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Taman opinndytetyon aiheena oli Samdy ry:n merkitys vertaistuen antajana perhei-
den nakokulmasta katsottuna. Tarkoituksena oli saada tietoa yhdistykseen kuuluvien
perheiden arjen sujumisesta ja Samdy ry:n tuen riittdvyydestd. Opinnéytety6 tehtiin
yhteistydssa Satakunnan Autismi-, ADHD- ja Dysfasiayhdistyksen (SAMDY ry.)
kanssa.

Tutkimus toteutettiin ldhettdmalld kvantitatiivis-kvalitatiivinen kysely Samdy ry:n
jasenille. Otanta tehtiin siten, ettd kolmikantayhdistyksen jasenista valittiin ne per-
heet, jotka kuuluvat yhdistyksen ADHD jasenistoon. Tutkimukseen vastasi 33 per-
hettd 96 perheesta. (34 %)

Tutkimustulokset osoittivat, ettd Samdy:n toiminta koettiin perheen kannalta merki-
tykselliseksi. Yhdistyksen kautta k&ynnistynyt vertaistuki oli tarkedd. Samdy:n toi-
mintaan oltiin paasaantoisesti tyytyvéisid. Asioiden tiedottamiseen toivottiin Sam-
dy:Itd enemman panostusta, vaikka puolet vastaajista olikin padosin tyytyvaisia tie-
dottamiseen. Samoin toiminnan ja tapahtumien tasoon oltiin tyytyvaisid, vaikka luen-
toja ja yhteisid tapaamisia toivottiinkin lisd4. Raumalle ja muualle Satakuntaan toi-
vottiin lisaa tapahtumia, silla nykyisin toiminta keskittyi liiaksi Poriin.
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The subject of this thesis was to describe what is meaning of Samdy to give peer-
support to the parents. The purpose of this study was to get information from families
how their everyday life was working and how adequate was the peer-support of
Samdy they offer to the families. This thesis was made in co-ordination with Autism-
, ADHD- and Dysphasy-association of Satakunta. (Samdy)

The data were gathered with questionnaires to the members of Samdy. This study
executed with questionnaires and it was aimed at ADHD-members families in this
tripartite-association. In this study there was answers 33 families from 96 families
(34%).

This study indicates that families experienced relevant the pursuit of peer-support
with Samdy. Families were most satisfied associations activities and as well informa-
tion level about what they need by Samdy. In the future there is need for more com-
munication with association and families. Families were satisfied with activities and
happenings that association offered although they needed to organized more activi-
ties and happenings in the future. Especially in Rauma and elsewhere in Satakunta
there were need to organize more activities and happenings.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten yleisimmalla neurobiologisella hairiolla eli ADHD:IIA (attention-
deficit hyperactivity disorder) tarkoitetaan tarkkaavaisuushairiotd, joka ilmenee tark-
kaavuuden vaikeutena, ylivilkkautena ja impulsiivisena kéytoksend (Rintahaka
2007a, 9). ADHD:n hoito vaatii usein vuosia kestdvaa moniammatillista tukemista,
jossa my0s vertaistukea antavilla yhdistyksilld, kuten Samdy:Ila on annettavaa per-

heille arjessa jaksamiseen.

Tiedon tarve on suurimmillaan silloin, kun lapsen mahdolliset ongelmat ké&yttksessa
ja oppimisessa, kotona ja koulussa, ovat nousseet esille lapsiperheessa. Vertaistuen
avulla vanhemmat saavat neuvoja avun hakemiseksi ja vertaistapaamisissa vanhem-

muuden kokemukset auttavat arjessa jaksamisessa.

ADHD:sta on tehty lukuisia tutkimuksia, jotka ovat keskittyneet sithen mitd ADHD
on, minké& verran sité esiintyy sekd ladkkeiden vaikuttavuuden tutkimuksiin. Viime
vuosina on Kiinnitetty huomiota lapsia ja nuoria ja osaa aikuisia haittaaviin mielen-
terveyden ongelmiin ja tarkkaavaisuuden vaikeuksiin sek& sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen hairidihin.(Rintahaka, 2007a, 6.) ADHD:n varhainen toteaminen ja hoidon
aloittaminen ovat edelleen tarkeit4 tavoitteita, joiden vuoksi ADHD tietoutta on hyva
jakaa seké& vanhemmille kuin my6s kouluille ja muille terveydenhuollon henkil6kun-

nallekin.

Tdassa opinnédytetyossa oli tarkoitus selvittdd Satakunnan autismi-, ADHD- ja dysfa-
sia-yhdistyksen (Samdy ry) toiminnan merkitystd perheille, joissa on ADHD-
lapsi/nuori ja 10ytdd toiminnan kehittdmiseksi ideoita perheen l&dhtokohdista ké&sin.

Tarkoituksena oli my0s kehittaa tulosten perusteella Samdy ry:n toimintaa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan Autismi-, ADHD- ja
Dysfasiayhdistyksen (Samdy ry) toiminnan merkitysta niiden perheiden nakokulmas-
ta, joissa on ADHD-lapsi tai -nuori. Tarkoituksena oli my6s kehittdd Samdy Ry:n

toimintaa kyseisten perheiden kannalta.

Taman opinndytetydn tavoitteena néin ollen oli:

1. Selvittdd ADHD-hairiotéa.

2. Selvittda Satakunnan Autismi-, ADHD- ja Dysfasiayhdistyksen (Samdy ry) toi-
minnan merkitysté perheen kannalta.

3. Selvittdd Satakunnan Autismi-, ADHD- ja Dysfasiayhdistyksen (Samdy ry) toi-

minnan kehittdmista perheen nakdkulmasta.

3 MITA ADHD ON?

3.1 Maéaéritelma

ADHD (attention-deficit/hyperactive disorder) tarkoittaa méaritelman mukaan oi-
reyhtymad, johon kuuluvia keskeisié oireita ovat, tarkkaavaisuushairio, ylivilkkaus ja
impulsiivisuus (Michelsson, Miettinen, Saresma&Virtanen 2003, 12). Barkley kuvai-
lee saman asian seuraavasti: tarkkaavaisuus/ylivilkkaushéirio tai ADHD on kehityk-
sellinen itsehillinnan hairid. Siihen sisaltyy ongelmia tarkkaavaisuudessa, impulssi-
kontrollissa ja aktiivisuustasossa. Ndmé& ongelmat heijastavat lapsen heikentynytté
tahtoa tai kykya kontrolloida omaa ké&ytostdan suhteessa ajan kulkuun eli tulevat ta-



voitteet ja seuraukset eivat pysy mielessa. (Barkley 2008, 35.) Tarkkaavaisuus- ja
ylivilkkaushéirioté eli ADHD:ta pidetddn neuropsykiatrisena ja neurobiologisena oi-
reyhtymané ja silla tarkoitetaan, ettd kayttaytymishairioét johtuvat neurologisista ja

biologisista syista (Michelsson ym. 2000, 18).

Oireita

Barkleyn mukaan ADHD koostuu kolmesta padongelmasta, jolloin henkil® ei kykene
kontrolloimaan kaytostdan. 1. vaikeudet keskittymiskyvyssa ja kasvanut héiriéherk-
kyys, 2. impulssikontrollin tai itsehillinndn ongelmat sek&d 3.ylivilkkaus. Barkleyn
mukaan on liséksi kaksi muutakin ongelmaa ADHD-lapsilla. Ndam& ongelmat ovat
séantdjen ja ohjeiden noudattamisen vaikeus seka tilanteisiin reagoimisen liiallinen
vaihtelu varsinkin tyoskennellessd. Nykyiset tutkijat ovat sitd mieltd, ettd keskeisin
ongelma suurimmalle osalle hairiosta kérsivia lapsia on k&ytoksen hillitsemisen vai-
keus.(Barkley 2008, 54.)

Lapset eivat vain liiku paljon vaan he myos reagoivat liikaa eri asioihin. Missa ta-
hansa tilanteessa heidén reagoimisensa kaikkeen ymparistossaan on herkempad kuin
muilla ikatovereillaan. ADHD-lapsien ylivilkkautta kuvaisi paremmin termi yli-
reagoivuus. Vaikka lapset ovatkin muita aktiivisempia, heiddn korkeampi aktii-
visuustasonsa nayttad olevan suurimmaksi osaksi heidan herkemmaén reagointinsa tai

liiallisen toiminnan tulos. (Barkley 2008, 65.)

