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Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ADHD-liitolle opetuskayttoon ja jaettavaksi rentou-
tusopas, jossa on kaikenikaisille rentoutumisvaihtoehtoja. Tyo sai alkunsa suunnittelupalave-
rissa yhdessa ADHD-liiton kanssa.

ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio ja se on neuropsykiatrinen hairio. ADHD:n
ydinoireet ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus ja ne nakyvat seka painot-
tuvat eri tavoin ja haittaavat usealla elaman osa-alueella. Tyossamme perehdytaan ADHD:n
etiologiaan, hoitoon ja kuntoutukseen.

Opinnaytetyon paaaihe on rentoutuminen. Tyossa kaydaan lapi yleisia asioita rentoutumi-
sesta seka rentoutumisen fysiologisia vaikutuksia, hyotyja ja edellytyksia.

Keskeisin tuotos on ADHD-liitolle tehty rentoutusopas. Siina esitellaan muutamia yleisia ren-
toutusharjoituksia, niin aikuisen kuin lapsen nakokulmasta. Harjoituksia on muokattu jo val-
miiksi tutuista harjoituksista ja ne on havainnollisestettu kuvin. Rentoutusharjoituksia on tes-
tattu ADHD-liiton tapahtumassa. Tyomme on ollut myos yhden ADHD-lapsen testattavana ko-
tiolosuhteissa. Palaute molemmissa on ollut positiivista.

Asiasanat: ADHD, rentoutuminen, ADHD-liitto, rentoutusopas
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The purpose of this thesis was to produce a Relaxation Guidebook targeting all age groups for
the ADHD Association to be both distributed and used for educational purposes. The project
was started and planned in cooperation with the ADHD Association.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) is a neuropsychiatric disorder. The core symp-
toms of ADHD are lack of attention, hyperactivity and impulsivity, which appear and affect
the individual in various ways, and can hinder several aspects of life. The thesis focuses on
the etiology, treatment, and rehabilitation of ADHD.

Another main topic of this study is relaxation. General information about relaxation are ex-
amined, including a more in-depth discussion on its physiological effects, benefits and prem-
ises for ADHD patients.

The main outcome of this study is the Relaxation Guidebook for the ADHD Association. In the
guidebook relaxation exercises are presented, the focus is not on age, therefore the exercises
suit all age groups. The exercises have been adapted and modified from exercises, which are
already familiar to many ADHD patients and they are visualized for the reader via pictures.
The exercises were tested at an ADHD Association event, and also by an ADHD affected child
in home environment. The feedback from both the ADHD Association and the individual has
been positive.

Keywords: ADHD, relaxation, The ADHD Association, relaxation guidebook
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Johdanto

ADHD tulee englannin kielen sanoista attention deficit hyperactivity disorder eli siis aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairio. (Polanczyk, de Lima ym 2007.) ADHD:ta sairastavien rentou-
tusharjoituksista on vain vahan tietoa. Diagnoosit ovat kuitenkin viimeisten vuosien aikana
lisadntyneet huomattavasti. Kokeillessamme harjoituksia eraassa ADHD-liiton tyopajapaivassa,
rentoutumisen merkitys tuli kuitenkin hyvin selvaksi. Ihmiset, joiden on vaikeaa olla paikal-
laan pystyivat rauhoittumaan rentoutumisen aikana. On tarkeaa saada rentoutusoppaaseen
erilaisia toimintamalleja, joista jokainen loytaa itselleen/laheiselleen sopivan toimintatavan.
Valineiden tulee olla helposti hankittavia tai jotain mita kotoa jo valmiiksi loytyy. Oppaan
tulee olla kuvitettu, jotta sen kayttajat pystyvat hahmottamaan harjoitusten kaytannon suo-
rittamisen. Tyomme on myos ajaton ja sita pystytaan paivittamaan tarpeen mukaan ja vaati-

essa.

Tyo on ajankohtainen, koska ADHD:sta puhuminen ja sen tutkiminen on lisaantynyt viime vuo-
sien aikana. Kliinisten tutkimusten perusteella oireiden esiintyvyys on lisaantynyt viime vuosi-
na. (Santalahti & Sourander 2012.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa ADHD:n oireita, diagnosointia, hoitoa, rentou-
tusta ja sen merkitysta ADHD:n hoidossa seka sita, mista ADHD johtuu. Lisaksi taman tyon
keskeisena tavoitteena on luoda ADHD-liitolle kayttoonsa rentoutusopas, jota he voivat hyo-

dyntaa omassa toiminnassaan seka jakaa heidan eri-ikaisille asiakkailleen.

1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Toiminnallisen opinnaytetyon keskeisena tarkoituksena on laatia rentoutusopas ADHD-liitolle,
jota he voivat hyodyntaa omassa toiminnassaan eri-ikaisten ihmisten kanssa. Tavoitteenamme
on toteuttaa opas, jossa ADHD asiakkaille on tarjolla kaytannonharjoituksia rentoutumisesta.
Tarjolla pitaa olla erilaisia ohjeita ja malleja, koska jokainen ihminen on yksilo. Mika toiselle
toimii, ei toiselle saata toimia ollenkaan. Talloin jokainen voi itsenaan tutkiskelemalla loytaa
itselleen parhaan keinon rentoutua joko yksin, pareittain tai ryhmassa toimien. Aihe nousi

esille kevaalla 2014 vieraillessamme ADHD-liitossa, jolloin he kertoivat meille tarpeistaan.

Tekstien tukena kaytamme itse tuottamiamme ohjekuvia erilaisista rentoutusharjoituksista.
Taman lisaksi tuomme tyohon esimerkkeja musiikista, mita rentoutusharjoitusten apuna voi
halutessaan kayttaa seka erilaisia valineita rentoutumiseen, joita jokaiselta loytyy myos nor-

maalista arjesta.



2  ADHD

2.1 Mita ADHD:lla tarkoitetaan?

ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, se luokitellaan my0os neuropsykiatriseksi hai-
rioksi. ADHD:n keskeiset oireet ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus ja ne
nakyvat seka painottuvat eri tavoin ja haittaavat usealla elaman osa-alueella. Yleensa ADHD
alkaa lapsuudesta ja jatkuu teini-ikaan saakka, toisilla henkilgilla jopa aikuisuuteen asti. Nain
ollen se saattaa vaikuttaa ammatilliseen suoriutumiseen, opiskeluihin seka sosiaalisiin suhtei-

siin ja itsetuntoon. (Janssen- Cilag Oy 2015.)

ADHD:seen liittyy usein liitannaishairiot, jotka on muita psykiatrisia ja neurologisia hairioita.
Naita ovat muun muassa puheen ja kielen kehityksen hairiot, hieno- ja karkeamotoriikan hai-
riot, sosiaalisten tilanteiden hairiot, oppimisvaikeudet, unihairiot, yo- ja paivakastelu, ylipai-
noon ja lihavuuteen altistuminen, kaytoshairiot, ahdistuneisuushairiot, traumaperainen stres-
sihairio, masennus, kaksisuuntainen mielialahairio, psykoottiset hairiot seka paihteiden kay-
ton suurentunut riski. Nama muut psykiatriset diagnoosit eivat kuitenkaan esta ADHD- diag-
noosin saamista. Osa naista voi kehittya sekundaarisina, esimerkiksi toistuvien epaonnistu-
misien seurauksena ja osalla taas on samantyyppinen neurobiologinen alkupera. (Duodecim
2013.)

ADHD:ta tutkittaessa huomattiin, etta tarkkaavuushairiota esiintyy myoskin ilman ylivilkkaut-
ta. Taman seurauksena ADHD on jaoteltu kolmeen alaluokkaan: paaasiallisesti tarkkaamat-
tomuustyyppi, paaasiallisesti yliaktiivis-impulsiivinen tyyppi seka yhdistynyt tyyppi (kun oirei-
ta on seka tarkkaamattomuuden etta ylivilkkauden puolella). Paaasiallisesti tarkkaamatto-
muustyypista kaytetaan nimitysta ADD (tulee englannin kielen sanoista attention deficit di-
sorder). ADD:lle tyypillisia piirteita on toiminnan aloittamisen vaikeus seka toiminnan yllapi-
tamisen ja ohjaamisen vaikeus. Myos hairiintyminen ulkopuolisista arsykkeista on ADD:lle tyy-
pillista. "Ei keskity, ei kuule, ei muista, ei suunnittele, ei tee”- on talle oireyhtymalle tyypil-
lista. Tahan myos saattaa liittya alisuoriutuminen niin koulussa kuin tyoelamassakin, sosiaalis-
ten tilanteiden pelko ja vaikeus seka esimerkiksi kesken jaaneet harrastukset. Niin ADD:ssa
kuin ADHD:ssakin toistuvat epaonnistumiset ja negatiivinen palaute altistavat muun muassa

masennukseen. (Dufva & Koivunen 2012, 45.)

2.2 ADHD:n oireet ja niiden esiintyminen eri iassa

ADHD:n tyypillisimmat oireet ovat keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. Kes-

kittymisvaikeudet ilmenevat lapsilla leikin ja kotilaksyjen tekemisen lyhytjanteisyytena, oh-

jeiden noudattamattomuutena, tavaroiden hukkaamisena seka ulkopuolisiin arsykkeisiin hai-



riintymisella. Yliaktiivisuus eli ylivilkkaus taas nakyy lapsessa vaikeutena pysya paikoillaan,
leikkien poikkeuksellisen kovalla aanekkyydella, seka vaikeutena pysya rauhallisena, tilanteis-
sa, jossa sita vaaditaan. Impulsiivisuus taas ilmenee oman vuoron odottamisen vaikeutena

seka paljona puhumisena huomioimatta tilannetta. (Dufva & Koivunen 2012, 35.)

Aikuisilla ADHD nakyy usein haastavuutena opiskella tai keskittya tyohonsa, vaikeutena keskit-
tya tarkkaavuutta vaativiin toimiin, motorisena levottomuutena seka vaikeutena saada tehta-
vat paatokseen. Myos aikuisilla ADHD:seen liittyy usein muitakin haasteita ja ongelmia, kuten
ahdistuneisuushairioita, masennustiloja, impulsiivisuutta, asosiaalista kaytosta, persoonalli-

suuden hairioita seka alkoholin ja paihteiden kayttoa. (Huttunen, 2014.)

Aikuisen ADHD ei ala aikuisena, vaan sen juuret ovat jo lapsuudessa. Joissain tapauksissa on
niin, etta aikuisena oireet haittaavat enemman elamaa, jolloin vasta hakeudutaan tutkimuk-
siin. (ADHD-liitto. Aikuiset.)

ADHD ei ole yhteydessa henkilon alykkyyteen, vaan painvastoin monet ADHD lapsista ja aikui-
sista on jopa keksimaaraista luovempia ja lahjakkaampia. Kuitenkin oppimiseen silla on kes-
kittymisvaikeuksien kautta yhteys, ja tasta syysta suurinosa ADHD-henkildista alisuoriutuu
opinnoissaan suhteessa todelliseen alykkyyteensa. Myos opintojen keskeyttaminen ja viivas-
tyminen on tavallista. (Suomen ADHD- Aikuiset ry. Mika on ADHD?)



e Heikko koulumenestys

¢ Heikko itsetunto

e Tapaturmat

® Tupakointi ja paihteet

e Liikenneonnettomuudet

Nuoret ja
aikuiset

¢ Vaikeudet lain edessa

e Ammatilliset ongelmat

¢ |hmissuhteet

Kuvio 1. ADHD-oireiden muuttuminen ian myota. (Dufva & Koivunen 2012, 37.)
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ADHD -aikuinen on par-
haimmillaan:

ADHD -aikuinen on pahimmillaan:

poikkeuksellisen elin-
voimainen

hyvin kekselia ja mielikuvi-
tusrikas

keskimaaraista uteliaampi,
ottaa selville asiat yksityis-
kohtaisesti ja laajasti
voimakkaasti tunteva ja
empaattinen
poikkeuksellisen kyvykas
painamaan asioista mie-
leensa ja muistamaan yksi-
tyiskohtia

nopea oivaltamaan
taipuvainen hyvaksymaan
toisten heikkouksia ja an-
tamaan anteeksi

halukas ottamaan riskeja,
ei pelkaa muutoksia ja
nauttii haasteista

nopeasti toipuva, vaikka
kohtaa suuriakin takaiskuja
- energinen, luova, innokas
ja motivoiva

keskittymiskyvyton, lyhytjannitteinen ja
huolimaton (alisuoriutuja alykkyydestaan
huolimatta)

muistamaton (hukkaa tavaroitaa jne.)
aloitekyvyton, huono organisoimaan ja
priorisoimaan (lukuisia keskeneraisia pro-
jekteja, aina myohassa)

impulsiivinen, itsepainen, riidanhakuinen ja
sietaa huonosti pettymyksia =vaikeuksia
ihmissuhteissa

kyvyton arvioimaan oman toimintansa seu-
rauksia ja omien voimiensa riittavyytta
vireystilaltaan joko yliaktiivinen tai alavi-
reinen tai mieliala vaihtelee (Voidaan se-
koittaa masennukseen)

juuttuu itseaan kiinnostaviin aiheisiin (yli-
keskittyy, ei osaa lopettaa) tai negatiivisiin
ajatuksiin ja tunteisiin

toksayttelija (selittaa epaselvasti ja unoh-
telee sanoja), jatkuvasti aanessa ja kes-
keyttaa muiden puheen

tapaturma-altis

helposti addiktoituva (kahvi, tupakka, net-
ti, shoppailu, seksi, alkoholi, huumeet jne.)
ja ylivelkaantuva

epasuotuisissa olosuhteissa, vailla tukea ja
hoitoa, tyokyvyton, sosiaalisesti eristayty-
nyt ja voi eksya rikoksen poluille

Taulukko 1. ADHD- aikuinen on parhaimmillaan ja pahimmillaan. (Portti vapauteen. ADHD
2015a.)

