jaksamista tuettiin.”
s. 95

”Lain toteuttamiseksi tarvitaan kokonaan
uudenlaista asennoitumista oppilaiden
kohtaamiseen: valittdmisté ja luottamus-
suhteen rakentamista niin oppilaan ja
opettajan kuin kodin ja koulun valillg”. s
96

”My0s opettajien keskindinen yhteisty6
Voi auttaa heitd ymmartdmaén laajemmin
lapsen vaikeuksia, kehittdmaan keinoja
lapsen koulunkéynnin tukemiseksi seka
pitdm&4n huolta omasta ty6hyvinvoinnis-
taan ja jaksamisestaan.” s. 96

Lisaksi vertaisten osoittama ymmarrys ja
suhtautuminen maérittavat pitkélle kou-
lun turvallisuuden ja mielekkyyden
kokemukset.” s. 97

”Rehtorin tehtdvé on koulukulttuurin
muodostaminen ja yllapitdminen siten,
ettd olosuhteet vastaavat erityisoppilai-
den tarpeisiin ja tukevat heidan kasvu-
aan.” s. 97

”Parhaassa tapauksessa AD/HD- lapsi
paasee tuen piiriin varhain ja tuki jatkuu
systemaattisena lapi peruskoulun pienen-
téen osaltaan lapsen syrjaytymisriskia.”
s. 97

Alakoulun ja yldkoulun yhteisty6
kesken&dn ja kodin kanssa siirty-
madvaiheessa

Positiivisen palautteen antaminen
myds kotiin

Avoin molemminpuolinen yhtey-
denpito

Helppo lahestyttavyys kodin ja
koulun valilla

Tiivis yhteistyd

Viitselidisyys

Avoimuus

Halu toimia yhteisen kasvatusteh-
tdvén hyvéksi

Koulun osoittama ymmarrys ko-
din kokemaa vasymysté kohtaan
Koulu tukee kotia toiminnallaan

Kodin asiantuntijuuden kuunte-
leminen

Perheen jaksamisen tukeminen
lapsen tukitoimilla

Vilittdminen
Luottamussuhteen rakentaminen

Opettajien keskindinen yhteistyo

Vertaisten osoittama ymmarrys ja
suhtautuminen

Rehtorin rooli erityisoppilaiden
kasvua tukevan koulukulttuurin
muodostamisessa ja yllapitdmi-
Sessé

Varhainen pédsy tuen piiriin
Tuen jatkuminen systemaattisena
1api peruskoulun
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”...mutta se sellanen niinku ihmisyyden
tukeminen ja itsetunnon tukeminen, se
mité kaikista eniten Leenakin olis tarvin-
nu.” s. 98

’Liséksi tarvittaessa kolmansien osa-
puolten asiantuntijuutta kuunnellaan.” s.
110

Ihmisyyden tukeminen
Itsetunnon tukeminen

Kolmansien osapuolten asiantun-
tijuuden kuunteleminen

Lukkarinen, L. Juuson tarina — Kvalita-
tiivinen tapaustutkimus 9-vuotiaan
ADHD-lapsen arjesta ja koulunkdynnis-
t4. Tampereen yliopisto 2008. Pro gra-
du.

”Koulupsykologin mukaan poika tarvit-
see vahvaa ulkopuolista tukea tehtdvien
aloittamisesa ja niissa etenemisessa.”
s.50

’1s&n mukaan Juusolle on aina taytynyt
perustella ja ennakoida tilanteet ja asiat
etukéteen.” s. 51

|54 totesi haastattelussa, ettd pojasta
huomaa viel& koulupdivien iltoinakin,
jolloin hén on ottanut ladkkeen aamulla,
ettd hén on paljon rauhallisempi ja istuu
enemman aloillaan kuin viikonloppuna,
jolloin la8kettd ei oteta.” s. 51

“Erityisopettajan luona Juuso kuitenkin
motivoitui tekemaén tehtdvié tietoko-
neella.” s. 52