Suurin osa ihmisistd uskoo itsehillinnan, tahdonvoiman ja asioiden kontrolloimisen
olevan taysin omassa hallinnassamme. Sen takia lapsia, joilla ei ole itsehillinnan tai-
toa, pidetddn haluttomina oppimaan itsekontrollin taito. Taméan nakemyksen on osoit-
tanut vanhentuneeksi tutkimus, jossa on osoitettu, ett4 aivoissa on neurologisia teki-
JOitd, jotka vaikuttavat itsehillintdén ja tahdonvoimaan seka oppimiseen ja kasvatuk-
seen. Mikéli nama jarjestelmat vaurioituvat tai eivat toimi kunnolla, normaalitasoi-
nen itsehillintd ja tahdonvoima ovat mahdottomia. ADHD:sta kérsivilla lapsilla on
biologisista syista johtuvia ongelmia hallita itsehillintddnsa ja tahdonvoimaansa.
Kéytoksen ohjaamiseen tulevaisuutta ajatellen tarvitaan hyvaa itsehillintdkykya ja

Barkleyn mukaan ADHD-lapset karsivat taman kyvyn kehityshairiosta. ADHD tar-



koittaa siis ongelmia tahdonhallinnassa, joka vaikeuttaa tulevaisuutta koskevien paa-
toksien tekemista. (Barkley 2008, 71.)

Lapsella voi olla ADHD:n lisaksi erilaisia paallekkaisia liitanndisoireita (Kuval.),
kuten neurologisia toimintahairioita ja psyykkisia ongelmia, jotka vaikeuttavat kou-

lussa parjadmista.

Taulukko 1. Liitannaisoireita

Arvio ADHD:n kanssa samanaikaisesti esiintyvien liitdnnaisoireiden yleisyydesta

huonohko koulumenestys yli 90 %
erilaiset oppimisvaikeudet 25-70 %
lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet 15-30 %
matematiikan erityisvaikeudet 10-60 %
puheen ja kielen hairiot 8-90 %

motoriikan hairiot, kasialaongelmat 30-60 %

Lahde: Michelsson, Miettinen, Saresma, Virtanen: AD/HD nuorilla ja aikuisilla.2003

Lapsen oireet otetaan huomioon yleensa vasta, kun koulussa lapsella ilmenee huo-
mattavia oppimisvaikeuksia. Aikuisikddn asti jatkuvat oireet voivat haitata jatko-
opintoja ja tydeldmassa selviytymistd. Oireet ovat yksil6llisia ja oireet voivat lieven-
tyd tai muuttaa luonnettaan lapsen varttuessa. (Michelsson ym. 2003, 12.). Lapsuus-
idssa samanaikaisesti ADHD:n kanssa esiintyvd uhmakkuushdirié voi nuoruudessa
muuttua kaytoshairioksi (Rintahaka 2007b, 220).

ADHD:n oireet véhenevét teini-ikddn mennessa ja voivat havitad kokonaan aikuisuu-
dessa. Noin puolet aikuisista, joilla on lapsuudessa diagnosoitu ADHD el&& normaa-
lia aikuisen elaméa ja puolella on oireita vield aikuisenakin. Pienell& osalla aikuisia
on vaikea psyykkinen sairaus tai pdihdeongelma, joka yleensé johtuu liitdnndisoireis-
ta eikéd yksinomaan ADHD:sta. ( Michelsson ym. 2003, 41.)

Monet ADHD nuoret ja aikuiset pérjadvat elamdssédén yleensé hyvin huomattavista
ongelmistaan huolimatta. He ovat oppineet k&yttdmé&an positiivisia ominaisuuksiaan.
He voivat olla luovia, sitkeitd, haasteita rakastavia, toisten seurasta pitavia ja innos-

tuneita, ihan niin kuin me muutkin. (Michelsson ym. 2003, 40.)



3.2 Virallinen tautiluokitus ICD-10 ja DCM-IV

Suomessa on virallisesti kaytdsséd 1ICD-10 tautiluokitus ja sen ohjeita noudatetaan.
Hyperkineettinen héirié (hyperkinetic disorder, HKD) on ICD-10-tautiluokituksen
yleisnimike aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairidille yhdessé. Virallisen tautiluoki-
tuksen (ICD-10) mukaan keskeisisté oireista (Taulukko2.) vaaditaan diagnoosikritee-
reissa kuusi tarkkaamattomuus-, kolme yliaktiivisuus- ja kolme impulsiivisuusoiretta.
Diagnoosiin paastaan tarkkailemalla lapsen oireita eri tilanteissa ja niit4 pitaa esiin-
tya kotona ja koulussa ja niista on oltava selvaa haittaa lapselle. Oireiden pitéa alkaa
ennen seitseman vuoden ikéé ja niiden on pitanyt kestda ainakin puoli vuotta. Liséksi
on varmistuttava, etteivat oireet liity muihin mielenterveyden hairidihin. (Barkley

2008, 37; Michelsson ym. 2000, 18; Michelsson ym. 2003, 18-20; Ké&ypé&hoito.fi)
Taulukko2, Keskeisié oireita (ICD-10, diagnoosikriteerit)

G1. Keskittymiskyvyttémyys. (Vaaditaan kuusi)

e 1)Huomion kiinnittdminen riittdvan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein tai potilas tekee
huolimattomuusvirheita koulussa, tydssa tai muissa tehtavissa.

e 2) Keskittyminen leikkeihin tai tehtaviin epdonnistuu usein.

e 3) Usein potilas ei ndytd kuuntelevan, mitd hénelle puhutaan.

e 4) Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tydtehtavien valmiiksi tekeminen epdonnistu-
vat usein (ei johdu uhmakkaasta k&ytoksest tai kyvyttomyydestd ymmartaa ohjeita).

e 5) Kyky jérjestdd tehtdvid ja toimintoja on usein huonontunut.

e 6) Usein potilas valttaa tai kokee voimakkaan vastenmielisend tehtdvat, jotka vaativat psyyk-
kisen ponnistelun yllapitdmista, kuten esimerkiksi laksyt.

e 7) Potilas kadottaa usein esineitd, jotka ovat tarkeita tietyissa tehtdvissa ja toiminnoissa, ku-
ten koulutavaroita, kynia, Kirjoja, leluja tai tydkaluja.

e 8) Potilas héiriintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeista.

e 9) Potilas on usein muistamaton péivittaisissa toiminnoissa.

G2. Hyperaktiivisuus. (Vaaditaan kolme)

e 1)Patilas liikuttelee usein levottomasti kasiaan tai jalkojaan tai vaantelehtii tuolillaan.

e 2) Potilas lahtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, missa edellytetdan paikalla
pysymisté.

o 3) Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missé se ei kuulu asiaan (nuorilla tai ai-
kuisilla voi esiintya pelkkand levottomuuden tunteena).

e 4) Potilas on usein liiallisen ddnekés leikkiessadn tai ei onnistu paneutumaan hiljaa harrastuk-
siin.

e 5) Potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eikd aktiivisuus oleellisesti muutu sosiaa-
lisen ympéristdn mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.

G3. Impulsiivisuus. (Vaaditaan kolme)
e 1)Patilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estdd vastauksellaan toisten
tekemid kysymyksia.
e 2) Potilas ei usein jaksa seista jonossa tai odottaa vuoroaan peleissé tai ryhmissa.
e 3) Potilas keskeyttad usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi tunkeutuu toisten keskuste-
luihin ja peleihin).
e 4) Potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa pidattyvaisyytta.

Lahde: Kaypahoito.fi
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ADHD:n médritelmalle 10ytyy parempi ja tarkempi selitys amerikkalaisesta psykiat-
risesta tautiluokituksesta (DSM-1V), johon l&hes kaikki ADHD:t& koskevat tutkimus-
raportit perustuvat. Tassé luokituksessa on kolme alaryhmaé: padasiassa tarkkaamat-
tomuustyyppi, péaasiassa yliaktiivinen/impulsiivinen tyyppi ja yhdistynyt tyyppi.
ICD-10:n ja DSM-1V:n erona on diagnoosiin vaadittavien oireiden lukuméaré ja ala-
tyypit. ICD-10:n diagnoosin tiukemmista kriteereistd, johtuen ICD-10:n mukaisen
hyperkineettisen hairion esiintyvyydeksi on saatu 1.5 — 2.5 %. (Barkley, 2008, 37;
Michelsson ym. 2000, 18; Michelsson ym. 2003, 18-20; K&ypé&hoito.)