2.3  ADHD:n diagnosointi

ADHD diagnosoidaan oireiden perusteella ja se edellyttaa seka aikuisilla etta lapsille, etta
jotkut oireet ovat ilmenneet ja hairinneet jo ennen seitseman vuoden ikaa. Lisaksi oireiden
tulee esiintya vahintaan kahdessa ymparistossa, esimerkiksi koulussa ja kotona. (Huttunen
2014.)

Suomessa ADHD:n diagnosoinnissa kaytetaan ICD-10 tautiluokituksen diagnoosikriteereita.
Lapsilla vahintaan kuusi yhdeksasta tarkkaamattomuusoireesta, vahintaan kolme viidesta yli-

aktiivisuusoireesta seka vahintaan kolme neljasta impulsiivisuusoireesta tulee tayttya, seka
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naiden on pitanyt kestaa vahintaan kuusi kuukautta. Lisaksi oireiden tulee olla haitaksi ja olla

lapsen normaaliin kehitystasoon verrattuna poikkeavia. (Duodecim 2013.)

Tieteellisessa tutkimuskaytossa seka kirjallisuudessa ADHD on tavallisimmin maaritelty DSM
luokituksen mukaisesti. ICD-10 ja DSM-5 luokituksissa ADHD:n maaritelmat ovat paaosin sa-
manlaiset, mutta eroja on muun muassa ilmenemismuotojen maaritelmissa ja diagnoosiin
vaadittavien oireiden lukumaarassa. DSM maarittelee, etta aikuisilla (17-vuotta ja yli) viisi
yhdeksasta tarkkaamattomuusoiresta seka viisi yhdeksasta yliaktiivisuus ja impulsii-
visuusoireesta tulee tayttya. ICD-luokitusta ollaan juuri tarkentamassa ja uuden version pitaisi

valmistua vuoden 2015 aikana. (Duodecim 2013.)

ADHD:n diagnosoinnissa on tarkeaa myos se, ettei siina ole diagnosoitavissa maanista- tai dep-
ressiivista jaksoa, ahdistuneisuushairiota tai laaja-alaista kehityshairiota. (Dufva & Koivunen
2012, 39)

ADHD diagnoosi perustuu moniammatilliseen ja laaja-alaiseen arvioon, jota varten tarvitaan
eri ihmisten muun muassa vanhemmat, laakari, opettajat, havaintoja lapsesta tai nuoresta ja
hanen kayttaytymisestaan erilaisissa tilantessa. Diagnostisen tutkimuksen lisaksi tehdaan tar-
vittassa psykologisia tutkimuksia, joissa arvioidaan kognitiivisia taitoja seka mahdollisia oppi-
misvaikeuksia. Lisaksi tarpeen vaatiessa voidaan kayttaa myos puhe-, toiminta- tai fysiotera-
peutin arviota kielellisten vaikeuksien seka karkea- ja hienomotoriikan vaikeuksien arvioimi-
seksi. Lisaksi erilaisilla kyselylomakkeilla, jotka on suunnattu paaasiassa vanhemmille ja/tai
opettajille kartoitetaan oireita. Kaikkea diagnosoinnissa saatua tietoa kaytetaan myos kun-

toutussuunnitelman laatimisessa apuna ja tukena. (Duodecim 2013.)

Liite 1. Liitteena tarkkaamattomuuden, yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden oireet ICD-10:n

mukaan seka ADHD:n diagnostiset kriteerit DSM-5:n mukaan. (Dufva & Koivunen 40-41.)

2.4  ADHD:n esiintyvyys

ADHD diagnoosit ovat lisaantyneet viime vuosien aikana, yhtena syyna on varmasti lisaantynyt
tieto sairaudesta. (ADHD- liitto. ADHD. Terveydenhuollon ammattilaisille.) Tavallisimmin
ADHD:ta esiintyy enemman pojilla ja miehilla, kuin tytoilla ja naisilla. Joidenkin lahteiden
mukaan jopa 3-5 kertaa enemman pojilla. Aikuisilla erot eivat kuitenkaan ole niin suuria,
vaan ADHD jakaantuu tasaisimmin naisten ja miesten valilla. (Soisalo 316.) Syyta siihen, miksi
ADHD:ta esiintyy enemman pojilla, kuin tytoilla ei ole, mutta arvellaan, etta tyttojen kohdal-
la se jaa helpommin tunnistamatta. (Reiman-Mottonen, Kiura & Makela 2014. 11.) Noin 5%
lapsista ja nuorista on kriteerit tayttava ADHD, aikuisilla esiintyvyys on keskimaarin 2-
5prosentin valilla. (ADHD-liitto. ADHD.)
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Suomessa ADHD on suhteellisen yleinen hairio. Vaikeassa muodossa sita esiintyy 1,3prosenttia
seka lievempaa muotoa 7,6prosenttia. Tama tarkoittaa sita, etta keskimaarin jokaisella luo-
kalla on yksi ADHD diagnosoitu lapsi. (Terve.fi. ADHD.)

2.5 Mista ADHD johtuu?

ADHD on neurobiologinen aivojen toiminna hairio, jonka syntyyn vaikuttavat muun muassa
perinnolliset tekijat, raskauden ja synnytyksen aikaiset tekijat, synnynnaiset rakenteelliset
ominaisuudet seka erilaiset psykososiaaliset tekijat. Erityisesti perinnollisilla tekijoilla seka

dopamiinin saatelylla on suuri vaikutus ADHD:n syntyyn. (ADHD-liitto. ADHD-perustietoa.)

ADHD maaraytyy 80prosenttisesti perinnollisista tekijoista ja 20prosenttisesti raskauteen ja
synnytykseen liittyvista komplikaatioista, muun muassa keskosuudesta, hapenpuutteesta tai

yliaikaisuudesta. (KirsiConsulting. ADHD/ADD eli tarkkaavuuden ja aktiivisuuden hairio.)

Viestien kulkeminen keskushermostossa vaikuttaa muun muassa siihen, miten tarkkaavuuden
kyvyt kehittyvat ja toimivat. Valittajaaineet auttavat viestin toimittamisessa hermosolulta
toiseen. Merkittavimmat valittajaaineet ADHD:n kannalta on dopamiini ja noradrenaliini, joi-
den maaran poikkeavuus voi liittya muihinkin neurologisiin ja psyykkisiin hairioihin ADHD:n
lisaksi. (Dufva & Koivunen 37.) ADHD- henkilon aivoissa valittajaaineiden aktivaatio on mata-
lampi kuin suurimmalla osalla muista ihmisista. Tata puutetta korjatakseen ADHD- henkilo
alkaa litkehtia levottomasti tai puuhastella asiaankuulumattomia juttuja tiedostamattaan.
(Portti vapauteen. ADHD 2015b.)

Aidin raskaudenaikainen alkoholin ja huumeiden kaytto seka tupakointi lisaa lapsen riskia sai-
rastua ADHD:seen, erityisesti silloin, kun he ovat my0s geneettisesti alttiita talle. Alkoholin
vaikutus ADHD:seen on suurin silloin, kun aiti on nauttinut suuria annoksia kerrallaan. Mitaan
“turvallisuus rajoja” ei voida kuitenkaan asettaa raskaudenaikaiselle alkoholin kaytolle. Lisak-
si aidin raskausaikana kokema stressi lisaa lapsen stressiherkkyytta seka ADHD:n ja oppimis-

vaikeuksien riskia. (Dufva & Koivunen 2012, 38.)

Pieni syntymapaino, vastasyntyneen hapenpuute seka synnytykseen liittyvat traumat lisaavat
yliaktiivisuuden seka neuropsykiatristen kehityshairididen (kuten oppimisvaikeuksien ja tark-
kaavuudenhairididen) riskia. Myohemmassa vaiheessa lapsuudenaikaiset ymparistotekijat voi-
vat lisata ADHD:n riskia, muun muassa koettu vakivalta voi yllapitaa ylivalppautta seka ahdis-
tusta ja lapsuudessa nama oireet voivat muistuttaa ADHD:n oireita. Taten siis turvallisella
ymparistolla ja ihmissuhteilla on merkittava merkitys lapsuudessa myds ADHD:n kannalta.
(Dufva & Koivunen 2012, 38.)
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2.6  ADHD:n liitannaishairiot

2.6.1 Liitannaishairiot lapsilla ja nuorilla

ADHD:n kanssa esiintyy usein muitakin hairigita ja niilla onkin samanlainen neurobiologinen
alkupera kuin ADHD:lla. Osa liitannaishairioista voi taas kehittya sekundaarisina esimerkiksi
jatkuvan negatiivisen palautteen seurauksena. (Dufva & Koivunen 2012, 36.) Nama kaikki ai-
heuttavat haasteita ja ongelmia ihmissuhteissa, koulunkaymisessa ja oppimisessa. Paivittaiset
selkeat rutiinit ovat ADHD- lapsen arjesta selviamisessa tarkeita. (Ruoho-Pettersson, Ruutu &

Serenius-Sirve 2015, 11.)

Lapsilla liitannaishairiot ovat tavallisimmin mielialan vaihtelut, tunne-elaman hairiot seka
kaytoshairiot ja pakko-oireiset hairiot. Nama ovat psyykkisia liitannaisoireita. Muita liitan-
naisoireita ovat muun muassa uhmakkuushairio, kaytoshairio, masentuneisuus, ahdistunei-
suus, pakkoajatukset ja -liikkeet, nykymisoireet/Touretten oireyhtyma seka unihairiot. (Ter-
veysnetti. AD/HD lapsi perheessa.)

Noin 30-50prosentilla ADHD- lapsista esiintyy lisaksi aistitiedon kasittelyn ja lilkkunnan ongel-
mia. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta lapsi voi olla yliherkka joillekin tietyille aistin
arsykkeille tai, ettd hanella on vaikeuksia hahmottaa ymparistéaan. Liikunnan saralla ongel-
mat liittyvat tavallisimmin hienomotoriikkaan, esimerkiksi kynan kaytossa tai karkeamotorii-
kassa, mika taas ilmenee kompelyytena erilaisissa toimissa. Puheessa ja kielen kehityksessa
esiintyy ADHD lapsilla hairioita selvasti enemman kuin muilla samanikaisilla lapsilla. Tama
taas saattaa ilmeta siten, etta keskustelussa on vaikeaa pysya samassa aiheessa. Unihairiot
ilmenevat niin nukahtamisvaikeuksina, yoherailyna kuin heraamisvaikeutena. Myos yokastelu

on ADHD- lapsella tavallisempaa, kuin ikatovereilla. (Dufva & Koivunen 2012, 140-142.)

Motorisia tai aanellisia nopeita nykimisoireita esiintyy n.20-30prosentilla ADHD-lapsista. Naita
kutsutaan tic-oireiksi. Touretten oireyhtymassa nykimisoireet ovat pitkaaikaisia seka moni-
muotoisia ja hairitsevia, niita esiintyy 20-90prosentilla potilaista. Lapsilla, joilla on seka Tou-
retten oireyhtyma, etta ADHD, esiintyy paljon aggressivisuutta, tunne-elaman hairioita seka
kaytoshairioita. (Dufva & Koivunen 2012, 141.)

Kaikista tavallisimpia liitannaishairioita on kuitenkin kaytoshairiot, naita esiintyy lapsuudessa
lahes puolella ADHD lapsilla. Kaytoshairioksi luetaan myos lieva uhmakkuushairio.
Asosiaalisuutta esiintyy lahes 40prosentilla. Tahan kuuluu myos kommunikaatio-ongelmat seka

kaavamaiset ja rajoittuneet kaytostavat. Ahdistuneisuushairioita esiintyy 15-50prosentilla,
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naita ovat muun muassa julkisten paikkojen pelko, eroahdistus ja maarakohteiset pelot (esi-
merkiksi pimean pelko). Masennus liitannaishairiona on myos tavallinen, useimmiten se alkaa,
kun ADHD-oireet aiheuttavat vastoinkaymisia, tama taas johtaa herkasti keskittymisvaikeuksi-
en lisaantymiseen seka sosiaalisten taitojen heikentymiseen. (Dufva & Koivunen 2012, 142-
143.)

Tic(nykimi
soire) n=6

Depressio

n=18

Kaytoshai-

rio n=41 '

ADHD n=105

ym.vaarin
kayttod

n=15

Kuvio 2. Pohjoissuomalaisessa tutkimuksessa todetut 16-18- vuotiaiden ADHD- diagnosoitujen

nuorten psyykkiset liitannaishairiot, vuonna 1986. (Dufva & Koivunen 2012, 142.)

2.6.2 Liitannaishairiot aikuisilla

Aikuisten liitannaishairiot liittyvat tavallisimmin ahdistuneisuuteen seka mielialahairioihin.
My0s ian myota paihteiden kaytto saattaa olla runsaampaa, seka riski saada paihderiippuvuus

on yleisempaa, kuin muilla samanikaisilla. (ADHD-liitto. Liitannaissairaudet.)