”Opettajan tuottaman raportin mukaan
Juuso kieltaytyy usein erilaisista koulu-
tOista, jos hanté ei ne kiinnosta ja Juuson
tyomaaraa pyritddn vahentdmaan, jos
tehtavat nayttavat ylivoimaisilta.” s. 54

”Nyt neljanneltd luokalta Juusolla aloite-
taan lisdksi mukautettu englannin kielen
opiskelu.” s. 55

Vanhempien, opettajien ja muiden ai-
kuisten tulisi auttaa lasta ympdriston
vaatimusten kohtaamisessa, niin kuin
my®6s omien ominaisuuksiensa kohtaa-
misessa.” s. 56

”Juuson diti kertoi myds, ettd he ovat
yrittdneet poistaa ylimaardisia hairidteki-
jOitd Juuson ympdristosta...” s. 58

“Palautteen anto (lapselle) on tapahtunut
hymynaamojen ja surunaamojen avulla.”
s. 58

”Koen, etté Juusolle voisi olla ndista
kuntoutusmuodoista (behavioraalinen ja
kognitiivinen kuntoutus) hyotyd, koska
hén selvésti myds isén ja opettajan mie-
lestd motivoituu palautteesta.” s. 60

Aikuisen vahva tuki tehtdvien
aloittamiseksi ja niissé etenemi-
seksi.

Asioiden ja tilanteiden ennakointi
ja perustelu etukateen

Laakehoito

Tehtavien tekeminen tietokoneel-
la

Tehtavien maaran vahentdminen

Mukautettu opiskelu

Apua ympéristdn vaatimusten
kohtaamiseen

Apua omien ominaisuuksien koh-
taamiseen

Héiridtekijoiden poistaminen ym-
péristosta

Palautteen anto konkreettisin
apuvalinein

Behavioraalinen kuntoutus
Kognitiivinen kuntoutus
Palautteen kéytté motivaation li-
sadjana
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Sandberg, E. ADHD-lapsen sisarusten
asema perheessa - Vanhempien ja sisa-
rusten haastattelututkimus. Helsingin
yliopisto 2012. Pro gradu.

”Kaikkie tutkimuksessa olleiden perhei-
den arkea maarittivat tietyt péivittaiset
rutiinit. Osalla perheista struktuurit ja
rutiinit olivat tarkemmat, osalla valjem-
mat.” s. 54

”Perheiden mielestd paivittdin samat
toimenpiteet tietyssa jarjestyksess tois-
tuen olivat hvyéksi ennen kaikkea diag-
nosoidulle lapselle, mutta helpottivat
kaikkien perheenjasenten, myds sisarus-
ten, pdivankulkua.” s. 54

”Perheet my0s osasivat ennakoida tapah-
tumia lapsille mallikkaasti.” s. 54

”...nukkumaanmenoajat, niistd me pide-
t&én tiukkaan kiinni. ADHD-lapsen
elémasta ei tule muuten mitaan”. s. 55

”Sopeutumisvalmennuskurssi heratti
omalta osaltaan kysymyksid, ja myds
selvensi, mita kaikkea voi tulla vastaan
ja mihinka térmaa my0os koulussa.” s. 57

"Perheet kokivat saaneensa merkittavan
avun diagnosoidun lapsen laékityksesta.”
S. 62

”Sisarukset tuovat turvaa diagnosoidun
lapsen eldmé&én.” s. 65

L &hes kaikissa perheissa kaivattiin
henkiloita, jotka ymmartaisivat perheen
haasteellista arkea syyllistamatta van-
hempia.” s. 108

Avrjen struktuurit ja rutiinit

Samojen asioiden toistuminen
paivittdin tietyssa jarjestyksessa

Tapahtumien ennakointi

Sadnnolliset nukkumaanmenoajat

Sopeutumisvalmennus

Laakehoito

Hyvien sisarussuhteiden edesaut-
taminen

Perheelle tukiverkko joka ym-
martad arjen haasteellisuuden ei-
ka syyllista

”’Se onkin kerto, no se on kuus” Tark-
kaavaisuuden vaikeudet matematiikan
oppimisessa. Johanna Handroos, Kasva-
tustieteen Pro Gradu-tutkielma. Tampe-
reen yliopisto 2010