Michelssonin tutkimusten mukaan Suomessa on Kkiinnitetty huomiota ADHD-
oireyhtymaan jo 1970-luvulta l&htien. Paremmin se tuli tunnetuksi 1980-luvulla, jol-
loin tilaa kutsuttiin ADD:ksi (attention-deficit disorder) aikaisemmissa diagnoosikri-
teereissa (DSM-II1 ). Tdman méaritelmén mukaan siihen kuului pelkéstdan tarkkaa-
vaisuushdirio tai tarkkaavaisuushairio, johon liittyi ylivilkkaus. Tarkkaavaisuushairié
ilman ylivilkkautta oli kuitenkin melko harvinaista, joten 1987 oireyhtyma sai uuden
nimen ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder). Samaan aikaan esiteltiin
diagnoosin varmistamiseen tarkoitettu 14 kohtainen diagnostinen maaritelmé, jossa

kahdeksan kohdan piti viitata oireyhtyméaan.( Michelsson ym.2003,15.)

ADD:lla (attention deficit disorder) tarkoitetaan nykyddn ADHD:n tarkkaamatto-
muuspainotteista alatyyppid. Ne lapset, joilla ei ole ylivilkkautta tai impulsiivisuutta,
mutta kuitenkin tarkkaavaisuuden yllapitdmisen ongelmia (ADD), voivat jadda huo-
mioimatta. Heilld voi olla kuitenkin huomattavia oppimisvaikeuksia mydhemmin
koulussa. (Michelsson ym. 2000, 18; Michelsson ym. 2003, 18-19.)

AD/HD-termiin lisattiin 1990-luvulla vinoviiva erottelemaan eri oireyhtymat toisis-
taan. Talla jaottelulla haluttiin selventaa sitd, ettd henkil6lld on joko tarkkaavaisuus-
hairi6 tai ylivilkkaus-impulsiivisuus tai sitten molemmat. Talléin huomattiin myaos,
etteivat oireet hdvidkaan teini-ikd&n mennessd, vaan ongelmat voivat jatkua koko
elinajan. (Michelsson ym. 2003, 15-16).

MBD-termi (minimal brain dysfunction) poistettiin kaytostd vuonna 1995 uudesta

tautiluokituksesta. MBD- oireyhtyman kasitteelld tarkoitettiin neurologisista syista
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johtuvia tarkkaavaisuuden, ylivilkkauden, hahmotuksen, motoriikan ja kielellisen
kehityksen ongelmia. (Michelsson ym. 2003, 16.)

3.3 Aikaisempia tutkimuksia

ADHD:ta on tutkittu verrattain paljon Suomessa ja varsinkin USA:ssa. Nykyiset tut-
kimukset keskittyvét paljon ladkkeiden vaikuttavuuteen lieventad ADHD:n oireita.
Varsinkin opinnéytet6itd ja pro graduja on tehty ADHD:sta lukuisia. Vaitoskirjoja
ADHD:std ja vertaistuesta yhdessa ei ole tehty.

Tarkkavaisuuden ja kaytoksen ongelmien esiintyvyyttd suomalaisten murrosikéisten
nuorten joukossa, jotka eldvat erilaisessa perheymparistdssd, on tutkinut Hurtig laa-
jassa tutkimuksessaan. Liséksi murrosikéisten hyvinvointia, ADHD:n kanssa saman-
aikaisesti esiintyvien liitanndisoireiden ja ADHD:n esiintyvyytta tarkasteltiin tassa
tutkimuksessa. Tarkkavaisuuden ja kayttaytymisen ongelmat ovat yleisid suomalai-
silla nuorilla ja erityisesti niilla, jotka asuvat muussa kuin ydinperheessa. ADHD:n
pysyvyydestd johtuen se pitéisi paremmin huomioida perusterveydenhuollossa ja
koulumaailmassa. Ndin voitaisiin paremmin ehkaistd muita psykiatrisia ja psykososi-
aalisia ongelmia. (Hurtig 2007.)

Langbergin ym. tutkimuksessa todettiin, ettd siirryttdessa ylaasteelle erilaiset stressi-
tekijat vaikuttavat siihen, ettd ADHD:n oireiden lieventyminen pysahtyy murrosikai-
silla. Naita stressitekijoitd ovat opittuihin rutiineihin tulevat muutokset ja kouluym-
périston vaihdoksesta johtuvat epévarmuustekijét, jotka vaikuttavat epédsuotuisasti

ADHD-nuoren itsetuntoon ja arjesta selviytymiseen. (Langberg ym. 2008.)

Reinikainen on tutkinut opinnéytetytssadn ADHD-lasten ditien kokemuksia arjessa
jaksamisesta. Tulosten perusteella eniten vaikeuksia arjen sujumisessa aiheuttivat
lapsen ja/tai didin kaytoksessa esiintyvat ADHD-piirteet, joista vaikeimpana impul-
siivisuus ja keskittymiskyvyn puute. Vanhemmilta tavallista enemman ohjausta ja
valvontaa vaativat lapsen kouluun liittyvat ongelmat. Myds lapsen ja perheen sosiaa-
liset ongelmat aiheuttivat hankaluuksia perheessé. Sukulaisten ja tuttavien puuttumi-
nen sekd yksinhuoltajuus heikensivat &itien mielesta perheen selviytymista arjessa.
(Reinikainen 2006).
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Viimeaikaisissa tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota lasten lisadntyviin uniongel-
miin. Tarkkaavaisuushairidisista lapsista, jopa kolme neljasta karsii uniongelmista.
Heilld on nukahtamisvaikeuksia ja aamulla toistuvasti vaikeuksia heratd. Univaikeu-
det saattavat lisata ylivilkkautta ja tarkkaavaisuushairi6itd. Uniongelmat aiheuttavat
lasten myOh&stymisia koulusta ja vanhempien myohéstelya toistd. Tilanne aiheuttaa
sekd lapselle ettd vanhemmille stressia ja lisdksi vanhemmilla on muita useammin
masennusta ja ahdistuneisuutta. Tutkittavien uniongelmien yleisyydesta johtuen
uniongelmat olisi selvitettdva ja ndin saataisiin ylivilkkaus, keskittymisvaikeudet ja
ADHD-oireet vahenemééan. ( Sung, Hiscock, Sciberras & Efron, 2008)

Unen méaralla on vaikutusta lapsen ja nuoren vireystasoon. ADHD-oireisen nuoren
perustutkimuksiin kuuluu selvitys unen méérasta ja hairioistd, joilla on merkitysté
tarkkaavaisuuteen. Unitietojen mahdollisimman tarkka selvitys neuropsykiatrisia oi-
reita tutkittaessa auttaa lieventdm&an unihdirioitd la&kkeettdmdassa hoidossa.
ADHD:n kuntoutus ja ladkehoito eivat poista aivojen toiminnan poikkeavuutta, vaan
niill4 hoito on oireenmukaista. (Rintahaka 2007b, 221.)

Kinnusen pro gradun tutkimustulosten mukaan vanhemmat saivat vertaistuen kautta
ymmarrystd ja tukea. Vertaistukiryhmét tarjosivat mahdollisuuden késitella syylli-
syyden, riittdamattomyyden, hyvéksynnén ja anteeksiannon tunteita, mutta tarjosivat
myo0s pettymyksié. (Kinnunen 2006.)