Tavallisimmin masennus yleistyy nuoruusiassa. Sille tyypillisimpia oireita ovat masentunut
mieliala, jaksamattomuus, muutoksen ruokahalussa ja unessa seka kyvyttomyys kokea mieli-

hyvaa. Murrosiasta eteenpain on havaittu, etta masennus on tytgilla ja nuorilla aikuisilla aina-
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kin kaksi kertaa yleisempaa, kuin pojilla ja miehilla. Vakavaan masennukseen liittyy usein
itsensa vahingoittamista, ja aarimmillaan se voi johtaa itsemurhaan. (Dufva & Koivunen 2012,
214-215.)

Kaksisuuntainen mielialahairio on melko harvinainen ADHD:n yhteydessa, mutta kuitenkin
mahdollinen. Masennuksen lisaksi siina esiintyy hypomania- ja maniajaksoja. ADHD:n, hypo-
manian seka manian oireissa on jonkun verran samankaltaisia piirteita ja paallekkaisyyksia,
muun muassa unihairigita seka kiihtyneisyytta. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa oireet ovat
kuitenkin kausittaisia, kun ADHD:ssa taas ne ovat jatkuvasti olemassa. (Dufva & Koivunen
2012, 215.)

Ahdistuneisuushairiolle tyypillisia piirteita on pitkia aikoja jatkuva jannittyneisyys ja huoles-
tuneisuus sellaisista asioista, jotka muille ihmisille eivat aiheuta stressia ja ahdistusta. Muita
ahdistuneisuus hairion oireita ovat muun muassa vasymys, artyneisyys, lihasjannitys ja unihai-
riot. (Dufva & Koivunen 2012, 215.)

Paihteiden ongelmakaytto ja paihdehairiot alkavat usein jo nuoruusiassa, mutta herkasti jat-
kuu aikuisuuteen asti. Paihteiksi lasketaan tassa kohtaa tupakka, alkoholi, huumeet seka eri-
laiset keskushermostoon vaikuttavat laakkeet ja stimulantit. Osittain paihteiden kayton on-
gelmia voidaan selittaa itsehoidolla, jolla pyritaan lievittamaan ADHD:n oireita. Pitkalla aika-
valilla niiden kaytto voi kuitenkin johtaa oireiden pahenemiseen seka mielen ja ruumiin ter-

veysongelmiin. (Dufva & Koivunen 2012, 215.)

3 ADHD:n hoito

ADHD:n hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on parantaa ja tukea ihmisten hyvinvointia seka
toimintakykya. Kuntoutusta ei kannata pitaa vain ongelman tai hairion korjaamisena vaan ko-
konaisvaltaisena voimavarojen vahvistamisena ja osallisuuden tukemisena. ADHD-oireisten
kuntoutus- ja hoitotoimet ovat yleensa monimuotoisia, ja ne tulisi aina raataloida yksilollises-

ti tarpeiden mukaan eika diagnoosikeskeisesti. (Dufva & Koivunen 2012, 79.)

Monenlaiset tekijat vaikuttavat siihen, millaisena sosiaalisena haittana tai toimintakyvyn ra-
joitteena ADHD:n oireita pidetaan. Erilaisilla yksilotekijoilla, kuten ialla, sosiaalisella taustal-
la, luonteenomaisilla kayttaytymispiirteilla, henkisella resurssilla ja selviytymisstrategioillla
on ladketieteellisen oirekuvauksen lisaksi vaikutusta osallisuuteen ja toimintakykyyn. Yksilo-
tekijoiden lisaksi ymparistotekijat, kuten sosiaalinen tuki, asenneymparisto, vaatimukset ja
odotukset seka muut yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat myos ADHD:n oireisiin ja henkilon

toimintakykyyn. (Dufva & Koivunen 2012, 80.)
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3.1 Kuntoutussuunnitelma

ADHD kuntoutujalle laaditaan kuntoutussuunnitelma. Siihen tulee kirjata kuntoutustarpeen
perusteet, sen paatavoitteet, toimenpiteet ja menetelmat, aikataulutus, seuranta seka ta-
voitteiden saavuttamisen arviointi. Naiden lisaksi kuntoutussuunnitelmasta tulee kayda ilmi,

kuka on prosessin vastuuhenkilot. (Dufva & Koivunen 2012, 83-84.)

Kuntoutus- tai/ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa olisi tarkeaa arvioida henkilon toimintaky-
kya, niin henkilon itsensa, hanen laheistensa, kuin myos moniammatillisestikin esimerkiksi,
laakarin, fysioterapeutin, opettajan tai neuropsykologin toimesta. Siten saadaan selville kat-
tava kokonaiskuva toimintakyvysta ja sen rajoituksista, tuen tarpeesta ja vahvuuksista. (Dufva
& Koivunen 2012, 82.)

3.2 Varhaiset tukitoimet ja Kaypa hoito- suositus

ADHD-oireisen lapsen ja nuoren hyvinvointia seka elamassa parjaamista voidaan tukea varhai-
silla tukitoimilla ja aktiivisella hoidolla. Kaypa hoito- suosituksen(2013) mukaisesti tukitoimet
tulisi aloittaa valittomasti oireiden havaitsemisen jalkeen. Niiden aloittaminen ei vaadi diag-
noosia. Tukitoimia ovat muun muassa neuvonta, erityiset paivahoidon ja koulun jarjestelyt,
kirjalliset ohjeistukset, sosiaalitoimen tukimuodot(tukihenkilo tai -perhe), psykoterapia, so-
peutumisvalmennus, vertaistuki, ladkehoito seka neuropsykologinen kuntoutus. (ADHD- liitto.

Hoito, lapset ja nuoret.)

Kuntoutustoimet voivat nayttaytya erilaisina eri elamantilanteissa ja -vaiheissa. Osa ADHD-
oireisista selviaa hyvin ilman ulkopuolista apua, mutta osalla oireet aiheuttavat suurta haittaa
elamasta selviytymiseen, jolloin ulkopuolinen apu ja tuki on ensi arvoisen tarkeaa. ADHD lap-
sille ja nuorille on laadittu oma Kaypa hoito- suositus, se ohjaa valtakunnallisesti lasten ja

nuorten hoitoa ja kuntoutusta. (ADHD: Kaypa hoito- suositus 2013.)
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ADHD-oireisten lasten hoitokaavio
(ADHD: K&ypa hoito -suositus 2012)
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Kuvio 3. ADHD- oireisten lasten hoitokaavio. (Dufva & Koivunen 2012, 145.)

Aikuisille ei ole tehty valtakunnallista Kaypa hoito- suositusta. Euroopassa on kuitenkin laadit-
tu aikuisten ADHD:n diagnosoinnista ja hoidosta konsensuslausuma. Se maarittelee, etta ADHD
on koko elinikaan vaikuttava, toimintakykya haittaava piirre. Hoitamattomana ADHD aiheut-

taa yhteiskunnalle suuria taloudellisia menetyksia. (Dufva & Koivunen 2012, 86-87.)
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Aikuisten ADHD- oireisten hoito ja tukitoimet voivat muun muassa sisaltaa neuvontaa, terapi-
oita(toimintaterapia tai psykoterapia), valmennusta ja ohjausta, vertaistukea, sopeutumis-
valmennusta, laakehoitoa, ammatinvalinnanohjausta, ammatillista erityisopetusta seka tyo-

valmennusta. (ADHD- liitto. Hoito- aikuiset.)

3.3 Laakkeellinen hoito

Laakkeellinen hoito suunnitellaan aina yksilollisesti ja sen tarkoitus on lievittaa oireita ja te-
hostaa laakkeetonta hoitoa. Laakehoito otetaan kayttoon silloin, kun muut tukitoimet eivat
yksistaan riita tai kun ADHD- oireiluun liittyy neurologisia vaikeuksia, kuten oppimisvaikeutta.
Eri laakkeita kaytetaan riippuen iasta, tarpeesta tai tilanteesta ja se voi olla ymparivuoro-
kautinen tai vain tarpeen mukaan otettava. (ADHD tutuksi.fi. Laakkeellinen hoito.) ADHD-
laakitys vaikuttaa aivojen soluvalitilassa valittajaaineiden (dopamiini ja noradreanaliini) maa-

raan ja tasapainoon. (Dufva & Koivunen 2012, 90.)

Tavallisimpia laakkeita ADHD:n hoidossa on keskushermostoa aktivoivat stimulantit (metyliini-
fenidaatti, lisdeksamfetamiini) tai vaihtoehtoisesti ei-stimulantti (atomoksetiini). Laakehoi-
dossa tulee myos kiinnittaa huomio liitannaisdiagnooseihin ja niissa kaytettaviin ladkehoitoi-
hin, ja niiden yhteisvaikutuksiin. Useimmiten laakehoito on pitkakestoista, mutta sen tarvetta
on syyta tarkkailla saannollisin valiajoin. Tavallisimmin kontrollikaynnit on laakehoidon aloit-
tamisen jalkeen puolen vuoden valein, mutta ensimmainen kaynti on usein jo kuukauden ku-
luttua. (ADHD tutuksi.fi. Laakkellinen hoito.)

3.4 Toimintaterapia

ADHD:n hoidossa voidaan tarvittaessa kayttaa toimintaterapiaa, sen tavoitteena on tukea asi-
akkaan suoriutumista ja osallistumista seka parantaa toimintakykya. Se voidaan toteuttaa jo-
ko yksilo- tai ryhmamuotoisesti. Toimintaterapiassa kaytettavat menetelmat valitaan asiak-
kaan tarpeiden mukaan ja kuntoutussuunnitelmassa laadittujen tavoitteiden pohjalta. Toi-
mintaterapiassa voidaan esimerkiksi tukea asiakkaan silma-kasi koordinaation vahvistamista
erilaisin liikunnallisin leikein tai askarrellen. Myos tunteiden kasittelyn hallintaa voidaan tu-
kea erilaisin toimintaterapian keinoin. Kuvallinen ilmaisu, draama tai musiikki ovat tassa hy-
via terapiakeinoja. Toimintaterapia voidaan toteuttaa esimerkiksi paivakodissa tai koulussa,
tai mahdollisuuksien mukaan siihen tarkoitetussa terapiatilassa. (Dufva & Koivunen 2012, 102-
103.)
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3.5 Psykoterapia

Psykoterapia on kuntoutusta, jossa pyritaan tukemaan asiakkaan psyykkisia voimavaroja seka
autetaan kohti parempaa elamanhallintaa ja toimintakykya. Se on keskusteluhoitoa, jonka
kautta asiakas oppii hyvaksymaan itsensa kokonaisvaltaisemmin, seka ymmartamaan itseaan
paremmin. Psykoterapiaa on olemassa eri muodoissa, esimerkiksi psykodynaaminen psykote-
rapia, ratkaisukeskeinen terapia seka kognitiivinen kayttaytymisterapia. Asiakkaan tarpeiden
mukaan valitaan juuri hanelle sopivin terapiamuoto tai niiden yhdistelmamuoto. (Dufva &
Koivunen 2012, 108.)

3.6 Puheterapia

Puheterapeutti on ADHD- oireisen henkilon kuntoutuksessa mukana, mikali hanella esiintyy
ongelmia puheessa, kielellisessa kehityksessa tai vuorovaikutuksessa. Sen tavoitteena on tu-
kea asiakkaan yksilollisia tavoitteita, puheen, kielen ja kommunikaation taitoja. Myos erilai-
set lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeudet on puheterapeutin erikoisosaamista. (Dufva &
Koivunen 2012, 109.)

3.7 Fysioterapia

Fysioterapeutti on ADHD- oireisen henkilon kuntoutuksessa mukana, mikali hanella esiintyy
esimerkiksi liikunnallista kompelyytta. Fysioterapian menetelmia ovat muun muassa toiminta-
kykya edistava ohjaus, terapeuttiset harjoittelut, manuaalinen seka fysikaalinen terapia seka
lilkkkumisen apuvalinepalvelut ja -arviot. Fysioterapeutti osaa usein my0ds ohjata sopivien har-
rastusten pariin, joilla voidaan kehittaa motoriikkaa tai helpottavat purkamaan fyysista aktii-
visuutta tarkoituksenmukaisesti. Fysioterapeutti on kuntoutuksessa mukana myos, mikali tar-
vitaan ohjausta ja opastusta rentoutumisessa seka sopivan rentoutusmenetelman kartoittami-
sessa. (Dufva & Koivunen 2012, 10.)

4  Rentoutuminen

4.1  Mita on rentoutuminen?

Rentoutuminen auttaa ja tukee palautumista niin rasituksesta, vammoista kuin sairauksista-

kin. Se vie keskushermostolle rauhoittavaa viestia ja leviaa koko kehon lapi. Rentoutuminen

lievittaa jannitystiloja seka tehostaa voimavarojen palautumista. Se myos parantaa unen laa-

tua, rauhoittaa aineenvaihduntaa seka parantaa suorituskykya. Rentoutumisen avulla voidaan
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helpottaa hankalia tilanteita ja tunteita, esimerkiksi ahdistusta ja levottomuutta. (Suomen

mielenterveysseura. Rentoutuminen palauttaa voimia.)

Rentoutuminen on kokonaisvaltainen kokemus ja siita on hyotya niin yksildiden tasolla, kuin

koko yhteison hyvinvoinnin tasollakin. (Kataja 2003, 35.)