”Haastateltavistani viisi opettajaa piti
hyvin térke&nd tukitoimena rutiineja ja
strukturointia oppitunteihin ja kokonai-
seen koulupdivéan.” s. 52

Opettajat kommentoivat muun muassa,
ettd asioita on hyva tehdd aina samalla
tavalla ja yksittéiset tunnitkin on hel-
pompi vieda lapi tutulla kaavalla.” s. 52

”Kokonainen koulupdiva voidaan kirjata
aamulla taululle, jotta oppilas voi ndhda,
mitd on odotettavissa seuraavaksi.” s. 52

“Tuntien hahmottamista voi helpottaa
esimerkiksi kuvallinen lukujérjestys,
jossa jokaista yksittaista oppituntia var-
ten on oma kuva.” s. 52

“Erityisluokanopettaja kertoi tekevansa
tunnin rungon taululle: ”Laitoin taulun
oikeaan reunaan tunnin ohjelman, ettd

Oppituntien strukturointi ja rutii-
nit

Koulupéivén strukturointi ja ru-
tiinit

Toimintatapojen pitdminen sa-
moina
Asiat tehdaan tutulla kaavalla

Paivan kulun kirjaaminen néaky-
viin

Kuvien kéayttdminen asioiden

hahmottamiseen

Yksittdisen oppitunnin runko tau-
lulle ndkyviin
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oppilas pystyy seuraamaan, missé men-
naan.” s. 53

”Istu. K&anny ympari...selked yks ohje
ja pitka tauko ja itse koko ajan rauhalli-
nen.” s. 53

“Tarjoamalla semmosta havainnollista-
vaa materiaalia, ettei jatetd abstraktien
késitteiden varaan.” s. 53

”Oppilaalla pitéa olla rauhallinen paikka,
ettd han ei ole siina sellaisessa keskipis-
teessd, ettd hanen ymparillaan on kaikki
muutkin s&hikaiset.” s. 53

Erityisluokanopettaja ja koulupsykologi
yhtyivét Michelssonin ym. (2004) esit-

tdmadn ajatukseen selkeista rajoista.” s.
54

”He kertoivat ettd opettajan ndyttamat
liikennevalot ovat oivallinen keino osoit-
taa tarkkaamattomalle oppilaalle, ettd
hénen taytyy keskittyd.” s. 54

” Askeisessa kommentissaan koulupsyko-
logi tdhdensi, ettd opettajan tulisi valtta4
negatiivisen palautteen antamista ja sen
sijaan kannustaa positiivisesti.” s. 54

”Meilld on ollu aika paljon n&ita timmo-
sid puhdasoppisia behavioristisia mene-
telmid, tee oikein, saat leiman.” s. 55

“Palautteen merkitys tarkkaavaisuusvai-
keuksiselle oppilaalle on tarked, koska
sen avulla voidaan muuttaa oppilaan
kayttadytymistd ja toimintaa, pyritaén
saamaan muutosta niihin pysyvasti.” s.
55

”Kaikki haastateltavat, niin opettajat
kuin koulupsykologi, korostivat kodin ja
koulun valisen yhteistydn merkitysta
oleellisena toimintamuotona.” s. 56

”Kodin mukaan ottaminen lapsen kou-
lunk&yntiin sekd kodin ja koulun vélille
luodut yhteiset pelisdénnot ovat merkit-
tavia.”