Korhonen on pro gradu-tutkimuksessaan kartoittanut ADHD-l&&kitystd kayttavien
lasten ja nuorten sekd vanhempien kokemuksia ja mielipiteitda ADHD:n ld&kehoidos-
ta ja koulunkdynnistd. Suuri osa koki l&&kityksen vaikuttaneen myonteisesti koulun-
kayntiin. Positiivisia muutoksia oli tullut kayttdytymiseen, keskittymiseen ja arvosa-
noihin. (Korhonen 2006)

Lasten ja nuorten terveyden edistdmisessd on edelleen haasteita Suomessa. Mielen-
terveydenhdiriot ja sairaalahoitoa vaativat vakavat masennukset ovat lisdéntyneet.
Oppimisvaikeudet ovat lisaantyneet. Erityisen tuen tarve alle kouluikéisten perheilla

on arvioitu olevan n.10-30 prosentin luokkaa. (Lindholm 2004, 15-18.)
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3.4 Esiintyvyys ja syy-yhteydet

Suomessa tehdyssé tutkimuksessa 8-9 vuotiailla ADHD:t4 esiintyi noin 7 % lapsista
(Almqgvist ym.1999). Amerikkalaisten tutkimusten mukaan ADHD:ta on n.5-8 %
kouluikaisilla lapsilla (Barkley, 2008). Kaypahoitosuositusten mukainen ADHD:n
esiintyvyys on Suomessa 4-10 % luokkaa ja 1CD-10:n mukaisen hyperkineettisen
hairion esiintyvyydeksi on saatu 1.5 — 2.5 % (K&aypéhoito). ADHD on noin kolme
kertaa yleisempad pojilla kuin tytdilla. Oireet ovat samanlaisia molemmilla, tosin
pojat ovat yleisemmin ylivilkkaita ja aggressiivisempia. Tyt6illd on enemmaén psy-

kosomaattisia hairigita ja he syrjaytyvat helpommin. (Michelsson ym. 2003, 37.)

Perusteellisissa tieteellisissa tutkimuksissa on keskitytty hairidihin aivoissa. Niissé
on todettu aivojen joko vahingoittuneen tai kehittyneen epanormaalisti. Harvoilla
ADHD-lapsilla on kuitenkaan todettu selke&& aivovauriota. Biologisilla tekijoilla eli
poikkeavuuksilla aivojen kehityksessa on selvimmin yhteys ADHD:n syntyyn.
(Barkley 2008, 93.) ADHD:n keskeisend ongelmana on pidetty sit4, etta henkil0 toi-
mii ennen kuin ajattelee seurauksia. Tahan toimintaan vaikuttaa aivojen dopamiini-
ja noradrenaliininerityksen vajaatoiminta, mik& johtaa puutteelliseen impulssien es-
tokykyyn. Nama aivojen hermosoluissa olevat vélittjaaineet auttavat hermoimpuls-
sin siirtymista solusta toiseen. Muita syit4 voivat olla raskaudenaikaiset tekijat ja
synnytysvauriot (10-15%), aivojen kehityshairiot (10-15%) tai aivojen toimintaa va-
hingoittavat taudit ja tapaturmat (3-5%). (Michelsson ym. 2003, 24.)

Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan myGs geenien vahva yhteys néihin poik-
keavuuksiin ja 70-80% onkin arveltu johtuvan perinndllisisté tekijoista (Michelsson
ym. 2003, 24-25). Sité vastoin ymparistotekijoilla ja pelkéstédan sosiaalisilla tekijoilla
ei ole niin suoraa vaikutusta. Sosiaaliset tekijat ennustavat sitd kuinka vaikea tai py-
syvd ADHD:n muoto lapsilla on ja keilla on riski uhmakkaaseen ja aggressiiviseen
kaytokseen.(Barkley 2008, 120.)

ADHD-oireet muuttuvat tilanteiden mukaan

Kaikki ADHD:n perusoireet muuttuvat lapsen kasvaessa seké eri tilanteiden mukaan

riippuen siitd mita lapsen pitdd tehdd, missa ymparistossa lapsi on ja kuka lapsesta
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huolehtii. Ylivilkkailla lapsilla on eniten vaikeuksia omien vanhempiensa kanssa.
(Barkley 2008, 130.)

Kouluvuoden alussa ADHD-lapset parjaavéat paljon paremmin kuin myéhemmin, kun
opettajat ja luokkakaverit ovat tulleet tutuiksi (Barkley 2008). Toisaalta Langbergin
ym.(2008) tutkimuksen mukaan yldasteelle siirtyminen aiheuttaa paljon stressia, ah-
distusta ja erilaisia vaikeuksia lapsille, joilla on ADHD. (Langberg ym. 2008). Omi-
en isovanhempien kanssa lapset parjaavat paremmin ongelmallisissa tilanteissa, kos-
ka isovanhemmat eivat aseta samanlaisia vaatimuksia lasten itsehillinnélle kuin omat
vanhemmat. Isovanhempia ei todennékoéisesti néhdé niin usein, joten lapset saavat

enemman huomiota heiltd. (Barkley 2008, 131.)

Epdjohdonmukainen tydskentely

ADHD-lapsiin ja -nuoriin vaikuttaa enemman hetki, kuin ennalta tehdyt suunnitelmat
ja saannot. Toisina péivind he pystyvat tekemaén heille annetut tehtavét helposti ja
ilman apua. Toisinaan he eivat saa mitdén aikaiseksi. Tama epdjohdonmukainen
tyoskentely saa aikaiseksi sen kuvan, ettd ADHD-lapsia ja nuoria pidetdén laiskoina.
Ongelmana onkin se, etteivat he pysty pitdimaan ylla johdonmukaisia tyon tuotta-
vuusmalleja kuten muut. Tama epdjohdonmukaisuus liittyy kykyyn hillitd impulsse-
ja. Mité rajoittuneempi henkilon impulssikontrolli on, sitd vaihtelevampia ovat myos
tulokset. ADHD-lasten ja nuorten tuotteliaisuus riippuu enemman valittoman tilan-
teen olosuhteista kuin itsehillinnéstd, tahdonvoimasta ja itseohjaavasta puheesta,

mitka hallitsevat lopulta muiden lasten tuottavuutta. (Barkley 2008, 70.)

Palkkiot ja positiivisuus auttavat

Palkitsemisella voi muokata lapsen kayttaytymista erilaisissa tilanteissa. Erityisesti
esi- ja peruskouluikéisille sopivassa menetelmdssé sovitaan etukateen saannot ja hy-
vastd suoriutumisesta saatava palkkio. Pdadméaarand on auttaa lasta kontrolloimaan
kéytostadn positiivisempaan suuntaan. Vanhemmat lapset voivat kehittdd ongelman-
ratkaisumallin avulla suoriutumistaan. He voivat osallistua paatdksentekoon ja miet-

tid itse omia ratkaisuvaihtoehtoja. (Michelsson ym. 2003, 87.)
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ADHD- lapset ovat todenndkoisesti kiinnostuneita tietokonepeleisté ja pystyvat kes-
kittymaan niihin paremmin kuin kotilaksyihin. Heidan kaytoksensa poikkeaa kuiten-
kin siind normaalilapsesta, ettd he ovat herkempid héiridille, tarkkaamattomampia,
eivatka pysty hillitsemaan impulsiivisia reaktioitaan. Heidan suorituksiaan voidaan
parantaa, jos luvataan palkkio tehtdvan suorittamisesta. Tall6in he pystyvét toimi-
maan erilaisissa tehtavissé yhta hyvin kuin muut lapset joilla ei ole ADHD:td. Mikaéli
palkkion ajoitusta tai maaraa muutetaan, tai palkkio jatetddn kokonaan pois, niin las-
ten kaytos heikkenee selvasti. (Barkley 2008, 132.)

Itseluottamuksen sailyttamisen vuoksi ADHD-henkil6t tarvitsevat saannollisid posi-
tiivisia eldmyksid. Koulussa opettajan tulee kehua hyvista suorituksista ja kritiikki
olisi kohdistettava kaytokseen eikd oppilaaseen. Kotona vanhempien tulisi kertoa
lapselleen, ettd he pitavat hanestd toimintahairidista huolimatta. (Michelsson ym.
2003, 86.)