Rentoutusreaktio ei ole automaattinen, kuten esimerkiksi stressireaktio on, vaan sen saavut-
tamiseksi kaytetaan erilaisia tekniikoita. Rentoutumisella on valittomia ja pitkaaikaisia vaiku-
tuksia: valittomia vaikutuksia ovat muun muassa verenpaineen, sydamen lyontinopeuden,
hengitysnopeuden seka hapenkulutuksen aleneminen. Saanndllisten pidempiaikaisten rentou-
tusharjoitusten pitkaaikaisvaikutuksia ovat ahdistuneisuuden seka masentuneisuuden vahene-
minen ja stressitilanteista helpommin selviaminen. (Vainio 2009.) Erityisesti naiden pitkaai-

kaisvaikutusten vuoksi rentoutuminen on tarkeaa myos ADHD:n hoidossa.

4.2  Rentoutumisen fysiologiset vaikutukset

Fyysinen rentoutuminen voi aiheuttaa psyykkisia reaktioita seka painvastoin. Elimiston ollessa
puolustustilassa, nousevat fyysiset jannitystilat asennossa, liikkeessa seka hengityksessa. Ren-
toutuminen on seka terveyden edistamista, etta fysiologisia vaikutuksia. Rentoutumisella voi-
daan siis vaikuttaa ihmisen terveyteen ja yleiseen hyvinvointiin seka fysiologisiin toimintoihin.
Esimerkiksi 20 minuutin onnistunut rentouminen vastaa jopa neljan tunnin unta. (Malmberg &
Wiksten 2009, 13.)

Rentoutumisella on useita fysiologisia vaikutuksia. Yleisimpia niista on hengitystiheyden rau-
hoittuminen, verenpaineen lasku, sydamen lyontitiheyden aleneminen, lammonnousu iholla
seka unenlaadun paraneminen. Kaikki nama vaikuttavat positiivisesti rentoutujan terveydenti-
laan. Fysioterapian kantilta katsottuna tarkein vaikutus on kasitellessa juuri meidan aihet-
tamme on lihasjannityksia laukaiseva vaikutus. Kaikki rentoutumisen vaikutukset riippuvat
rentoutujasta, vain harvoin kaikkia vaikutuksia kokee kukaan yhta aikaa. (Malmberg & Wiks-
ten 2009, 13.)

Rentoutumisen aikana tapahtuvat fysiologiset muutokset ovat seurausta aineenvaihdunnan,
hermoston ja hormonien toiminnan muutoksista. Naita muutoksia ja muitakin reaktioita joita
rentoutuminen vaatii, ohjaa solujen toiminta. Edella kuvatusti vaikutukset hermoston toimin-
nassa rentoutuksen aikana nakyvat hengity- ja verenkiertoelimistossa. Muutokset hermoston
tasolla ovat seurausta autonomisen hermoston parasympaattisen osan toiminnan vahvistumi-
sesta. Tama tarkoittaa sita, etta rentoutumisen jalkeen autonomisen hermoston toiminta ta-
sapainottuu. Rauhasten, sydamen sileiden lihassolujen motoriikan ohjaaminen on autonomi-

sen hermoston tarkein tehtava. Aktiivisimmillaan sen parasympaattinen osa on levon aikana.
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Talloin se hidastaa sydamen syketta seka vahentaa sen supistusvoimaa, supistaa keuhkoputkia

ja lisaa ruoansulatuskanavan toimintaa. (Malmberg & Wiksten 2009, 13-14.)

Keskushermosto ohjaa autonomisen hermoston toimintaa. Etenkin rentoutumisessa keskeises-
sa asemassa on retikulaarinen aktivaatiojarjestelma eli aivoverkosto. Se saatelee vireystilaa
aivojen kuorikerroksissa seka yhdistaa kehon ja mielen toimintoihin limbisen jarjestelman
rentoutumistilan syntymisessa. Aivokuoren toiminnan puutokset perustavat aivojen kuoriker-
roksen vireystilan muutokset. Aivokuoren sahkoiset rytmit jaetaan neljaan eri luokkaan: beta-
rytmi 25-16Hz, alfarytmi 18-8Hz, thetarytmi 7-4Hz ja deltarytmi 3-0,5Hz. Valvetilassa ai-
vosahkotoiminta on betarytmissa, talloin ihminen kayttaa aivojaan tietoiseen ajatteluun. Ih-
misen rentoutuessa se muuttuu betarytmista alfarytmiin, jossa mieli ja tietoisuus ovat ren-
toutuneessa tilassa, mutta vastaanottavainen seka virkea. Ihminen tuntee talloin turvallisuut-
ta seka mielihyvan tunteita. Thetarytmissa rentoutuminen on syvaa ja se vaatii taytta keskit-
tymista. Lepounessa ihmisen aivosahkotoiminta laskee deltarytmiin. (Malmberg & Wiksten
2009, 14.)

Rentoutumisen kokemus psykofyysisena kokemuksena on selitettavissa keskushermostossa si-
jaitsevalla limbisella jarjestelmalla. Siihen kuuluu hypotalamus, mika on autonomisen her-
moston korkein keskus. Se yhdistaa tunteet ja fyysiset reaktiot toisiinsa. Siksi fysiologisia re-
aktioita voivat aiheuttaa erilaiset tunteet ja mielialat. Tutkitusti rentoutumisella onkin psyko-
logisia vaikutuksia. Se saattaa parantaa ihmisen stressinsietokykya, vahentaa ahdistusta ja
nostaa itseluottamusta. Se voi vahentaa masentuneisuutta. Meidan tyomme kannalta tarkein
ominaisuus on, etta se voi lisata keskittymiskykya seka suorituskykya. Rentoutusharjoitusten
seurauksena ihminen saattaa rauhoittua ja tasapainoittua seka virkistya ja piristya. (Malmberg
& Wiksten 2009, 14.)

Lihastasolla rentoutumisen vaikutukset tulevat hermostosta ja aineenvaihdunnasta. Lihaksissa
kulkee runsaammin happea ja ravintoaineita autonomisen hermoston vaikutuksesta seuraavan
lihasten vilkastuneen verenkierron ansioista. Lihaksissa huomattava rentoutuminen voidaan
nahda riippumattomana fysiologisena reaktiona. Taustalla on kuitenkin jokin tilanne, jonka
kaynnistaa aktivaatio tai reaktio. Tuntohermon valityksella selkaytimen johtoradan kautta
aivoverkostoon ja siita jalleen autonomisen hermoston saatelykeskukseen menee tieto lihas-
tonuksen vahenemisesta. Rentoutumisen tavoitteet asetetaan rentoutujakohtaisesti hanen
tilanteensa ja tarpeidensa mukaisesti. Ne perustuvat rentoutumisen fysiologisiin seka psyykki-
siin vaikutuksiin. Fysioterapeuttisessa rentoutumisessa pyritaan rentoutujan omien voimavaro-
jen kehittamiseen. Tavoitteena voi esimerkiksi olla meidan toiminnallisen tyomme kohdalla
(kuten myos muutenkin) fyysisen palautumisen nopeuttaminen, unenlaadun parantaminen,
univajeen helpottaminen, stressin hallitseminen seka keskittymiskyvyn parantaminen. Psyko-

fyysisen puolen fysioterapiassa lisaksi tavoitteena voi olla kehotietoisuuden seka kehonhallin-
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nan parantaminen. Tama voi olla hyva lisa muun terapian rinnalla, joita rentoutuja saataa
lisaksi tarvita. (Malmberg & Wiksten 2009, 14-15.)

‘ Rentoutumisen kannalta tdrkeimmadt aivojen alueet.

aivokurkiainen

limbinen
Jirjestelma
hypotalamus

talamus
keskiaivot

aivoliséke

pikkuaivot

aivosilta aivoverkosto

N ~ y
‘IW eli retikulaarinen

ydinjatke ——— aktivaatiojarjestelma

AW

Kuvio 4. Rentoutumisen kannalta tarkeimmat aivojen alueet. (Kataja 2003, 23.)

Haasteellista ADHD- tai ADD diagnoosipotilailla on muuttuvat tilanteet terapian aikana. Paivat
ja jopa tunnit ovat hyvin erilaisia, kuten huomasimme kokeillessamme rentoutusmenetelmia

ADHD-liiton koulutuspaivassa kevaalla 2014.

4.3  Rentoutumisen hyodyt

Rentoutumisen hyotyja on monia, muun muassa autonominen hermosto ja aareishermosto
rauhoittuvat, aareisverenkierto paranee seka verisuonet laajenevat ja nain ollen kudokset
saavat paremmin happea ja ravinteita. Stressihormonin(mm.kortisoli) eritys vahenee ja mieli-
hyvahormonien(mm.beetaendorfiini) eritys lisaantyy. Rentouminen vaikuttaa myos vastustus-
kykyyn positiivisesti eli vastustuskyky paranee. (Suomen Mielenterveysseura. Rentoutuminen
palauttaa voimia.)

4.4  Rentoutumisen edellytykset

Jotta voidaan rentoutua ja paasta rentoutuneeseen tilaan, tulee riittavan maaran vaadittavia
edellytyksia tayttya. Aloittelijoilla tottakai edellytysten maara on suurempi kuin harjaan-
tuneemmalla rentoutujalla. Harjoittelulla on tassakin asiassa erittain suuri merkitys, ja koska
rentoutuminen on oppimisprosessi siinda missa muutkin, patee siihen kaikki oppimiseen liitty-

vat perusperiaatteet. (Kataja 2003, 33.)
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Rentoutumisen tarkein edellytys on keskittyneisyys. Henkilo, joka pystyy keskittymaan ja osaa
keskittaa ajatustoiminnan oikein, osaa my0s rentoutua. Usein rentoutumisesta puhuttaessa
korostetaan asennon merkitysta ja monet yhdistavatkin makuuasennon rentoutumiseen. Siksi
se onkin, etenkin alkuvaiheessa, rentoutumista edistava asia. Myos monet erilaiset istuma-
asennot ovat hyvia rentoutumisessa, mutta aloittelijalle helpoin on makuuasento. (Kataja
2003, 33.)

Ymparistollakin on vaikutusta rentoutumiseen ja siihen paastakseen on hyva valita tila, jossa
lampatila on sopiva(riittavan korkea), eika vetoisuutta ole. Tarvittaessa voidaan kayttaa esi-
merkiksi viltteja sopivan lampatilan luomiseksi. Lisaksi aanilla seka valaistuksella on merkitys-
ta. Liiallinen melu on suotavaa minimoida, mutta esimerkiksi tuulettimen humina saattaa jo-
pa edistaa rentoutumista. Valaistuskaan ei saa olla liian kirkas, mutta liiallinen pimeys tai
hamaryys taas saattaa altistaa nukahtamiselle, joka sitten on eri tila kuin rentoutunut tila.
(Kataja 2003, 34.)

Rentoutumis tilanteessa voidaan myods kayttaa erilaisia ulkoisia tekijoita edesauttamaan halu-
tun tilan eli rentoutumisen saavuttamista. Kynttilan/ suitsukkeen tuoksulla tai rauhallisella
musiikilla/ luontoaanilla voidaan helpottaa tilannetta. Tietysti tassakin tulee huomioida ren-
toutujan omat mieltymykset seka ADHD:n piirteet. Toinen henkilo saattaa rauhoittua ja ren-
toutua entisestaan kuullessaan hiljaista ja rauhallista musiikkia, mutta toista tama saattaa

hairita ja estaa rentoutumasta.

Kaikista tarkein edellytys on kuitenkin henkilon oma motivaatio seka asenne ja suhtautuminen
rentoutumiseen. Myos ohjaajan rauhallinen kayttaytyminen lisaa halua ja motivaatiota. (Kata-
ja 2003, 34.)

Rentousharjoittelun minimi-pituudet

rentouttava litkkunta, 25 minuuttia, mieluummin 40 minuuttia
venyttelyt, 15 minuuttia
janniti-rentouta-menetelmat, 20 minuuttia

mielikuvarentoutuminen, 25 minuuttia
suggestiorentoutuminen, 15 minuuttia
taukorentoutuminen, 2—5 minuuttia

meditaatiot, 20 minuuttia

mielikuvaharjoittelua edeltivi rentoutuminen, 35 minuuttia
keskittymisharjoitukset, 1-2 minuuttia

Kuvio 5. Rentoutusharjoittelun minimi-pituudet. (Kataja 2003, 127.)
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ERILAISIA RENTOUTUMIS-
ASENTOJA

Lootusasennot ovat tyypilli-
sid meditaatioharjoituksissa.
Normaalissa rentoutusharjoi-
tuksessa suositaan seléllaén
makuuta ja erilaisia istuma-
asentoja.  Sopivin  asento
[oytyy kokeilemalla. Usein
harjoituksen tavoite antaa jo
suunnan asennosta.

lootusasento puolilootusasento japanilainen
lootusasento

Kuvio 6. Erilaisia rentoutumisasentoja. (Kataja 2003, 131.)
4.5 Lapset ja rentoutuminen

Lapsi osaa olla rento siihen asti, etta han kohtaa jannittavia ja energiaa vievia tilanteita ja
tapahtumia. Naita voivat olla muun muassa paivakodin/ koulun aloittaminen tai hammaslaa-
kari/ laakari kaynti. Lapsi ei myoskaan valttamatta ymmarra rentoutumista- sanana, sen
vuoksi lapsi tarvitseekin aikuisen tukea rauhoittumiseen. Hiljaisuus ja rauhallisuus ovat hyvia

keinoja siihen. (Jarasto, Lehtinen & Nepponen 1999, 159.)