”Hén painotti motivaation merkitysta
matematiikan oppimisessa, silla hanen
mukaansa matematiikka on yksi sellai-
nen oppiaine, joka joko motivoi tai ei
motivoi.” s. 58

Erityiluokanopettaja oli ndhnyt omassa
opetuksessaan tarpeelliseksi antaa oppi-
laalle matematiikan kokeessa enemman

Selkedt ohjeet

Ohjeet yksi kerrallaan

Annetaan aikaa ohjeen noudatta-
miseen

Havainnollistava materiaali konk-
retisoimaan asiaa

Rauhallinen hairiéton opiskelu-
paikka luokassa

Selkedt rajat

Konkreettinen, visuaalinen palau-
tejarjestelma

Negatiivisen palautteen valttami-
nen
Positiivinen kannustus

Behavioristinen vahvistaminen
Palkkiojarjestelmé

Konkreettiset palkkiot onnistumi-
sesta

Positiivinen palaute

Kodin ja koulun vélinen yhteistyd

Kodin ottaminen mukaan lapsen
koulunkayntiin

Kodin ja koulun vélille luodut yh-
teiset pelisaanndt

Motivaation merkitys

Enemman aikaa kokeen suoritta-
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aikaa suorittaa koe, jotta oppilas voi
antaa nayttda osaamisestaan eika Kilpail-
la aikaa vastaan.” s. 60

”Jotta kotil&ksyjen kohtuuttoman suures-
ta maarasté valtyttaisiin, oppilas tarvitsee
opettajan ohjausta tunnilla tehtdvien
avaamiseen.” s. 61

7Y lipaataan laksyjen maaraa pitéisi
tarkastella yksil6llisesti lapsella, jolla on
tehtévien tekemisen hitautta tunneilla,
jotta tehtdvien maaré kotona ei aiheuta
matematiikkaa kohtaan inhoa lapsella ja
kuormita vanhempia.” s. 61

”Samalla tavalla kuin tarkkaamaton,
vetdytyva oppilas tarvitsee opettajan tai
avustajan tukea, jotta paésee tehtdvassa
alkuun ja etenemaén tehtévéssaan, sa-
malla tavalla ylivilkas tarvitsee aloitta-
miseen ja tekemiseen opettajan ohjausta
ja kannustusta useaan kertaan oppitunnin
aikana.” s. 61

”Koulupsykologi korosti, ettd opettami-
sessa pitéisi kayttaa kaikkia kolmea
aistikanavaa; auditiivista, visuaalista ja
kinesteettistd, jotta saadaan aikaan hyvé
lopputulos oppimisessa.” s. 62

”Hénen nakemyksensa oli, ettd opettajan
pedagogisilla kyvyilla on merkitysta
matematiikan opettamisessa tarkkaavai-
suusvaikeuksisella oppilaalla.” s. 62

”Opettajan tulee huomioida oppilaan
yksildlliset tarpeet ottamalla kdyttoon
opetuksessaan visuaaliset materiaalit,
jotta oppilaan huomio voidaan kiinnittaa
oppimistapahtumaan eika ainoastaan
selitetd kasitteitd kuulemisen kautta.” s.
62

”Kaikki haastateltavat, jotka puhuivat
lukujonotaidoista, ehdottivat erilaisia
havainnollisia vélineitd ja materiaaleja
oppimisen tueksi...” s. 64

”Haastateltavat, kuten teoreetikotkin,
tdhdensivat, ettd perusasioiden omaksu-
miseen on kaytettdva riittavasti aikaa.” s.
67

”Hén jatkoi vield kertomassa, ettd ope-
tuksessa pitaisi 16yt4a taso, joka on
lapselle tarpeeksi haastava, mutta sujuu
kuitenkin, tukee uuden oppimista ja
vahvistaa aikaisemmin opittua.” s.67

”Hauskan esimerkin kautta oppilas voi
ymmartaa kasitteitd, silla ndin ne voivat

miseen

Opettajan ohjaus tunnilla tehtévi-
en avaamiseen

Laksyjen mééran yksildllinen tar-
kastelu

Opettajan/avustajan tuki tehtévien
aloittamisessa ja niissa etenemi-
sessa

Ohjaus ja kannustus tehtavien
aloittamiseen ja tekemiseen use-
aan kertaan oppitunnin aikana