Hoitamaton ADHD nékyy nuoruudessa tyypillisimmilld&n itsetunto-ongelmina ja
koulun keskeytyksind. Nuoren aikuisen eldméssa tdma voi aiheuttaa parisuhde- ja
perheongelmia sekd tyteldmaan padsemisen vaikeutta puutteellisen ammatillisen
koulutuksen vuoksi. Myéhemmin voi tulla laajempaakin yhteiskunnallista syrjayty-
mistd. llman oikeaa hoitoa, joka kolmannella ADHD-lapselle tai -nuorelle voi kehit-
tyd paihdeongelma aikuisena. Myos tupakoinnin aloittaminen on paljon yleisempéa
ADHD-lapsilla kuin muilla. Hoitamattomana ADHD on yhteiskunnalle kallis sairaus
sen vuoksi, etta siihen liittyy niin monia muita liitdnnaissairauksia. ADHD-lasten ja —
nuorten tukeminen ja kuntoutus ovat kannattavia jo lyhyellékin aikavalilla. (Hentto-

nen, Kangas, Leimu & Palomaki)

3.5 Kouluun sopeutuminen

Oppimisvaikeudet

Kouluidssa oppimisvaikeudet ovat yleisia henkil6illg, joilla on ADHD. Keskittymis-
kyvyn puute, huono muisti, erilaiset hahmotushéiriot ja kayttaytymisen hairiot vaike-
uttavat koulussa parjadmisté ja opinnoista suoriutumista. Oppiminen on monimutkai-

nen prosessi, jossa tarvitaan samanaikaisia aivojen aistitoimintoja. Tehtavien kopi-
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ointi kirjasta tai taululta voi olla vaikeaa. Ohjeiden kuunteleminen ei onnistu tai ne
ymmarretddn vaarin. Kirjoitusvirheet ovat tavallisia ja kdsiala on huono. Nam4 aisti-
toimintojen hairidistd johtuvat vaikeudet vaikuttavat henkilon kykyyn puhua, kuun-

nella, lukea, kirjoittaa ja laskea. (Michelsson ym. 2003, 60-61.)

Mikali lapsi saa usein moitteita koulussa kaytoksestaan, eiké lapsi koe voivansa mi-
tdan kaytokselleen, niin itsetunto ja usko omiin mahdollisuuksiin heikkenee. Tasta
johtuen voi syntyé kierre, joka johtaa yh& pahempiin kouluongelmiin seké kaytos- ja
mielenterveysongelmiin. Vanhemmat ovat useimmiten huolissaan lapsensa koulun
sujumisesta ja ADHD-lapsen koulumenestys jdisi huonoksi ilman varhain aloitettuja

tukitoimia ja kuntoutusta. (Henttonen, ym.)

Yldasteelle siirtyminen

Tyypillisesti oireet ADHD:ssé lievenevét lapsen varttuessa. Liséksi lapsen kotona ja
koulussa olevia toimintoja yksinkertaistamalla ja ennakoimalla tulevia toimintoja,
ADHD oireita on saatu vdhentymaan pitkajanteisesti toimien. Siirryttdessa ylaasteel-
le erilaiset stressitekijat vaikuttavat siihen, ettd tima myonteinen kehitys pysahtyy.
Kouluymparistd vaihtuu ja kaverisuhteisiin tule muutoksia. Koulutehtdvien maara
lisddntyy ja oman vastuun ottaminen opiskelustaan lisdantyy. Langbergin tutkimuk-
sen mukaan ADHD-nuoret kokivat enemman vaikeuksia ja ahdistusta yldasteelle siir-
tymisestd, kuin vertailuryhmé, jolla ei ollut ADHD:td. Nuoren vanhemmat raportoi-
vat oireiden lisdantymisestd selvemmin kotona, kuin opettajien mielestd koulussa.
Laakitys auttaa hyvin ADHD oireisiin, mutta se ei auta lasta kehittdmaén ylaasteella
tarvittavia taitoja, kuten aikatauluissa pysymistd, suunnittelua ja opiskelutaitoja.
(Langberg ym. 2008.)

ADHD;ssa korostuvat yleensa vain negatiiviset ongelmat. ADHD-henkil6ll& on vas-
tapainona my6és monia hyvid ominaisuuksia. ADHD-henkil6t oppivat kéyttdmaan
hyvakseen vahvuuksiaan ja voivat oppia omatoimisiksi ja itsendisiksi yhteiskunnan
jaseniksi (Michelsson ym. 2003, 76).
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3.6 ADHD:n hoito

ADHD: hoidon yleisperiaatteena voidaan pita4 sita, etta lapselle tai nuorelle tulee
laatia yksilollinen hoito- ja kuntoutumissuunnitelma. Riittdva tiedon jakaminen
ADHD:sta seka lapseen, nuoreen, perheeseen, kouluun tai péivahoitoon suunnatut
tukitoimet kuuluvat ADHD:n hyvaan hoitoon. My6s vanhempien jaksamista tulee
tukea ja hoitaa. ADHD-oireet lapsella tai nuorella aiheuttavat stressid vanhemmille ja
tdma voi johtaa huonoihin kasvatuskéytantoihin.(Kéypéhoito).

Yksilolliset tukitoimet pitdisi aloittaa heti kun havaitaan lapsessa toiminta- tai oppi-
miskyvyn ongelmia. Tukitoimien aloittamiseen ei tarvita diagnoosia. Erilaisia tuki-
toimenpiteitd ovat lapsen paivéhoito- ja koulujarjestelyt pedagogisin tukitoimin, van-
hempien kasvatuksellinen ohjaus, psykologin tai puhe-, toiminta- tai fysioterapeutin
arvio, ohjaus tai kuntoutus ja sosiaalitoimen antama tuki. (Kaypahoito). Asianmukai-
sen diagnoosin Suomessa saa vain pieni osa ADHD-lapsista, -nuorista ja —aikuisista.
Suurin osa ja& ilman asianmukaista hoitoa, kuntoutusta ja muita tukipalveluita.

(Henttonen, ym.)

ADHD-perheen tilannetta voidaan helpottaa jo silla ettd oireille 16ytyy selitys diag-
noosin kautta. Kun lapsen oireille 10ytyy syy, on vanhempien, sisarusten ja muiden
ymparistossd helpompi ymmartaa erilaisia ongelmallisia tilanteita. Tietoisuus misté
oireet johtuvat auttaa siihen, ettd lapsen tukemista arjessa on helpompi toteuttaa.

(Henttonen, ym.)

ADHD:n hoito vaatii moniammatillista yhteisty6té eri tahojen kanssa. ADHD:n laa-
juudesta johtuen, ladkkeettoméén hoitoon kuuluu useita vastaanottokayntejd, joissa
nuorelle annetaan tietoa ADHD:sta. Nuorta autetaan ongelmien tiedostamisessa, kou-
lutydhon motivoinnissa ja itsetunnon lisddmisessa. Liséksi pyritdén riskikayttaytymi-
sen ja vanhempien ja nuoren valisien ristiriitojen védhentamiseen. (Michelsson 2003,
76; Rintahaka 2007b, 219-221.)
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3.7 Léaakehoito

ADHD;n hoidossa kaytetddn ensisijaisena ladkkeend lyhytvaikutteista metyyli-
fenidaattia (Conserta). Toisijaisena on pitk&vaikutteinen noradrenaliinin takaisinoton
estdja atomoksetiini (Strattera). Haittavaikutuksina néilla laékkeilla on nukahtamis-

vaikeudet, pdansarky ja ruokahalun vaheneminen. ( Rintahaka 2007b.)

4 VANHEMMUUS

Lapsiperheeksi kutsutaan sellaista perhettd, jossa on alle 18-vuotiaita lapsia. Vuonna
2008 Suomessa tallaisia perheitd oli 585 000 eli 41 % vdestosta kuului lapsiperhei-
siin. Perhemuotona avioparin perhe on edelleen yleisin 62 % osuudellaan. Avoparien
ja yksinhuoltajaéitien lapsiperheitd on l&hes saman verran, ensiksi mainittuja 18 % ja
jalkimmaisid 17 % lapsiperheistd. Yksinhuoltajaisd on edelleen harvinaisuus, silla
alle kolmessa prosentissa lapsiperheitd asuu lasten kanssa pelkéstaan isa. Lapsiper-
heessé asui kotona vuodenvaihteessa keskimaarin 1,83 lasta. Nykyisten lapsiperhei-

den lapsiluku on keskimé&arin 2,4 lasta.