Lepohetket tuovat lapsen elamaan lepoa ja rauhaa (nain on myos aikuisilla). Myonteisella ta-
valla luotu hiljaisuus rentouttaa, vahentaa jannitysta seka antaa voimia paivan askareisiin.
Lapsuudessa opittu hiljaisuuden tuoma hyva ja turvallinen olo, ovat tarkeita myos myohem-
massa elaman vaiheessa. Jo lapsille on hyva opettaa, etta heillakin on oikeus hiljaisuuteen ja
rauhoittumiseen, koska se on tarkea osa elamaa ja se lisaa voimavaroja. (Jarasto, Lehtinen &
Nepponen 1999, 162.)

Lasten kanssa toimiessa on hyva muistaa, etta lapsen saattaa olla haasteellista pitaa silmia
kiinni, vaikka hanelta sita pyydetaankin. Se saattaa aiheuttaa turhaa kurkistelua seka levot-
tomuutta, sen vuoksi siihen onkin turha kiinnittaa sen enempaa huomiota. On myos hyvin
luonnollista, etta lapset niin kuin aikuisetkin liikahtelevat hieman myos hiljaisen hetken aika-

na. (Jarasto, Lehtinen & Nepponen 1999, 165.)

Ohjaajan kannattaa erityisesti lasten kanssa toimiessa muistaa kiinnittaa huomiota aanen-
kayttoonsa. Hiljainen ja rauhallinen puheaani rauhoittaa, kun taas kovaaaninen puhe aiheut-
taa levottomuutta. Peiton kaytto, silitteleminen tai sylissa pitaminen edesauttavat syvempaa
rentoutumista. Aikuisen rooli lapsen rentoutumisessa on siis suuri, luovuus, idearikkaus seka

lasten omien ideoiden kuuntelu auttavat tilanteen onnistumisessa. Lasten rentoutuminen
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edesauttaa oppimista, parantaa keskittymiskykya seka parantaa sosiaalisia taitoja. Lisaksi
lasten rentoutuminen vaikuttaa heihinkin seka psyykkisesti etta fyysisesti, tama taas tukee

heidan elamankokonaisuutta. (Jarasto, Lehtinen & Nepponen 1999, 165-168.)

Meera Balasubramaniam, Shirley Telles ja P. Murali Doraiswamy olivat tutkineet joogan vaiku-
tusta neurologisiin sairauksiin. Tutkimustulosten mukaan saannéllinen joogaaminen viikoittain
rauhoitti tutkimuksessa mukana olleita lapsia. Lapsilla joilla oli laakitys ADHD:n hoitoon, tu-

lokset olivat viela muita merkittavampia. (Balasubramaniam, Telles & Doraiswamy 2013.)

5 Opinnaytetyon toteutus

Aihevalintamme sai alkunsa eraalla koulun kurssilla, kun toisen asian tiimoilta eksyimme
ADHD-liiton sivuille. Opinnaytetyoaihe oli silloin viela meille mietinnan alla oleva asia, mutta
mitaan mielenkiintoista aihetta ei ollut loytynyt. Saimme kuitenkin ADHD-liiton internetsivuil-
la ollessa idean ottaa yhteytta kyseiseen paikkaan ja kysya olisiko heilla tarvetta opinnayte-
tyolle. Sahkopostien vaihtamisen jalkeen paasimme paikan paalle kaymaan, jossa aiheeksi
tyolle tuli rentoutusopas. ADHD-liitolla oli ollut materiaalina eras rentoutusharjoituksista

koottu lehtinen, mutta se kaipasi uudistusta ja laajennusta.

Tyon on tarkea yhteistyokumppanillemme ja huomasimme sen my0s itse ollessamme eraassa
ADHD-liiton tapahtumassa pitamassa rentoutustyopajaa. Siella kavi ilmi, etta monella ihmisel-
la ei ole tarpeeksi tietoa rentoutusmenetelmista. Rentoutustyopajaa pitaessamme huo-
masimme myo0s kuinka tarkeaa, erityisesti lapsilla, on rauhallinen ymparisto, jotta haluttuun
tavoitteeseen paastaan. Tyopajassamme haasteeksi nousikin juuri rauhattomuus, silla tyopa-
jassa oli samanaikaisesti useampi perhe lapsineen ja hulinaa seka aanta piisasi. Rauhallisen
ympariston luomisessa vanhemmilla onkin suuri rooli, kuinka saada lapsi keskittymaan ja sul-

kemaan mahdolliset hairiotekijat pois mielestaan.

Seka lapsilla, etta aikuisilla on tarkeaa huomioida ADHD- henkilon erityisominaisuudet. Tassa
listattuna muutamia keinoja, joita voi kayttaa toiminnan ohjaamisessa. On hyva antaa vain
yksi ohje kerrallaan, lisaksi ohjeet kannattaa pilkkoa osiin ja yksinkertaistaa monimutkaiset
ohjeet. On myo0s syyta tarkistaa, etta henkilo on ymmartanyt ohjeet. Toiminnan ohjaamises-
sa on myos tarkeaa minimoida ulkopuoliset hairiotekijat seka hyvaksya pieni levottomuus.
Taukoja on myos annettava, silla ADHD- henkilon on paastava valilla liikkumaan. Esimerkiksi
tyo- tai koulumaailmassa on kannustettava, kehuttava seka palkittava henkiloa, lisaksi on hy-

va jos suostutaan laskimen tai tekstinkasittelyohjelman kayttoon. (Portti vapauteen. ADHD.)
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Rentoutustyopajan lisaksi olemme olleet ADHD- liitossa keskustelemassa heidan toiveistaan
opinnaytetyosta ja oppaasta. Kasvotusten kaytyjen keskustelujen lisaksi olemme tiiviisti vaih-
delleet sahkopostiviesteja, jossa olemme saaneet viela tarkennusta heidan toiveisiinsa seka

pitaneet heidat ajantasalla opinnaytetyomme etenemisesta.

Rentoutusmenetelmien julkituonti on tarkeaa, oli kyseessa sitten ADHD-diagnoosin saanut ai-
kuinen tai lapsi. ADHD-liiton yhteyshenkilo korosti rentoutumisen merkitysta ADHD:n kuntou-
tuksessa ja se tuli esille myos tyopajaa pitaessa. Tyomme tuo uusia tutkimustuloksia ADHD-
liitolle tulevaisuudessa siita, onko rentoutusmentelmista apua ADHD:ta sairastavan arjessa.
ADHD-liitolle on tehty muutamia vuosia sitten karkea rentoutusharjoitus esimerkki, jota
saamme kayttaa myOos oman tyomme valmistamisessa. Siihen kootut esimerkkiharjoitukset
ovat paaosin lapsille, joten meidan tehtavamme on tuoda esille myos nuorille ja aikuisille so-
pivia harjoituksia naiden lasten harjoitusten paivittamisen lisaksi. Tahan sopivat esimerkiksi

rauhoittavat silittelyt.

Opinnaytetyotamme varten haimme tietoa erilaisista sahkoisista tietokannoista seka kirjalli-
suudesta. Huomasimme heti alkumetreilla, ettad tutkimuskirjallisuudesta ei juuri lainkaan loy-
dy aiheistoa, joka kasittelisi ADHD:ta ja rentoutumista yhdessa tai rentoutusharjoitusten vai-
kutusta ADHD- diagnoosin saaneeseen. Siksi jouduimmekin etsimaan niista erillisina aiheina

tietoa ja soveltamaan tutkittua tietoa sopimaan ADHD- asiakkaille.

Kun olimme saaneet mielestamme oppaan valmiiksi, annoimme sen eraalle perheelle koekayt-
toon, jossa on ADHD- diagnosoitu lapsi. Heidan palautteen pohjalta teimme vaadittavat muu-
tokset tyohon. Ohessa tehty SWOT-analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats)
kyseisesta koekaytosta kotioloissa ADHD-lapsen kanssa. Tama analyysi on yksi suosituimmista
analyyseista maailmassa. Neljaan kenttaan kootaan vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja
uhat.Tata voidaan kayttaa erilaisten asioiden arvioinnissa. Talloin johtopaatosten teko on

helpompaa ja mahdollisia parannusehdotuksia on helpompi havaita ja hyodyntaa. (OAMK.)
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VAHVUUDET

-Suorittaminen kotioloissa arjen keskella
-Voi itse valita rauballiset hetket, jolloin
harjoitteita suorittaa

-Tuttu ymparisto suorittajille

HEIKKOUDET

-Motivaatio ja mielenkiinto saanndlliseen
harjoitteluun kotona voi hiipua

-Valineistoa voi joutua soveltamaan paljon-
kin

MAHDOLLISUUDET

-Mahdollisuus varioida harjoitteita kotona

sen mukaan mita valineita loytyy ja mista
harjoitteista rentoutuja kiinnostuu

-Rentoutushetkesta voi muodostua koko
perheen yhteinen hetki, joka on tarkeaa

perheessa kuin perheessa

UHAT

-Harjoitukset jaavat muutaman kerran jal-
keen tekematta ja opas unohtuu

-Kotioloissa ympariston tuttuus voi myos olla

uhka, keskittyminen voi herpaantua

Lisaksi luetutimme oppaan opinnaytetyon ohjaajalla seka laitoimme koeversion myos ADHD-

liittoon. Seka opinnaytetyon ohjaalta, etta ADHD- liitolta saimme hyvia vinkkeja oppaan pa-

ranteluun. Nama muutokset tehtyamme opas on valmiina ADHD- liiton vapaaseen kayttoon.

ADHD-liitto ei ole viela kayttanyt opasta, joten he eivat voi tassa vaiheessa antaa kayttoko-

kemuksia. He olivat kuitenkin mielissaan, siita etta paasimme itse testaaamaan harjoitteita

heidan tapahtumassaan ja saimme sita kautta itse kokemusta harjoitteiden toimivuudesta

heidan kohderyhmalleen. Oppaan harjoituksia he tulevat kayttamaan osana aikuisille suunnat-

tuja kurssejaan seka perheille suunnatuissa tapahtumissa.

Tarkoituksena on saada opas ADHD- liiton internersivuille, josta jokainen asiasta kiinnostunut,

voi oppaan ladata tai tulostaa omaan kayttoonsa. Opas on koottu opinnaytetyohon kootusta

teoriatiedosta.
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5.1 Opinnaytetyon prosessin eteneminen

~
eKaynti ADHD-liitossa
. eldeointia ja ajatuksien lapikaymista
Kevat 2014 )
~

*ADHD-liiton perhetapahtuma Porvoossa, jossa ohjasimme rentoutus- tydpajaa

Kevat 2014

J
)
*Opinndytetyon suunnitelman teko ja lahdemateriaalin hankkiminen
Kevat/kesa
2015 )
- R . )
*Opinndytetydn teoreettinen osuus
eRentoutusoppaan teko
?(yel(jg'tzz%lg eOpinnaytetydn esitys ja arviointi y

5.2  Millainen on hyva opas?

Hyvin toimiva opas on selkea ja looginen. Oppaassa kaytetaan paa- ja valiotsikoita ja kappa-
leet ovat lyhyita. Asioiden tulee olla tarkeysjarjestyksessa ja jarjestyksen tulee olla valittu
kohderyhman mukaan. Teksti on sujuvaa, yleiskielista ja tekstin tukena kaytetaan selkeytta-
via ja havainnollistavia kuvia. Jotta opas olisi mahdollisimman kiinnostava ja hyvin ymmarret-

tavissa oleva, tulee ulkoasun olla selkea ja asianmukainen. (Hyvarinen 2005.)

Otsikoinnilla saadaan myo0s selkeytta ja keveytta tekstiin, mutta silla on myos hyva tuoda tie-
toa paremmin esille. Paaotsikolla tuodaan esille kaikista tarkein tieto ja valiotsikoiden avulla
autetaan lukijaa hahmottamaan tekstia paremmin. Tekstikappaleet on hyva pitaa lyhyina,
mutta niissa tulee valttaa luettelomaisuutta. Jokaisessa kappaleessa mainitaan vain yhteen
kuuluvia asioita, siten jokaiselle kappaleelle olisi tarvittaessa pystyttava muodostamaan oma
otsikko. Luetelmia voidaan lisata tekstiin erikseen, mutta ne tulee erottaa viivalla, pallolla
tai muulla vastaavalla merkilla seka ne on hyva pitaa mahdollisimman lyhyina, koska muuten
ne ovat raskaita luettavia. Luetelmien avulla saa hyvin pitkatkin ja vaikeammat asiat selkeik-
si. Virkkeet ja lauseet on tarkea pitaa yksinkertaisina siten, etta ne voi kertalukemalla ym-

martaa. Paaasia tulee paalauseeseen ja taydennys, eli sivuasia sivulauseeseen. Kun oppaa-
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seen tekee sanavalintoja, on tarkea muistaa huomioida oppaan kohderyhma. (Hyvarinen
2005.)

Hyva opas on ytimekas ja lyhyt. Tekstin lyhyys on etu ja etenkin nuorten keskuudessa keskit-
tyminen saattaisi herpaantua liian pitkaa opasta lukiessa. Liian yksityiskohtainen tieto usein
ahdistaa ja sekoittaa lukijaa ja siksi on hyva laittaa oppaan loppuun, mista lisatietoa on tar-
vittaessa ja halutessa saatavilla. Kaiken kaikkiaan oppaan tulee olla ulkoasultaan kiinnostava,
tekstin tulee olla asianmukaisesti aseteltu ja mukana on hyva olla kuvia tekstia selkeyttamas-

sa. (Hyvarinen 2005.)