Kaikkien kolmen aistikanavan
kayttdminen opetuksessa

Opettajan pedagogiset kyvyt

Oppilaan yksil6llisten tarpeiden
huomiointi

Visuaalisten materiaalien kéaytto
opetuksessa

Huomion kiinnittdminen oppimis-
tapahtumaan

Havainnolliset vélineet ja materi-
aalit opetuksessa

Perusasioiden omaksumiseen
kaytetaan riittavasti aikaa

Sopivan opetuksen tason 16yt4-
minen lapselle; haastava mutta
sujuva
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ja&da paremmin mieleen.” s. 70

”Avustaja voisi esimerkiksi lukea tehta-
van oppilaalle aneen, jolloin voidaan
ohittaa luetun ymmartdmisesta johtuva
visuaalinen ongelma ja ottaa kdyttéon
myds auditiivinen kanava.” s. 71

”Arvioidessaan tukitoimia ongelmanrat-
kaisutehtdvissé luokanopettaja kertoi
kayttavansa opetuksessaan pedagogisena
keinona toiminnallisuutta ja ryhméssa
tydskentelyd. --- Myads erityisluokan-
opettaja néki tukitoimena lasten keski-
naisen matematiikan keskustelun.” s. 73

“Piirtdminen kuvaksi avaa tehtavaa
helpottaen tehtdvan kysymyksen ymmar-
tdmist4 samoin kuin vihjesanojen allevii-
vaaminen voi mahdollistaa oppilaalla
oleellisten asioiden poimimisen esilla
olevasta kysymyksesta tehtavassa.” s. 74

”Laajempina tukitoimina koulupsykolo-
gin ja erityisluokanopettajan mukaan
oppilaalle voidaan laatia oppimissuunni-
telma ja sité kautta ottaa kayttoon selko-
kieliset kirjat helpottamaan matematiikan
oppimista.” s. 74

. tarvitaan esimerkiksi neuropsykologis-
ta kuntoutusta. Oppilas hy6tyy siita
valtavasti, koska siell& voidaan niita
erilaisten toimintojen prosesseja opetel-
la”s. 74

”Oppilas tarvitsee tukea niin oman toi-
minnan ohjaamisessa kuin tarkkaavai-
suutensa saatelyssa ja yllapitdmisessa.”

Hauskojen esimerkkien kayttd
késitteiden oppimisessa

(Sanallisen) tehtévén &&neen lu-
keminen oppilaalle

Toiminnallisuus opetuksen kei-
nona

Lasten ryhméssa tyoskentely ja
keskindinen keskustelu

Piirtdminen kuvaksi
Vihjesanojen alleviivaaminen

Selkokieliset kirjat

Neuropsykologinen kuntoutus

Oman toiminnan ohjaamisen tu-
keminen

Tarkkaavaisuuden saatelyn ja yl-
lapidon tukeminen

Rantanen, S-M. “Se on vahvistanu
toisaalta ihmisendki silleen, ettd kun on
kayny niin paljon asioita I4pi sen takia.”
— ADHD-oireisten nuorten eldmanpolut
nuorten ja vanhempien kertomina. Tam-
pereen yliopisto 2014. Pro gradu.

"Tilanne muuttui, kun Janilla aloitettiin
laékitys, joka helpotti koko perheen
tilannetta.” s. 63

”Toisen, kolmannen ja neljannen luokan
Jasmine oli erityiskoulussa, mutta hanet
siirrettiin takaisin yleisopetukseen, koska
koulu oli sujunut niin hyvin.” s. 64

”L&hinnd haastatteluissa kaivattiin kou-
lujen liséresurssointia opettajien koulut-
tamisesta lahtien aina opetusjarjestelyi-
hin saakka. Kaikkien haastateltavien
toiveena oli, ettda ADHD-tietoisuus kou-
lun henkilékunnan keskuudessa lisaan-
tyisi, jotta he voisivat ottaa erilaiset
oppijat paremmin huomioon opetukses-
sa. Paula ndkee, ettd opettajien erityispe-
dagogiikan tietamyksella voisi olla todel-
lista hy6tya erityislasten elaméankulun