Uusperheitd oli vuoden 2008 lopussa 54 000. Uusperheessa on véhintadan yksi alle
18-vuotias vain toisen vanhemman lapsi. Naita lapsia oli lahes 78 000. Uusperheiden
maaré on lisdéntynyt noin 200 perheelld viime vuodesta. Uusperheiden vanhemmista

noin puolet oli avoliitossa ja puolet avioliitossa. (Tilastokeskus. 29.5.2009)

Lapsen luontainen ympéristo on perhe, eika lapsen paras voi toteutua ilman vanhem-
pia tai huoltajia Lapsen hyvinvointi ja terveys riippuu perheen hyvinvoinnista, pa-
risuhteen toimivuudesta ja vanhemmuuden laadusta. Lapsen kasvatus on ensisijaises-
ti kotien tehtavé ja vanhemmilla on velvollisuus toteuttaa lapsen hyva hoito. Lapsi ei
ole vain passiivinen vastaanottaja, vaan han itse omalla toiminnallaan vaikuttaa ym-
paristdonsd, niin kuin ympadristokin vaikuttaa lapseen. Péivahoito ja myohemmin
koulu ja harrastukset tarjoavat merkityksellisia ympadrist6ja lapsen arkeen. Lapsen

tasapainoisen kasvun ja kehityksen tukeminen vaativat vanhemmilta ja ammattihen-
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kilgiltd saumatonta yhteistyota eri kasvuymparistoissa. Yhteiskunnan edellytetaan
tukevan vanhempien kasvatustehtdvaa. (Lindholm 2004, 15-18.)

Vanhemmuus on suuri haaste ja joskus voimavaroja vievaa. Yhteiskunnalta ei usein
kuitenkaan saa tarvittavaa tai riittdvaa tukea ja talloin vertaistuki tarjoaa vanhemmil-

le lis&tietoa asioista ja voimia arkeen.

5 VERTAISTUKI

Vertaistukiryhmalla ymmérretéén toisten auttamisen ja tukemiseen téhtaavia toimin-
toja, joissa Kriittisia tai kriisiytyneita tilanteita kasitellddn yhdessa. Pelkastdaan on-
gelmien kasittelyyn ei tarvitse kuitenkaan keskittyd, vaan samalla voidaan luoda ys-
tavyyssuhteita ja yhteisyyttd ryhmdssé. Vertaisryhmassé asioita kasitelladn myos ar-
Kisesti ilman asiakas- ja potilasroolia.(Hyvari 2005, 214-215.) Vertaisryhmien tee-
moja ovat olleet jo useiden vuosikymmenien ajan vertaistuki, kokemusten ja tiedon

jakaminen sek& vaihtaminen (Nylund 2005, 199).

Ihmisilla on tarve jakaa omia kokemuksia toisten samassa eldmantilanteessa olevien
kanssa ja saada tukea ja ymmarrysta vaikeassa tilanteessa. Vertaistukea voi saada ja
antaa jokainen samassa tilanteessa oleva kahden henkilon valillg, ryhmissa tai ver-
kostoissa. Vertaisryhmissd ennestaan tuntemattomat ihmiset tapaavat toisiaan esim.
kerran viikossa tai kuukaudessa. Ryhmissé on tarkoitus jakaa kokemuksia ja késitell&
niitd yhdessd, eikd nain voi pelkéstdan keskittyd omiin asioihin. (Nylund 2005, 203,
195.)

Lasten ja nuorten vertaistukiryhmissa vetdjana toimii ammattilainen tai ainakin yksi
aikuinen. Vertaistukiryhmén toimintaan osallistuminen on lisannyt lasten ja nuorten
itsetuntoa ja elaménlaatua. Vertaisryhmissa on tavoitteena, ettd samanlaisessa elé-
maéntilanteessa olevat lapset ja nuoret tapaavat toisiaan. Usein myds vanhemmille on

ammattilaisten vetdmia omia vertaistukiryhmia. (Nylund 2005, 200-201.)
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Perheen tukemisella on erittdin tarked osa ADHD-lapsen hoidossa. Vertaistuesta, ku-
ten sopeutumisvalmennuksista ja yhdistysten vanhempainkerhoista vanhemmat saa-
vat tietoa ja tukea sekéd vahvuutta ADHD-lapsen vaikeaan kasvatustyéhoén. Kun lap-
sen ongelmien aiheuttajaksi epéilladn ADHD:t4, ovat kaikki lapsen kanssa tyota te-

kevat tarkedssd asemassa. ( ADHD-liitto)

ADHD-liitto ry. tukee ja edistdd ADHD-oireisten henkildiden kuntoutusta, koulutus-
ta, kasvatusta, hoitoa ja persoonallista kehitystd. ADHD-Iliitto ry. toimii perheiden,
opetus-, terveys-, ja sosiaalialan ammattilaisten sekd muiden ADHD:st4 kiinnostu-
neiden yhdyssiteend. Jasenyhdistysten kuten SAMDY ry:n toiminta paikallistasolla
on tarkedd ADHD-asian eteenpdin viemisessa vapaaehtoisten toimijoiden voimin.
(Michelsson 2009, 4-5.)

Kinnusen pro gradu-tutkimustulosten mukaan vanhemmat saivat vertaistuen kautta
ymmarrystd ja tukea. Vertaistukiryhmét tarjosivat mahdollisuuden késitella syylli-
syyden, riittdimattomyyden, hyvaksynnan ja anteeksiannon tunteita. (Kinnunen
2006.)

Michelssonin seurantatutkimuksessa, vuosina 1971-1974 syntyneité lapsia, on tutkitt-
tu nelj& vuosikymmenté. On vaikeaa ennustaa minkalainen aikuinen ADHD-lapsesta
tulee. Moni oli oireistaan huolimatta parjannyt eldamdassa hyvin. Ne lapset, joilla oli
ADHD:n lisdksi huomattavia liitynndisoireita, oli vaikeampi selviytyd hyvin.
ADHD-lapsilla ja nuorilla on nykypéivéana paljon paremmat mahdollisuudet parjata
hyvin elaméssdaan, kun ADHD:sta tiedetddn enemman ja on jarjestetty tukitoimia,
hoitoa ja kuntoutusta seké eritysopetusta. Aikaisempina vuosina lapset ja nuoret sai-
vat enemmaén negatiivista palautetta ja ymmartamattomyytta osakseen. Positiivisella
palautteella ja tukemalla lasten ja nuorten hyvié alueita, saavutetaan hyvia tuloksia.
Tutkimus osoittaa liséksi, ettd lapsilla on suuri riski joutua syrjityiksi ja Kiusatuiksi,

joten riskialttiit yksilot olisi tarkeaa 10ytaé ajoissa. (Michelsson 2009, 11.)
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6 SAMDY RY.

SAMDY ry:n nimi on nyt virallisesti Satakunnan autismi-, ADHD-, ja dysfasiayhdis-
tys. Aikaisemmin nimi oli (Satakunnan autismi-, MBD- ja dysfasiayhdistys), kun
vield perustamisen aikoihin MBD oli k&ytdssa. Yhdistys on perustettu 20.8.1995 Po-
rissa ja toiminta-alueena on Satakunnan sairaanhoitopiiri. Yhdistys on ensimmainen
niin sanottu kolmikantayhdistys. Kolmen yhdistyksen yhteenliittyminen oli jarkevaa,
koska diagnoosit voivat muuttua tai olla paallekkaisia ja kuntoutusmuodot ovat usein
samoja. Jésenid yhdistyksessa on 305, joista 50 on ammattihenkil6itd, joita ovat

esim. koulut, paivékodit jne.(Samdy ry. kotisivut)

Samdy ry. jarjestdd kerhoja, koulutusta, vertaistukea ja virkistystoimintaa. Yhdistys
toimii yhteistydssa asiantuntijoiden ja perheenjdsenten kanssa henkiléiden eduksi,
joilla on ADHD, autismi, dysfasia tai lukemisen hdiriditd. Yhdistyksen toiminnan
tarkoitus on lisdksi ehkaisté erityislasten- ja nuorten seka heidan perheidensa syrjay-
tymistd. Yhdistys tiedottaa myds edelld mainituista erityisvaikeuksista. (Samdy ry.

kotisivut)