Tekemassamme oppaassa olemme kayttaneen tekstien tukena itse tuottamiamme ohjekuvia
erilaisista rentoutusharjoituksista. Taman lisaksi tuomme tyohon esimerkkeja musiikista, mita
rentoutusharjoitusten apuna voi halutessaan kayttaa seka erilaisia valineita rentoutumiseen,

joita jokaiselta lOytyy myos normaalista arjesta.

6  Arviointi ja pohdinta

Kun aloitimme opinnaytetyon tekemisen, olimme melko hukassa aiheen rajaamisen kanssa.
Aluksi opinnaytetyo aiheemme piti sisallaan myos ADHD:seen liittyvat apuvalineet. Mista saa,
mita on tarjolla, kuka maksaa? Lisaksi tarkoituksenamme oli myos perehtya kuvakommuni-
kointiin seka aiheeseen ADHD ja liikunta. Suunnittelimme pitkaan kuinka lahdetaan tyosta-
maan itse tyota ja keihin tahoihin on oltava yhteydessa, jotta saamme riittavasti tietoa. Mel-
ko pian kuitenkin kavi selvaksi, etta aihetta on rajattava. Pelkastaan ADHD ja rentoutuminen
aiheessa on ihan tarpeeksi tyota ja apuvalineselvitykseen olisi mennyt vielakin enemman ai-
kaa. Aluksi laitoimmekin eri apuvalinefirmoihin sahkoposteja, mutta heillakaan ei ollut asiasta
paljoa tietoa, joten jatimme suosiolla sen aiheen pois. Taman jalkeen saimme kuitenkin ase-

tettua selkeat raamit ja tavoitteet opinnaytetyollemme.

Nain prosessin lopulla koemme, etta olemme paasseet asetettuihin tavoitteisiin hyvin ja ta-
han mennessa saamamme palautekin tukee sita ajatusta.

Opinnaytetyo prosessi oli melko tyolas, mutta opettavainen. Pitkaan saman aiheen ja asian
tyostaminen tuntui ajoittain uuvuttavalta ja hankalalta hahmottaa. Lisaksi tuntui, etta aika
ajoin tuli jo omalle tuotokselleen sokeaksi, eikd enda osannut nahda virheita ja korjausta vaa-
tivia asioita. Ryhmana tyoskenteleminen sujui hyvin, meilla oli selkea roolijako ja molempien
mielipiteet otettiin huomioon. Molempien omat vahvuudet ja osaamisalueet otettiin tyosken-

telyssa myos huomioon ja tama tuki tyoskentelya ja ryhman etua.
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ADHD-liiton kanssa yhteistyo oli helppoa ja mutkatonta. He toivat paljon esiin heidan toivei-
taan, mutta saimme kuitenkin vapaatkadet oppaan tekemiseen. Voimme lampimasti suositella

ADHD-liittoa muidenkin opiskelijoiden yhteistyotahoksi.

Toivomme opinnaytetyomme ja laatimamme oppaan hyodyttavan yhteistyotahoa seka heidan
asiakkaitansa, jotta he saisivat siita hyvia kaytannonvinkkeja rentoutusharjoituksiin. Opas on
mielestamme hyvin monipuolinen seka selkea. Naiden asioiden vuoksi se on helposti hyodyn-

nettavissa oleva eri tilanteissa ja ymparistossa, kuin myos erilaisten asiakkaiden kanssa.

Aikaisemmin mainitsemamme aiheet: ADHD ja liikunta seka ADHD ja apuvalineet ovat mo-
lemmat aiheita, joihin ADHD- liitto kaipaisi lisaselvitysta. Siksi muun muassa nama aiheet oli-

sivatkin hyvia jatkotutkimusaiheita.



31

Lahteet

Dufva, V. & Koivunen, M. 2012. ADHD- diagnosointi, hoito ja hyva arki. PS-kustannus.
Jarasto, N., Lehtinen, T. & Nepponen, K. 1999. Hiljaa hyva tulee. Helsinki: Lk- kirjat.
Kataja, J. 2004. Rentoutuminen ja voimavarat. Helsinki: Edita.

Soisalo, R. 2012. Sarkyva mieli- lasten ja nuorten psyykkinen oireilu. AS Printon Trukikoda:
Suomen Psykologinen Instituuttiyhdistys.

Internet lahteet

Adhd- liitto ry. Adhd- perustietoa. http://www.adhd-liitto.fi/adhd-perustietoa?theme=mobi
Luettu 8.11.2015.

Adhd-liitto ry. Adhd- tietoa, Aikuiset. http://www.adhd-liitto.fi/adhd-tietoa/aikuiset. Luettu
11.11.2015.

Adhd-liitto ry. Adhd-tietoa. Hoito, Lapset ja nuoret. http://www.adhd-liitto.fi/adhd-
tietoa/hoito Luettu 10.11.2015.

Adhd-liitto ry. Terveydenhuollon ammattilaisille. Liitannaissairaudet. http://www.adhd-
liitto.fi/adhd-tietoa/tietoa-ammattilaisille/ terveydenhuollon-
ammattilaisille/liitannaissairaudet Luettu 10.11.2015.

Adhd- liitto ry. Adhd- tietoa, Terveydenhuollon ammattilaisille. http://www.adhd-
liitto.fi/adhd-tietoa/tietoa-ammattilaisille/terveydenhuollon-ammattilaisille Luettu
11.11.2015.

Algol Pharma Oy. ADHD tutuksi. Laakkeellinen hoito. http://adhdtutuksi.fi/adhd-
hoito/laakkeelinen-hoito/ Luettu 18.11.2015.

Balasubramaniam, M., Telles, S. & Doraiswamy, M. 2013. Yoga on Our Minds: A Systematic
Review of Yoga for Neuropsychiatric Disorders.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3555015/ Luettu 5.2.12016

Duodecim. Kaypa hoito. 2013. ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset ja nuoret).
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50061 Luettu 10.11.2015.

Huttunen, M. Duodecim. 2014. ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio).
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00353 Luettu
11.11.2015.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman peril-
lemenon. http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf Luettu 1.12.2015

Janssen-Cilag Oy. 2015. Mika on ADHD. http://www.adhd-tietoa.fi/index.php/mikae-on-
adhd/mikae-on-adhd Luettu 10.11.2015.

Kirsi Consulting Ky. ADHD/ ADD eli tarkkaavuuden ja aktiivisuuden hairio.
http://www.kirsiconsulting.com/adhd.php Luettu 8.11.2015.

Malmberg,M., Wiksten, S. 2009. Opinnaytetyoraportti. Rentoutuminen mielenterveyden tuke-
na - EMY ry:n jasenten kokemuksia rentoutumisryhmista.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/2234/Malmberg%20ja%20Wiksten.pdf?seque
nce=1 Espoo,13-15. Luettu 17.11.2015.



32

Mieli. Suomen mielenterveysseura. Rentoutuminen palauttaa voimia.
http://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/rentoutuminen-palauttaa-
voimia Luettu 18.11.2015.

OAMK. SWOT-analyysi. http://www.oamk.fi/hankkeet/pkk/pakki/nykytila2.htm Luettu
26.1.2016.

Portti vapauteen. ADHD. 2015a.
http://www.porttivapauteen.fi/ammattilaiset/oppaat_ja_kasikirjat/oppimisvaikeuksista_vap
aaksi_-kasikirja/tarkkaavuus/adhd Luettu 8.11.2015.

Portti vapauteen. ADHD. 2015b.
http://www.porttivapauteen.fi/ammattilaiset/oppaat_ja_kasikirjat/oppimisvaikeuksista_vap
aaksi_-kasikirja/tarkkaavuus/adhd Luettu 10.11.2015.

Polanczyk G, de Lima MS, Horta BL, Biederman J. & Rohde LA. The worldwide pevalence of
ADHD: a systematic review ans metaregression analysis. Am J Psychiatry 2007. PubMed.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17541055 Luettu 13.1.2016.

Reiman-Mottonen, P., Kiura, E. & Makela, M. 2014. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
(ADHD). THL. http://www.thl.fi/attachments/meka/julkaisut/ohtanen/AS_2014_1_ADHD.pdf
Luettu 8.11.2015.

Ruoho-Pettersson, T., Ruutu, J. & Serenius-Sirve, S. 2015. Arki toimimaan nuoren kanssa-
vinkkeja nuoren myonteiseen tukemiseen.
http://www.adhd.bvif.fi/Site/Data/1659/Files/Arki%20toimimaan%20nuoren%20kanssa%20-
opas.pdf Luettu 10.11.2015.

Santalahti, P, Sourander, A. Onko lasten psykiatrinen sairastavuus lisaantynyt? 2012.
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=4DCBBDF463A98C8F55F235F00DB40
7B7?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportl
et_hakusana=masennus&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=haku&_Article_ WAR_D
L6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo97351.
Luettu 29.1.2014.

Suomen ADHD- Aikuiset ry. Mika on ADHD? http://adhd-
aikuiset.org/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=71&ltemid=483 Luettu
8.11.2015.

Terve Media Oy. ADHD. http://www.terve.fi/adhd/adhd Luettu 9.11.2015.

Terveysnetti. AD/HD lapsi perheessa.
http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/ADHD/liitannaisoireet.html Luettu 8.11.2015.

Vainio, A. Duodecim 2009. Rentoutuminen.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kha00088&p_haku=rentout
uminen Luettu 19.11.2015.



33

Kuviot

Kuvio 1. ADHD-oireiden muuttuminen ian myota. (Dufva & Koivunen, 37.)

Kuvio 2. Pohjoissuomalaisessa tutkimuksessa todetut 16-18- vuotiaiden ADHD- diagnosoitujen
nuorten psyykkiset samanaikaishairiot, vuonna 1986. (Dufva & Koivunen,142.)

Kuvio 3. ADHD- oireisten lasten hoitokaavio. (Dufva & Koivunen 2012, 145.)

Kuvio 4. Rentoutumisen kannalta tarkeimmat aivojen alueet. (Kataja 2003, 23.)

Kuvio 5. Rentoutusharjoittelun minimi-pituudet. (Kataja 2003, 127.)

Kuvio 6. Erilaisia rentoutumisasentoja. (Kataja 2003,131.)



Taulukot

Taulukko 1. ADHD- aikuinen on parhaimmillaan ja pahimmillaan.
Portti vapauteen. ADHD.

34



Liitteet

Liite 1 ADHD:n oireet ICD-10 mukaan seka DSM-5 mukaan

Liite 2 Rentoutusopas

35



36

Liite 1

t ICD-10:n mukaan

ree

den oi

den ja impulsiivisuu

11visuu

Liite 1 Tarkkaamattomuuden, yliakt

1 ADHD

euesjle uspnexnny uspnny ussiswiiA JAukiel sjo

-Inw 3AuAnAe) uo gy usay sof 1ddAk usuisinduwi-sia e
euejie Uspnenny uspnny uasiawiiA 1AuAAe) sjo 19 2y ey

ennw 1AuAnder uo Ly ey sof iiddAKisnnwoyieweeypye; nsasyjeiseeed ‘qHAY
euejie uspnenny

uspnM} USSIBWIIA 193UANARY 18A0 7V BIS |y 1193} BYas (IddAK) JAUASIpYA ‘aHay

LV usayy e)
nisasijjeiseeed 'qHAY

(Qureysnnsijleuoosiad (e} -01eeisossIp -snNsiaun}sipye “-ejeljail usIny) ejjouiey
UaPASAISIUB[BILL B[jNNW BSSIARTISNSS UiLaied 3[0 BYIBAID BUBYE UQ) 1BY U3S111003
-Asd unnu e} ueluaL0s)Ys UQUIRYSAIIYRY UBSIe|e-eler| Uee)seoUle BUBLY 11BA19 193110 |

£s5041 fe} essnjaxsido ‘essiapynssiLuy) elselley eI1SeARTIIAW Q1IARU BAJRS (|
(eUO1OY IB] BSSIQ). “BSSN|NOY
“WIS3) B||93N[EUBLUEIS BJ[EWLUBSSN (B} BJI9PUEY 83USW|! BIHEY BRWUBHINBYIR USPIAII0 )
BB UBPONA UBWSSHIS UBUUS }99UUaW|l 18A0
19a110sNNwoReweesyiel 1e) -snnsialisinduil *-snexpyjialjA 18auennayie eeiey uppof -