Laakehoito

Erityiskoulu

Opettajien kouluttaminen
Opetusjdrjestelyt
ADHD-tietouden lisédminen
Erilaisten oppijoiden parempi
huomioon ottaminen
Opettajien erityispedagogiikan
tietdmys
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kannalta.” s. 69

”Jani toivoisikin ettd ADHD-tietous
lisddantyisi ja opettajat osaisivat parem-
min puuttua tilanteisiin.” s. 70

”...oli eldmé& melko rajatonta, vaikka
Jani olisi vaikea-asteisen ADHD:n takia
tarvinnut selkeét sa&nnét ja rutiinit.” s.
72

”ADHD-diagnoosin saaneet hydtyvat
rutiineista ja johdonmukaisista saanndis-
ta.” s. 75

”’Me pidettiin hurjat madrat perhepalave-
reita ja sovittiin s&anndisté ja niita todel-
la sitten tiukasti noudatettiin.” s. 76

”Isénpuoleiset sukulaiset eivat Paulan
mukaan ymmarténeen sitd, ettd koulun-
kaynti vaati Jasminelta ja Paulalta pon-
nisteluja ja selkeiden paivarutiinien
yllapitoa. --- ...Jasminen koulunkaynti
vaati jokailtaista laksyjen tarkastuksia ja
kokeisiin lukua.” s. 78

”Diagnoosin avulla on pystytty selitta-
madn monta asiaa, ja niihin on osattu
varautua. --- Tieto on helpottanut tuki-
muotojen l16ytdmistd ja soveltamista
kaytannossé.” s. 81

”Niinpa ei ole yllattavaa, ettd seka nuor-
ten, ettd vanhempien kerronnassa yhdek-
si selviytymisté edistévaksi ja arkea
helpottavaksi tekijaksi muodostui arjen
rutiininomaisuus. Yhdessé sovitut saén-
n6t, johdonmukaiset kasvatusmenetelmét
ja arjen rytmittdmisessa auttavat keinot,
on havaittu tarkeiksi.” s. 85

”Ne toimi, kun meilla oli semmosia
laminoituja pahvitauluja ja sit niissé oli
semmoset tarrajutut, et niissa oli niinku
mun péivaohjelmat, mitd ma teen aamus-
ta iltaan, mihin kellonaikaan ja kaikki.”
s. 85

" Ladkityksen lisdksi suuri vaikutus oli
yhteisilla sdé&nndillé ja johdonmukaisella
kurilla.” s. 85

"Tarkeimmaéksi ongelmien voittamisen
edistajaksi muodostuu perheen ja van-
hempien voimavarat. Kotona asetetut
s&anndt, arjen rutiinit, lapsen erityistar-
peiden huomiointi kotona ja l&ksyjen
tekeminen yhdess4, ovat olleet paljolti
vanhempien ansiota. Kun nuoret ja van-
hemmat puhuvat esimerkiksi juuri arjen
selviytymiskeinoista ja rutiineista, tulee

Opettajien taito puuttua tilantei-
siin

Selkedt saannot ja rutiinit

Johdonmukaiset saannot

Perhepalaverit
Yhdessé sovitut sédnnot
Sadntdjen tiukka noudattaminen

Ponnistelu koulunkaynnin suju-
miseksi

Selkeiden péivérutiinien yllapito
Laksyjen tarkastaminen joka ilta
Kokeisiin luku

Diagnoosin saaminen

Avrjen rutiininomaisuus
Yhdessa sovitut saannot
Johdonmukaiset kasvatusmene-
telmat

Arjen rytmittdmisessa auttavat
keinot

Lapsen pdivaohjelma konkreetti-
sesti esilla

Laakehoito
Yhteiset saannot
Johdonmukainen kuri

Perheen ja vanhempien voimava-
rat

Kotona asetetut s&annot

Arjen rutiinit

Lapsen erityistarpeiden huomi-
ointi kotona

Laksyjen tekeminen yhdessé
Vanhempien rooli sééntdjen laati-
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vahvasti esiin vanhempien rooli erilais-
ten sadntdjen laatijoina ja arjen pyoritta-
jind.” s. 87