Mielestani vertaistukea tarvitsevia on varmasti eniten lapsiperheissd, missa ongelmat
ovat aluksi suurimmillaan. Aikuisuudessa tiedon tarve ei endd ole niin suuri
ADHD:sta, vaan siella oma motivointi tehdé asioita saatavilla olevan tiedon pohjalta
on haasteellisinta. Samdy ry:n tapahtumat ovat pééasiassa tarkoitettu lapsiperheille,
lukuun ottamatta luentoja, jotka on suunnattu aikuisille ja perheiden vanhemmille.
Luentoja ja perheiden yhteisia tapahtumia jarjestetdan tarpeen mukaan. Tietoa jaka-
vien luentojen vastapainona on my6s rennompia tapahtumia, missa tarkeinta on yh-

dessa vietetty aika mukavan toiminnan parissa

Porissa toimii uimakerho lapsille. Aluekerhotoimintaa jarjestetddn Kokemaellg, Kan-
kaanpdassa ja Raumalla. Kokemaella toimii erityislasten sahlykerho kerran viikossa.
Kankaanpaéssa on vertaistukitapaaminen kerran kuukaudessa. Raumalla on ADD ja
ADHD-aikuisten vertaistukihenkil®, johon voi ottaa yhteyttd. Saannollinen toiminta

puuttuu Raumalta. (Samdy ry. kotisivut/jasenlehti)
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Tapahtumista voisi esimerkkind mainita ensivuoden puolella huhtikuussa 2010,
Samdy:n yhdess& Eurajoen opiston kanssa jarjestdma erityislasten vanhemmille tar-
koitettu kaksipdivéinen tapahtuma, jossa aiheena on perheiden jaksaminen arjessa ja
vertaistuki. My6hemmin kesalla on neurobiologisia vaikeuksia omaavien aikuisten

kurssi samassa paikassa. (Samdy ry. kotisivut/jasenlehti)

7 TUTKIMUSMENETELMA JA KOHDEJOUKKO

Taman opinndytetydon tutkimusosa toteutettiin  kayttaméalld  kvantitatiivis-
kvalitatiivista kyselylomaketta, jossa oli monivalintakysymyksid ja muutama avoin
kysymys. Kyselylomake l&hetettiin postitse palautuskuorineen Samdy ry:n jasenille
huhtikuussa 2009. Kyselyn viimeinen palautuspéiva oli 30.4.2009. Vastausaikaa oli
noin kaksi viikkoa. Kyselyitd palautui aluksi melko vahén, joten jasenkirjeeseen lai-
tettiin muistutus palautuksesta, mika sitten sai hieman lisda palautuneita vastauksia

toukokuun loppuun mennessa.

Tamén opinndytetyon kyselyn kohdejoukkona olivat perheet, jotka kuuluivat
SAMDY ry:n ADHD-jasenistoon. Kysely osoitettiin perheiden vanhemmille.
SAMDY ry:n kuuluvat autismi- ja dysfasiajasenet rajattiin pois kyselystad. Kysely
lahetettiin (N=96) jasenperheelle, joista 33 vastasi eli vastausprosentiksi tuli 34 %.

Yhdistyksen jasenet, jotka tiedettiin ammattijéseniksi, rajattiin pois kyselyjoukosta,
eikd heille kyselya taten lahetetty. Vastaukset kaytiin lapi ja niista tehtiin Exel-

taulukkolaskentaohjelman avulla matriisi, jonka avulla saatiin analysoitua tulokset.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

ADHD oli diagnosoitu 20 lapsella (61 %) tutkittavien perheistd. ADHD:n liséksi jo-
kin muu diagnoosi oli yhdeksalla vastaajalla. Perusopetuksen piirissé oli 16 vastaajaa
ja erityisopetuksessa oli 10 vastaajaa. Harrastuksia laidasta laitaan oli suurimmalla

osalla (23) vastaajista ja litkunnalliset harrastukset olivat suosituimpia.
Ikgjakauma
Taman opinndytetyon kyselyyn vastasi 33 perhettd. Kyselyyn vastanneiden perhei-

den lasten ikd painottui 7-12 vuotiaisiin lapsiin (18). Tarkempi ikdjakauma on nahté-

vissa kuviossa 1.

Ikadjakauma

150

100

52 ;lJ:l;l;l

0-6 wotiaat |7-12 wuotiaat 13-17 18-21 Yhteensa
Olka f 4 18 7 4 33
W ka F% 12,1 54,5 21,2 12,1 100,0
Olka f m1ka F%

Kuvio 1. Lasten ikdjakauma

Sukupuoli

Vastaajien perheissd poikien osuus oli 85 % ja tyttdjen osuus 15 % (Kuvio 2.). Tdma
jakauma vastaa aikaisemmissa tutkimuksien sukupuolijakaumaa, mink& on arvioitu
olevan 3:1 (Michelsson ym. 2003, 37).
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Kuvio 2. Sukupuolijakauma

Perheen koko

Tutkittavien perheen koot vaihtelivat seuraavasti. Kolmijasenisia perheitd oli nelja,
nelijasenisia oli 17 ja viisi tai kuusi jasenisia perheitd oli 12. Yli kuuden hengen per-
heitd ei esiintynyt tassa tutkimuksessa ollenkaan. Yksi nuori asui itsendisesti. Tassa
tutkimuksessa ei kysytty erikseen, onko vastaaja yksinhuoltaja. Oletuksena oli, ettéd
kahden hengen perhe olisi yksinhuoltaja. Avoimessa kysymyksessa kuitenkin ilmeni,
ettéd tutkimuksessa oli ainakin yksi yksinhuoltaja, jolla on kaksi lasta. (Kuvio3.)

Perheen koko
60
50
40
of
30
mF%
20
w -
0
2 henk. 3 henk. 4 henk. 5-6 henk.
of 0 4 17 12
mF% 0 12 52 36

Kuvio 3. Perheen koko
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8.2 Kotona ja koulussa selviytyminen

Kysymykset 1-2 késittelivat lapsen/nuoren koulussa selviytymistd ja asioiden suju-
mista kotona. Tulosten mukaan suurin osa lapsista viihtyi koulussa hyvin ja koulu
sujui odotuksien mukaisesti, vaikkakin vastauksissa oli myds eridvid mielipitei-
ta.(Taulukko 3.)

Arjen toimintojen sujumista kysyttiin kysymyksilla 3,4 ja 5. Vaikka lapsen kaytok-
sen saately on usein vaikeaa ja arjen toiminnoista selviytyminen on hankalaa useim-
pien mielestd, niin vanhemman ohjeita valtaosa lapsista kuitenkin noudattaa riittavas-
ti. Toisaalta kahdeksan vastaajaa oli jonkin verran eri mieltd ja kolme oli tdysin eri
mieltd, ettd lapsi noudattaisi ohjeita riittavasti.(Taulukko3.)

Valtaosa lapsista tuli hyvin toimeen muiden lasten kanssa. Vastaajista seitsemén oli

taysin samaa mielté ja 17 oli melko samaa mieltd. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Lapsen/nuoren arjen selviytymista kotona ja koulussa

Taysin Melko Melko | Tdysin
R eri eri samaa | samaa

Véittama N _— o o
mieltd mielt4 mieltd | mieltd
(f) ) (f) (f)

1.

Viihtyy koulussa hyvin. (n=30) 0 5 13 12

2.

Koulu sujuu odotuksien mukaisesti(n=30) ! 4 17 8

3.

Noudattaa vanhemman antamia ohjeita riittdvasti(n=31) 3 8 15 5

4.

Kéytoksen saately on usein vaikeaa(n=32) S 5 13 9

5.

Arjen toiminnoista selviytyminen kay 4 8 13 7

valilla ylivoimaiseksi (n=32)

6 1 7 17 7

Tulee hyvin toimeen muiden lasten/nuorten kanssa (n=32)

8.3 Vanhemmuus ja vertaistuki

Vanhemmuuden sujumista ja vertaistuen riittavyytta kysyttiin taulukon 4. kysymyk-
silld. Lapsensa kanssa vietetty aika vei kuuden vastaajan voimia ja melko samaa

mieltd oli 12 vastaajaa. Lapsensa kaytoksen valilla melko hankalaksi koki enemmisto
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vastaajista, joista melko samaa mielt4 oli 17 vastaajaa ja tdysin samaa mieltd oli 12
vastaajaa. (Taulukko 4.)