(ueeinas usy
-si01 nnineddn) "wiss) UEBLYOY| BISIO} BAS|ISUN] UO 18] }3SI0} UISSN eelfaxsay I
UBBOIONA BRIIOPO BISYNaYIeA BIANISIO) UIBSN
Aidusa ejjouun uo au uINy usuuB uNSYAWASAY iasn aajieisen ‘6
snnsiaisinduwy
nsewonslA ulesn nnynd 4
AU UINY ABY, 18] , BSSOUIW [3SeANY1el, uidsn uo
11sasljleynes Ueeliw eejseiey e} BIYYI9] BISYNSYIEA BIAN]SIO} UIdSN *p
(UnsIz1UN} USPNNLIOR0AS] enYlIofel 10A ejjisinyie (e} e|
uoNu) essiaquell) essiuioljewidos nsewons|A uiasn sajiadiny fey sajeuasyonl
20|0 UeE|[RY
-led ugelalA|opa essiof ‘essieiue| essinu (e} essexon| ueeyjeyied uiasn nnysiod “q
ueessanis 9jsunwWaly e} ueefoyjel ef ugelsey 11S3aUNISOWLIBY UISSN 33Nyl ‘e
SNeHINIA
‘euindoseda uspyeu uooselskiyay uele uspnexnny uspnny ueey
-Ulyen Inunsjiel uo eysialiosnnsialisINAL/-SNEX|IAIA BISIARRINGS 1SNNY UBBIUIYRA (7)
esslouuIwio} essisienialed ejoise utasn eejyoun i
eisipihsie exsisijondoyn nsodjay AAjuiiiey "y
(elnjexok ‘elofiny
1UAY ‘BINj3] "WISa) BHAUISS BIARYIIAIE] BSSIWIIOL [0} BSSIABLYS) UIdSN eejopey 6
(1eAe1ya110Y Bf -njNoy usIny) enjalsiuuod eisiyusy esiol
-saxje1id 1eaneen exjof ‘gIng}yS) UBBIEYILIONS UOIN|eY UO [e} BROYUI ‘93]81}{eA
essasiuesaliel usiwio) el uslneIYS] ISYNYIBA BIANISIO) UIBSN *3
(enalyo [sierewwA 12118 eYis 12} elsasynisniseA npyol 13) Is
=INI3LLONS UBRIABIYRIOAL B} -njnoy ees exis eyafijo eyeweelnas uiasn eenel 'p
eSS9E}[9)NYNd UBBIONS UBAB[DIUNNY NUUNY 1D Uldsn
UIYIex{I9] 1B} UNIARIYS} BALIISSY BISYNSYIeA BIAN]SIO) UIBSn
BSSEUUIWIOY BSSNNW [B]. BSSQA) ‘BSSN|NoY
BH3YJIASNNWON_WIONY 933} 1B} BRYOXSIALISYA eljewiolwony uasn eenel e
‘euindoseds uspyeu UooselsAlysy uefe uspneynny uapnny
UBBIUIYRA InUN31el UO e]SIaII0SNNWIONRWEE L), RISIARRINGS ISNN3 UBBIUIYBA (1)

(2) 1B (1) oxor v/

w

g

ueesnw WAI-NSQ 149911 19siisoubelp u:gHay

“(uiyiajad ef ulyinRisnysay Usisiol

19LUIS3) BA3|I3}UN UO 18] 19510} UIDSN BeLASYS3Y Sejnod (€
“essiw

-UA1 1ey essiofed ueeoionA ee110PO [} essouol elsias esel uidsn 19 sejnod (z
‘RISYAWASAY eIwSYa] ULSIO} uee|jRSINE]

-SeA 2e1so el eHIW(eA 120 19S3AWASAY uIny usuus of ufasn eejsen seinod (|

nnnaxuny |

snnsiAlisindw)

"BISISYNWIIEEA BISISION|N (B} Ueesnw uQistiedwA uasijeelsos ninnwi 1y

-$851||93]0 SNNSIAIIE XIS USUIAIIE Uel| 11SeANy1el 1S3SLI0JOW U Se|iiod (S
‘ulisyniseiey eefjiy ueew

-nInaued NISIUUO 13 1B] UBBSSII|I9] SEYduURe U3 u1asn uo se|iiod (i
‘(U9UN] USPNNWIOIIOAS| uesjjad BAIUIISS I0A ElISINyIe (e} ejjLonu)

ueelse nnny 19 as essiof ‘essizjueln uesn aajiadiny 18} aa|R1UBsYON[ SejRod (€
"e1sIWAsAd ueejjexied ueelaif|

-[9pa essiof ‘ess|ajue|n ejlennu 1e) esseson| 3|93l Ulasn 391ye| Sejnod (Z
‘uee|jijony

1Y2|21UReA Ie] Ueefox|ef (e} UBeISEY HSBUI0TI0AS] UIBSh d9[e1INYIl| SB|nod (|

Hﬁm::m_: imi ]9 snnsiAl Emb&r

uojewelsinu ulssn uo sejnod (6
‘eisipihsie exsisijondoyn nsodjay urasn Afuiiey sejiod (8
‘elnjexoA) (e} efnja| ‘elofuy ‘eIuAY ‘eloearINiNoY USINY ‘eSsIoUUILIO]
el essIARIYa} BSSIAION BHSYIEY 1eAO EX10( ‘B1IBUISS UISSN BBY0PEY SBjnod (£
1Ay ID3WISS BISIWE: A una1siuuod uaspyyAfsd 1eaieen ey

-10{ "1eAB1YS]) BUBSI[SILLUSISEA UBRYYeLUIOA 99303 12} BRI RA sejnod ulasn (9
“Inunjuouony utasn uo efojuiwiol ef eineiys) eelsaliel ALY (g

“(eualyo eepewwA esapAAwQL

MRy [e) eIsayQAey eiseespiewyn Npyol 1) Ulasn 1eAnisiuuoeds UsuIw
-9 ISYlIW[eA USIARIYSIOAY 1 130 “-njnoy el usulweyiepnou usplRlyo (i
"ueelnynd a|jaugy elW ‘ueAsjalunny eifeu 19 sejnod uesn (g

195N NN3siuuoRda UMYOXSIANSHA UIAAY UBARILIL USUILUBIHUUIR UOIWONH (|

m::c._oﬁmEmmv_v_@ 118 SAAWONANAYSILANISDY

ueexnuw u:gL-go| 193110 uspnnsiatisindu
el uspnnsialpel|A ‘uspnnwoineweeypiel

nujosoubeiq - gHAV

ooy

[

1jie BAAY B



37
Liite 1
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RENTOUTUSOPAS

ADHD-LIITTOLLE

RENTOUTUSOPAS
ADHD-LIITOLLE: LAPSEN
SEKA AIKUISEN
RENTOUTUTTAMISEEN

OUTI MIETTINEN JA
HENNA KOSKINEN
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JOHDANTO

OHEISESSA OPPAASSA ON ESIMERKKEJA RENTOUTUSHARJOITUKSISTA KUVIN JA SANOIN.
JOKAISESSA HARJOITUKSESSA ON OHJEISTUS SEKA AIKUISEN JA LAPSEN YHTEISEEN SEKA
PELKASTAAN AIKUISILLE SUUNNATTUUN RENTOUTUSHETKEEN.

HARJOITUKSET ON SOVELLETTU TUTTUJA HARJOITUKSIA APUNA KAYTTAEN SEKA
TESTATTU KOTIYMPARISTOSSA.

HALUTESSASI VOIT LISATA MUKAAN MUSIIKKIA ITSELLESI TAI LAPSELLESI. ETSI
INTERNETISTA MIELUISAA MUSIIKKIA JA KOKEILE SEN TOIMIVUUTTA RENTOUTUKSEN
TUKENA.

TOIVOTAMME KAIKILLE MUKAVIA RENTOUTUSHETKIA!



LAAJA KEHONTUNTEMUS 1

TARVITTAVAT VALINEET: 2 JUMPPAMATTOA, KOTONA KAYTTOON SOVELTUVAT
ESIMERKIKSI PEITOT.

LAPSILLE
TEHDAAN LAPSISTA HAMPURILAISIA TAI HOT DOGEJA.

HAMPURILAINEN: LAPSI ASETTUU MAKAAMAAN JUMPPAMATON PAALLE. ALLA OLEVA
JUMPPAMATTO ON HAMPURILAISEN LEIPA JA LAPSI SEN PAALLE TULEVA PIHVI. PAALLE
TULEVA MATTO ON HAMPURILAISEN KANSI. PAINETAAN HAMPURILAISTA KASAAN
ETTEIVAT TAYTTEET TIPU. ELI PAINETAAN KEVYESTI VOIMAKKUUTTA MUUTELLEN
LAPSEN ERI KEHON OSIA MATON LAPI. LAPSI VOI HALUTESSAAN ITSE SANOA MITA
KEHON OSAA PAINETAAN MILLAKIN HETKELLA.

HOT DOG: KAARITAAN MATTO LAPSEN YMPARILLE HOT DOG SAMPYLAKSI NIIN ETTA
LAPSI ON HOT DOGIN NAKKI. PYORITELLAAN KEVYIN JA HITAIN LIIKKEEN LASTA
MATON SISALLA. TASSA TEHTAVASSA TARKEAA ON, ETTA LAPSI JA AIKUINEN TEKEVAT
HARJOITUKSEN VUOROTELLEN, JOTTA LAPSI ITSEKIN PAASEE KOKEILEMAAN
HARJOITUKSEN TEKEMISTA.

AIKUISILLE

TOINEN AIKUINEN VOI PAINELLA JOKO MATON LAPI TAI ILMAN MATTOA ERI KEHON
OSIA KERRALLAAN VAIHDELLEN PAINETTA. PAINELTAVAN ON TARKEAA ANTAA
PALAUTETTA, MIKA TUNTUU HYVALTA JA MISTA TUNTEMUKSESTA EI PIDA.

SUORITETAAN HARJOITUSTA 3-7 MINUUTTIA PER SUORITTAJA.




LAAJA KEHONTUNTEMUS 2

TARVITTAVAT VALINEET: PEHMEAT JA KOVAT PALLOT. RULLALLE LAITETTU
JUMPPAMATTO. KOTONA VOI SOVELTAA JUMPPAMATON TILALLA RULLALLE KAARITTYA
PEITTOA. JOS EI OLE PALLOJA, VOI KAYTTAA JOTAIN VASTAAVAA PEHMEAA JA KOVAA
ESINETTA, EI KUITENKAAN TERAVIA PINTOJA. RENTOUTTAJAN KADET TOIMIVAT MYOS
HYVIN PELKASTAAN.

LAPSILLE

LEIVOTAAN PIZZAA. ENSIN ON TEHTAVA TAIKINA, JOTA VAIVATAAN ALUKSI. AIKUINEN
VOI PAINELLA LAPSEN ERI KEHON OSIA (LAPSI VOI TAAS HALUTESSAAN NIMETA NIITA)
JOKO KASIN TAI PALLOJEN AVULLA VOIMAKKUUTTA VAIHDELLEN. MUISTA KYSYA
LAPSELTA MIKA VOIMAKKUUKSISTA TUNTUU KIVALTA. SITTEN TAIKINAA KAULITAAN.
RULLATULLA JUMPPAMATOLLA RULLATAAN LAPI LAPSEN VARTALON, ENSIN
VATSAMAKUULLA JA SITTEN SELINMAKUULLA. LOPUKSI LAITETAAN PIZZAAN TAYTTEET.
AIKUINEN VOI ESIMERKISI KEVYESTI NAPYTELLA SORMILLA ERI RAAJOJA JA LAPSI SAA
ITSE VALITA HALUAMANSA TAYTTEET. MYOS TASSA HARJOITUKSESSA VUOROT
VAIHTUVAT.

AIKUISILLE

KUTEN ENSIMMAISESSA KEHONTUNTEMUSHARJOITUKSESSA, PAINELLAAN RAAJA
KERRALLAAN ERI VOIMAKKUUKSILLA KEHOA. RULLATAAN TAMAN JALKEEN
RENTOUTUJAN TOIVOMALLA VOIMAKKUUDELLA PITKIN KEHOA SEKA SELIN- ETTA
VATSAMAKUULLA. LOPUKSI KEVYELLA OTTEELLA HERATELLAAN KEHON PINTATUNTOA
NAPUTELLEN SORMILLA RAAJA KERRALLAAN.

SUORITETAAN HARJOITUSTA 3-7 MINUUTTIA PER SUORITTAJA.

NAISTA KAHDESTA VOI ALUSSA VALITA TOISEN TAI MIELENKIINNON MUKAAN
TEHDA MOLEMMAT HARJOITUKSET.



PINTATUNNON AKTIVOIMINEN 1

TARVITTAVAT VALINEET: EI VALTTAMATTOMIA, MUTTA ESIMERKIKSI JOTKUT PIENET
KEPIT KAYVAT RUMPUKAPULOISTA.

LAPSILLE

MIETITAAN LAPSEN KANSSA ERILAISIA SOITTIMIA. TAMAN JALKEEN AIKUINEN SOITTAA
JA LAPSI TOIMII SOITTIMENA. ESIMERKKEJA. PIANO: LAPSI MAKAA SELALLAAN TAI
VATSALLAAN. AIKUINEN SOITTAA ISOA PIANOA VARPAISTA PAAHAN SAAKKA KEVYIN JA
VAHAN PAINAVAMMIN SORMIN. KITARA: LAPSI VOI JOKO MAATA KYLJELLAAN TAl
PIENEMPI LAPSI OLLA KYLJELLAAN AIKUISEN SYLISSA. SOITETAAN KITARAA, KEVYITA
SOINTUJA SORMILLA LAPSEN VATSALLA TAI SELKAPUOLELLA. TASSA HARJOITUKSESSA
VAIN MIELIKUVITUS ON RAJANA! PYRITAAN PITAMAAN TILANNE KUITENKIN
RAUHALLISENA HASSUTTELUNA EIKA HURJANA KUTITUSLEIKKINA. © AIKUISEN JALKEEN
LAPSI PAASEE MYOS SOITTAMAAN.

AIKUISELLE

KEVYTTA PAINELUA JA SORMIEN KULJETTAMISTA ERI KEHON OSISSA SEKA VATSALLAAN,
KYLJELLAAN ETTA SELALLAAN. PINTATUNTO HERAA PIENISTA SORMENLIIKKEISTA
KEHOLLA.

SUORITETAAN HARJOITUSTA 3-7 MINUUTTIA PER SUORITTAJA.







PINTATUNNON AKTIVOIMINEN 2

TARVITTAVAT VALINEET: ESIMERKIKSI PUHDAS, PEHMEA MAALAUSTELA.
VAIHTOEHTONA KAY MYOS ESIMERKIKSI PEHMEA PALLO TAI VAIKKA SUKISTA TEHTY
PALLO. MYOS MAALAUSPENSSELIT SOVELTUVAT LOISTAVASTI PIENEMPAAN
MAALAUKSEEN.