”Jasminen kerronnassa Paulalta saadun
tuen tarkeys ja aktiivinen rooli erilaisten
tukimuotojen etsijdnd korostuu entises-
taan, kun...” s. 87

”Lasten erityistarpeista huolehtiminen on
saanut heidat iteind perehtymaén
ADHD:een lukemalla kirjallisuutta ja
etsimalla tietoa ja vaihtoehtoisia tapoja
helpottamaan tilanteita kotona ja koulus-
sa.” s. 88

“Esimerkiksi Noora kertoi kuinka heidén
kotonaan hén on ottanut kayttdon erilai-
sia arjen rutiineita selventavid muistilis-
toja ja laksyvihkoja.” s. 88

”...ettd sille on ollu ihan omanlaiset
laksyvihkot tiettyine rakenteineen , jotka
on helpottanu sen sitd asian hahmotta-
mista ja muuta.” s. 88

”Janille seuraamusten taytyy tulla heti, ei
voi tulla seuraavana paivana tai seuraa-
valla viikolla.”. s. 89

”Arjessa selviytymista perheité ovat
auttaneet muun muassa sopeutumisval-
mennuskurssit joissa etsitaan ratkaisu-
keinoja arjessa esiintyneisiin ongelmiin
helpottamaan eldméa.” s. 89

”Jasminella on lisdksi oma neuropsykiat-
rinen valmentaja eli coach, joka auttaa
erilaisten toimintatapojen 10ytadmisessé ja
oireidenhallinnassa selkeyttéen arkea.” s.
90

” Ammattitahojen ja perheen ulkopuolelta
nuoret nimedvat tarkeaksi tueksi myods
muista sosiaalisista suhteista saadun
tuen. --- Vaikka kotoa saatu tuki on ollut
nuorille tarkeaa, ei se valttamatta olisi
riittanyt, jos nuoret eivat lopulta olisi
saaneet myds koulukaverien hyvéksyn-
téda.” s. 90

”Janille ja Jasminelle ystavasuhteet
koulussa ovat lopulta helpottaneet kou-
lunk&ynti& ja ndin omalta osaltaan edis-
téneet hyvinvointia arjessa”. s. 90

”Vanhemmat kannattelivat tilannetta

kotona omin voimin, silloin kun kodin
ulkopuolelta ei apua saatu. Sekd Paula
ettd Noora ovat joutuneet k&antyméaan
erilaisten terapiatahojen puoleen, jotta
itse jaksaisivat kannatella arkea. Muun

joina ja arjen pyorittdjind

Vanhemmilta saadun tuen térkeys
Vanhempien aktiivinen rooli eri-
laisten tukimuotojen etsijané

Tiedon etsiminen
Vaihtoehtoisten toimintatapojen
etsiminen

Avrjen rutiineita selventavat muis-
tilistat
Laksyvihkot

Lapsen tarpeisiin raataloity lak-
syvihko

Seuraamusten tuleminen heti

Sopeutumisvalmennuskurssit

Neuropsykiatrinen valmentaja
Erilaisten toimintatapojen 16yta-
minen

Apua oireidenhallintaan

Avrjen selkeyttdminen

Kodin ulkopuolisista sosiaalisista
suhteista saatu tuki.

Kotoa saatu tuki

Koulukavereilta saatu hyvéksynta

Hyvat ystavasuhteet

Perheneuvolan palvelut vanhem-
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muassa perheneuvolasta saatu tuki ni-
mettiin hyvaksi tukimuodoksi.” s. 91

”Kun lapsi on erityinen, tarvitsee han
vahvaa vanhemmuutta ja erityistukea.” s.
93

pien jaksamisen tueksi

Vahva vanhemmuus
Erityistuki lapselle

D. Daley, K. Jones, J. Hutchings, M.
Thompson. 2008. Attention deficit
hyperactivity disorder in pre-school
children; current findings, recommended
interventions and future directions.
Katsausartikkeli. Child: care, health and
development - julkaisu, 35, 6, 754-766

“As an alternative to drug therapy, psy-
chosocial treatment with parent training
(PT) is considered a suitable first-level
treatment for young children presenting
with signs of ADHD.” s. 757

“The intervention entails eight 1-h indi-
vidual sessions delivered by specially
trained therapists, and focuses on four
intervention components: (i) psycho-
education; (ii) parent-child relationships,
including positive parenting, extension
on language to promote emotional self-
regulation, and play; (iii) behavior train-
ing to encourage consistent limit setting;
and (iv) attention training to help parents
work on improving their child’s atten-
tion.” s. 757

“This programme teaches 17 core child
management strategies --- to promote
child competence and development (e.g.
physical affection, attention and praise),
and seven strategies to promote effective
limit setting and managing disruptive
behavior (e.g. rule setting, directed dis-
cussion and time-out).” s. 758

“A six-step planned activities routine is
also introduced to parents to promote the
generalization and maintenance of par-
enting skills (e.g. planning ahead and
joint decision making).” s. 758

“Skills taught on the BASIC programme
include: (i) how to establish a positive
relationship with their child through play
and child-centered activities; (ii) encour-
aging praise, reward and incentives for
appropriate behaviours; (iii) guidance in
the use of effective limit setting and clear
instruction giving; and (iv) strategies for
managing non-compliance.” s. 758

“Parents acquire behavior management
techniques, such as effective use of
praise; using language to describe feel-
ings; giving clear, concise instructions;
effective limit setting; and use of non-
violent discipline techniques, all within
the context of positive, sensitive and
responsible parenting.” s. 759

Psykososiaalinen kuntoutus
Vanhempainohjaus

Psykoedukaatio

Positiivinen kasvatus
Emotionaalisen itsesaatelyn tu-
keminen

Behavioraalinen terapia
Johdonmukainen rajojen asetta-
minen

Menetelmat (lapsen) tarkkaavuu-
den parantamiseksi

Lapsen kykyjen ja kehityksen tu-
keminen

Fyysinen laheisyys

Huomio

Kehuminen

Rajojen asettamisen tukeminen
Hairitsevan kaytoksen hallitsemi-
nen

Sadntdjen asettaminen

Suunnitelmallisuus
Perheen yhteinen paatéksenteko

Positiivinen suhde lapseen
Kehu, palkkiot ja kannustimet
lapsen toimiessa oikein
Rajojen asettaminen
Selkeiden ohjeiden antaminen
uhmakkuuden hallinta

Kehumisen tuloksekas kayttd
Tunteiden kuvaaminen sanallises-
ti

Selkeiden, johdonmukaisten oh-
jeiden antaminen

Rajojen asettaminen
Ei-vékivaltaiset kurinpitotekniikat
Positiivinen, herkka, vastuullinen
vanhemmuus
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Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely Liite 5.

PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA
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Y lékategorioiden luominen

Alakategoria

OPPIMISEN TUKEMINEN KOULUSSA ——__

OPPIMISEN TUKEMINEN KOTONA ///

KODIN ULKOPUOLINEN TUKI \
VAHVA VANHEMMUUS LAPSEN TUKENA ———

YMPARISTON JASENTAMISEN TUKEMINEN /

LAPSEN KYKYJEN JA KEHITYKSEN TUKEMINEN/

EHYEN IDENTITEETIN RAKENTAMINEN

HYVAT IHMISSUHTEET LAPSEN TUKENA

Liite 6 .

Ylakategoria

LAPSEN OPPIMISEN
TUKEMINEN

LAPSEN TOIMINTA-
KYVYN TUKEMINEN

PERHEEN VOIMA-
VAROJEN TUKEMI-
NEN

LAPSEN ITSETUN-
NON TUKEMINEN