LAPSILLE

MAALATAAN KEHOA MIELIKUVILLA. JUTELLAAN ENSIN LAPSEN LEMPIVAREISTA JA
MIETITAAN YHDESSA JOKAINEN MAALI MILLA MAALATAAN. SITTEN ALOITETAAN, LAPSI
MAALATAAN PAASTA VARPAISIIN SEKA ETU- ETTA TAKAPUOLELTA. KEVYITA JA PITKIA
VETOJA PITKIN VARTALOA. MYOS PIENELLA PENSSELILLA VOIDAAN MAALATA KUVIA
VAIKKAPA LAPSEN SELKAAN. MYOS TAMA KOKEILLAAN NIIN PAIN, ETTA LAPSI PAASEE
MAALAAMAAN.

AIKUISILLE
SAMOILLA VALINEILLA SAMANLAISTA "MAALAAMISTA” KUIN LAPSELLE.

SUORITETAAN HARJOITUSTA 3-7 MINUUTTIA PER SUORITTAJA. MYOS PIDEMPI AIKA
VOIDAAN KAYTTAA TAHAN HARJOITUKSEEN, ESIMERKIKSI 10-15 MINUUTTIA.




SYVATUNNON AKTIVOIMINEN

TARVITTAVAT VALINEET: EI VALTTAMATTOMIA. LAPSILLA VOI KAYTTAA APUNA
ESIMERKIKSI PALLOJA.

LAPSILLE

PYRITAAN LUOMAAN RAUHALLINEN TILANNE ILMAN HAIRIOTEKIJOITA. LAPSI MAKAA
JUMPPAMATOLLA (TAl VASTAAVALLA) VATSAMAKUULLA. PAINELLAAN KAMMENILLA TAI
PALLOLLA ALOITTAEN JALKAPOHJISTA. MUISTA KYSYA LAPSEN MIELIPIDETTA, ETTEI
LAPSESTA PAINELU TUNNU IKAVALLE. ALA KUITENKIN VAIN NAPYTTELE VAIN SORMILLA
TASSA HARJOITUKSESSA VAAN KAYTA LAAJAA OTETTA JA ENEMMAN PAINETTA. EDETAAN
KOHTI NISKAA JARJESTYKSESSA. VUOROT VAIHTUVAT JA LAPSI SAA KOKEILLA PAINELUA
AIKUISEEN.

AIKUISILLE

AIKUISIEN VALINEN SYVATUNNON AKTIVOIMINEN VOIDAAN SUORITTAA
SUUREMMALLA PAINEELLA. KAYTETAAN TASSA LAAJAA OTETTA KOKO KAMMENELLA JA
KAYDAAN LAPI KAIKKI RAAJAT.

SUORITETAAN HARJOITUSTA 10-20 MINUUTTIA PER SUORITTAJA.



KEHONHALLINTA

TARVITTAVAT VALINEET: El VALTTAMATTOMIA

LAPSILLE

SPAGHETIN KEITTOA. LAPSI ON ENSIN RAAKA SPAGHETTI JA PYRKII PYSYMAAN NIIN
JAYKKANA KUIN ON MAHDOLLISTA. AIKUISEN "KEITTAESSA” ELI TOISIN SANOEN
HEILUTELLESSA LASTA KEVYESTI, JOLLOIN SPAGHETTI ALKAA KYPSYA. KAYDAAN LAPSEN
JOKAINEN RAAJA LAPI JA LAPSI KOETTAA PITAA NE MAHDOLLISIMMAN RENTOINA.
ROOLIA SPAGHETTINA VOI VAIHTAA KAKSIKIN KERTAA.

AIKUISILLE

KAYDAAN LAPI JOKAINEN KEHON OSA ENSIN NIIN, ETTA AIKUINEN JANNITTAA
VUOROSSA OLEVAA RAAJAA. TAMAN JALKEEN HAN PITAA RAAJAN MAHDOLLISIMMAN
RENTONA JA RENTOUTTAJA VOI HEILUTELLA RENTOJA JASENIA. TASSA OPITAAN
HALLITSEMAAN KEHON OSIA RENTOUTTAMALLA JA JANNITTAMALLA NIITA.
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SUORITETAAN HARJOITUSTA 3-7 MINUUTTIA PER SUORITTAJA.



HENGITYSHARJOITUS 1

TARVITTAVAT VALINEET: LAPSELLA PEHMOLELU

LAPSILLE

PEHMOLELUN HUVIPUISTO, HARJOITUKSESSA LAPSI OPPII TUNNISTAMAAN OMAA
HENGITYSTAAN JA RAUHOITTUMAAN HENGITYSTA SEURATESSAAN. LAPSI ASETTUU
SELINMAKUULLE ESIMERKIKSI LATTIALLE. ASETETAAN PEHMOLELU VATSAN PAALLE,
PEHMOLELU VOI OLLA SUUNNILLEEN KAMMENENKOKOINEN, JOTTA SE PYSYY
PAIKALLAAN. OHJAA LASTA HENGITTAMAAN SYVAAN SISAAN SEKA ULOS JA KATSOMAAN
KUINKA PEHMOLELU VATSAN PAALLA NOUSEE JA LASKEE. JOS LAPSEN ON VAIKEA
HAHMOTTAA TEHTAVAA, AIKUINEN VOI TEHDA HARJOITTEEN LAPSEN KANSSA YHTA
AIKAA TAI NIIN ETTA AIKUINEN NAYTTAA ENSIN LAPSELLE MALLIA.

AIKUISILLE

AIKUISEN ON HELPOMPI SEURATA OMAA HENGITYSTAAN KUIN LAPSEN. TOIMITAAN
SIIS SAMALLA TAVALLA KUIN LAPSELLE SUUNNATUSSA HARJOITUKSESSA, MUTTA ILMAN
PEHMOLELUA. HALUTESSA VOI TIETENKIN KAYTTAA VATSAN PAALLA JOTAIN, MINKA
AVULLA HAVAITSET OMAN HENGITYKSESI.

HENGITYSHARJOITUSTA TOISTETAAN ENINTAAN 5 KERTAA, JAKSAMISEN MUKAAN.



HENGITYSHARJOITUS 2

TARVITTAVAT VALINEET: El VALTTAMATTOMIA

LAPSILLE

SUSI PUHALTAA. TEHTAVAA VOI VARIOIDA LAPSEN MALTIN MUKAAN. JOS LAPSI JAKSAA
OLLA MAKUULLA, VOI SEN SUORITTAA NIIN. MUTTA HARJOITUKSEN VOI SUORITTAA
MYOS VAIKKA ULKOLEIKKIEN AIKANA TAI SOHVALLA ISTUEN. LEIKITAAN OLEVAMME
SUSIA, JOTKA HALUAVAT PUHALTAA POSSUJEN MOKIN KUMOON. KOKEILLAAN ENSIN
PIENTA PUHALLUSTA. VEDETAAN ILMAAN KEUHKOIHIN NENAN KAUTTA JA
PUHALLETAAN RAUHALLISESTI JA PITKAAN SUUN KAUTTA ULOS. PUHALLUS VOIMISTUU
KOKO AJAN, KOSKA SUSI EI SAA POSSUJEN TALOA KUMOON. TOISTETAAN MUUTAMIA
KERTOJA, RIIPPUEN JAKSAMISESTA. AIKUINEN JA LAPSI VOIVAT VAIKKA OTTAA
LEIKKIMIELISEN KILPAILUN SIITA, KUMPI POSSUJEN TALON SAA PUHALLETTUA
KUMOON.

AIKUISILLE

KAY SELINMAKUULLE LATTIALLE. OPTIMAALISINTA ON, JOS TILASSA EI OLE
HAIRIOTEKIJOITA, MUTTA HARJOITUKSEN TEKEMINEN ONNISTUU MUUTENKIN.
KESKITY OMAAN HENGITYKSEEN. HENGITA SISAAN NENAN KAUTTA JA ULOS SUUN
KAUTTA HITAALLA PITKALLA PUHALLUKSELLA. TOISTA 10-15 KERTAA.

TOISTA HARJOITUSTA ENINTAAN 5 KERTAA, JAKSAMISEN MUKAAN.

VOIT VALITA HARJOITUKSISTA MIELEISESI TAI HALUTESSASI TEHDA MOLEMMAT.



MIELIKUVAHARJOITUS

TARVITTAVAT VALINEET: EI VALTTAMATTOMIA

LAPSILLE

TASSA VAIN MIELIKUVITUS ON RAJANA. TARINOITA VOI KEKSIA LAPSEN KANSSA
YHDESSA TAI AIKUINEN VOI KEKSIA TARINAN ITSE. MYOS INTERNETISTA LOYTYY USEITA
MIELIKUVAHARJOITUKSIA. LAPSEN KANSSA TEHTAESSA ON MUISTETTAVA, ETTEI
HARJOITUS SAA OLLA LIIAN PITKA. LAPSI VOI HAKEA ENSIN HYVAN ASENNON
MAKUULLA, MISSA HAN JAKSAA OLLA NIIN PAIKALLAAN KUIN MAHDOLLISTA. JOS KASIA
ON VAIKEA PITAA VARTALON VIERESSA NE VOI LAITTAA VAIKKA VATSAN PAALLE RISTIIN.
OHESSA YKSI ESIMERKKI HARJOITUKSESTA, SE ON SUORA LAINAUS MARTHA BELKNAPIN
KIRJASTA LOHIKAARMEIDEN KESYTTAMINEN, LUOVIA RENTOUTUSHARJOITUKSIA
LAPSELLE.

TAIKAVIESTEJA-TARINA

RENTOUDU TAVALLA, JOKA SINUSTA TUNTUU MUKAVALTA.
SULJE SILMASI JA PAASTA JANNITYS POSKISTASI JA LEUASTASI.
RENTOUTA MYOS SUUSI JA KIELESI.

ANNA SILMIEST PYORAHTAA YLOSPAIN NIIN KUIN MARMORIKUULAT.
KUUNTELE HENGITYSTASI. (PITKA TAUKO)

TOISTA NAITA VIESTEJA HILJAA ITSEKSESI:

JALKANT OVAT PAINAVAT JA LAMPIMAT.

KATENI OVAT HILJAA JA LIIKKUMATTA.

SYDAMENI LYO RAUHALLISESTI JA TASAISESTI.

HENGITAN SYVAAN JA HITAASTI.

OTSANI ON VIILEA.

KOKO KEHOLLANI ON MUKAVA OLO.

OLEN RAUHALLINEN JA RENTO.

OLEN TYYNI SISALTA.

OLEN TERVE JA VOIMAKAS.

MUISTAN MITA OPIN.

OSAAN PITAA HUOLTA ITSESTANI.



SAAN HELPOSTI YSTAVIA.

OLEN HYVIN TARKEA ITHMINEN PERHEESSANI.

MIETI MUITA VIESTEJA, JOTKA OVAT SINULLE TARKEITA.
TOISTA NIITA HILJAA ITSEKSESI.

TIEDAT, ETTA NUO VIESTIT OVAT TOTTA.

TAMAN MIELUKUVAHARJOITUKSEN TARKOITUKSENA ON SAADA LAPSI
RENTOUTUNEESEEN TILAAN, MUTTA SAMALLA MYOS TUODA OMASTA ITSESTAAN HYVA
TUNNE.

AIKUISILLE

AIKUISILLE LOYTYY MYOS USEITA MIELIKUVAHARJOITUKSIA INTERNETISTA. NIITA ON
HELPPO LAITTAA VAIKKA YOUTUBESTA PAALLE, JOLLOIN VOIT TEHDA HARJOITUKSIA
YKSINOLLESSASI.HARJOITUKSEN PITUUDEN VOIT MAARITELLA SEN MUKAAN, MINKA
AIKAA JAKSAT OLLA PAIKALLASI. EI OLE MYOSKAAN HUONO VAIHTOEHTO VAIN MAATA
HILJAA JA ANTAA AJATUKSEN LENTAA VAIKKAPA SINNE HAAVEILTUUN
ULKOMAANMATKAKOHTEESEEN, JONNE ET OLE VIELA PAASSYT.



TIEDOT

TOTEUTETTU ADHD-LIITOLLE OPINNAYTETYONA SYKSYLLA 2015 OUTI MIETTISEN JA
HENNA KOSKISEN TOIMESTA.

TEKSTI: OUTI MIETTINEN, HENNA KOSKINEN

KUVAT: OUTI MIETTINEN, HENNA KOSKINEN, PIENENA RENTOUTUJANA NEENA
MIETTINEN

LUPA JULKAISUUN JA OPPAAN VAPAASEEN KAYTTOON ON ANNETTU ADHD-LIITOLLE.



LAHTEITA

HARJOITUKSIA ON SOVELLETTU SEURAAVIA LAHTEITA KAYTTAEN. INTERNETISTA
LOYTYY PALJON ERILAISIA HARJOITUKSIA JO PELKASTAAN LAITTAMAAN GOOGLEEN
SANAN RENTOUTUSHARJOITUS, HENGITYSHARJOITUS TAI MIELIKUVAHARJOITUS.

BELKNAB MARTHA. 1993. LOHIKAARMEIDEN KESYTTAMINEN, LUOVIA
RENTOUTUSHARJOITUKSIA LAPSILLE. TUL KUNTOPALVELUT.
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