Kahdeksan vastaajaa ei saanut tuttavien ja sukulaisten kautta riittavasti tukea. Noin
puolella vastaajista on kuitenkin vertaisperheitg, joiden kanssa voi vaihtaa kokemuk-
sia. Taysin eri mielt4 oli seitseman ja melko eri mieltd oli 12 vastaajaa siit4, etté ko-
kemuksia jakavia vertaisperheitd oli ystavépiirissa. Vertaisperheiltd saatu tuki koet-
tiin erittdin tarkedksi suurimman osan mielestd vastaajista. Tiedonsaanti las-
ten/nuorten erityisvaikeuksista oli myos ollut riittdvdd enemmiston mielesta. (Tau-
lukko 4.)

Taulukko 4. Vanhempia koskevat kysymykset

Melko Taysin
Vaittama Taysineri | Melko eri | samaa samaa
mieltd (f) | mieltd (f) | mielta () mielté (f)

7.
Lapsen/nuoren kanssa viettdméni aika vie voi- 4 11 12 6
miani(n=33)
8.
Saan riittavasti tukea lapsen/nuoren kasvatuk-

. . . L . 8 11 11 3
seen ja hoitoon liittyvissa asioissa tuttavil-
ta/sukulaisilta(n=33)
9.
Koen lapsen/nuoren kaytdksen valilld melko 3 2 17 11
hankalaksi(n=33)
10.
Minulla on vertaisperheitd, joiden kanssa voin 7 12 7 7
vaihtaa kokemuksia (n=33)
11.
Vertaisperheilt saamani tuki on ollut erittain 2 6 7 11
tarkeda (n=26)
12.
Olen saanut riittavasti tietoa lasten/nuorten eri- 3 5 14 11

tyisvaikeuksista (n=33)

8.4 Samdy:n toiminta ja tiedonsaanti

Kysymykselld 13 haluttiin selvittdd mit& kautta tietoa oli haettu lapsen/nuoren kehi-
tykseen liittyviin asioihin. Vastaajalla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto ja
taulukkoon on Kirjattu jokainen maininta erikseen. Ammattihenkil6lté oli tietoa haet-
tu eniten. Suurin osa (20) perheistd vastasi hakeneensa tietoa monesta eri lahteestd;

Kirjoista, netistd ja ammattihenkil6iltd. Kahdeksan vastasi hakeneensa edellisten li-
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séksi tietoa myos Samdy:Itd. Yksi vastaajista ei ollut hakenut tietoa mistdén lahtees-
t4. Yksi oli hakenut ammattihenkil6iltd ja Samdy:Itd. Kaksi ei ollut hakenut tietoa
internetin kautta, mutta oli hakenut tiedon kirjoista, ammattihenkil6iltd ja Samdy:n

kautta. Yksi oli hakenut ammattihenkil6iltd ja Samdy:Ita. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Tietolahteita

f.
Kirjoista 29
Internetista 30
Ammattihenkiloilta | 32
Samdy:lta 10
En ole hakenut
tietoa 1
Yhteensa 102

Samdy:n toiminnasta ensimmaisen kerran oli saanut tietoa tuttavien kautta kahdeksan
vastaajaa ja sama méaéara (8) internetin kautta. Samdy:n esitteiden kautta tietoa oli
saanut seitseman ja sanomalehtien kautta tietoa ensimmaisen kerran oli saanut 2 vas-
taajaa. Muita tahoja mainittiin kahdeksassa vastauksessa ja néité olivat ADHD-liitto,

ADHD-Iehti, koulu, erityisopettaja, neuvola, lastenpsykiatri, sairaala ja sukulaiset.

Samdy:n tiedottamisen koki riittdvéksi 2 ja melko riittavaksi sen koki 16 vastaajaa.
Tiedottamisen riittavyydestd melko eri mieltd oli 14 vastaajaa. Samdy:n internetsivu-
jen kautta saadun tiedon riittdvyydesta melko samaa mieltd oli 9 ja samaa mielta oli 2
vastaajaa. Melko eri mieltd oli 14 vastaajaa. (Taulukko 6.) Samdy:n internetsivujen
ulkoasun miellyttavyydestd melko samaa mieltd oli 17 vastaajaa ja melko eri mieltd

oli seitseman vastaajaa

Samdy:n jarjestdmid tapahtumat koettiin valtaosaltaan tarpeellisiksi ja niiden arvel-
tiin vastanneen odotuksia. Melko mielenkiintoisina tapahtumat kokivat 17 vastaajaa.
Tapahtumia melko laadukkaina piti 15 vastaajaa. Tapahtumien riittdvyyden suhteen
mielipiteet vaihtelivat. Taysin samaa mieltd oli kolme ja yhdeksan oli melko samaa
mieltd, ettd tapahtumia on riittdvasti. Vastaajista viisi oli taysin eri mieltd ja yhdek-

sén oli melko eri mielté tapahtumien riittdvyydestd. (Taulukko 6.)
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Vaittama

Taysin eri

mieltd (f)

Melko eri
mielta (f)

Melko samaa
mieltd (f)

Tdysin samaa
mieltd (f)

15.
SAMDY ry:n tiedottaminen asioista
on riittdvad (n=33)

1

14

16

2

16.
SAMDY ry:n internet-sivujen ulkoasu
on miellyttavé (n=26)

17

17.
SAMDY ry:n internet-sivujen kautta
saatu tieto on riittavaa (n=26)

14

18.
SAMDY ry:n jarjestamat tapahtumat
ovat mielenkiintoisia (n=27)

17

19.
SAMDY ry:n jarjestamat tapahtumat
ovat laadukkaita (n=22)

15

20.
SAMDY ry:n jarjestamia tapahtumia
on riittavasti (n=26)

Samdy:n jarjestamien tapahtumien kautta lasten ystavystymisié ei ollut suurimman

osan (17) mielestd syntynyt. Kaksi oli tdysin samaa mieltd ja melko samaa mielta oli

nelja vastaajaa siitd, ettd ystavia oli saatu, joten tapahtumilla oli osalle jonkin verran

merkitysta lasten sosiaalisen piirin laajentumiseen. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Ystévystyminen.

VAittEma Taysin eri Melko eri Melko samaa Taysin samaa
mieltd (f) mieltd (f) mieltd (f) mieltd (f)

21.

Lapseni on saanut ystavia

SAMDY ry:n jarjestdmienta- 17 3 4 2

pahtumien kautta(n=26)

Samdy:n toimintaa pydrittavien henkildiden toimintaan oltiin varsin tyytyvéisia.

Samdy:n toiminnasta vastaavien henkildiden asiantuntevuudesta oli melko samaa

mieltd 16 ja tdysin samaa mielta oli kaksi vastaajaa. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Samdy:n toiminnasta vastaavat

VAittEma Taysin eri Melko eri Melko samaa Taysin samaa
mieltd (f) mieltd (f) mieltd (f) mieltd (f)
22.
SAMDY ry:ssé toimivat henki-
- : - 0 3 16 2
16t ovat asiantuntevia vastaa-
maan toiminnasta(n=21)
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8.5 Perheiden ehdotuksia toiminnan kehittdmiseksi

Avoimilla kysymyksilla (20 ja 24) haluttiin saada selville minkalaisia tapahtumia
jasenet haluavat lisad, jos niit4 ei ole jarjestetty riittdvasti sekd jasenten kehittdmis-
ehdotuksia toiminnan parantamiseksi. Avoimeen kysymykseen kohdassa 20 ehdo-
tuksia tapahtumista antoi 14 vastaajaa. Kohdan 24 avoimeen kysymykseen antoi vas-
tauksia 12 vastaajaa. Kysymystenasettelu oli hieman paéllekkéaistd ndisséd kahdessa
kysymyksessd, joten vastaukset olivat osittain samansiséltoisia varsinkin toiminnan

keskittymisesta Poriin.

Samdy:n toiminnan kehittdmiseksi kyselyyn vastanneista yksi ehdotti, ettd annettai-

siin konkreettisia ohjeita siitda miten haetaan Kelan etuuksia ja kuntien palveluita.

Teemaluentoja ja perhekahvilatapaamisia toivoi yksi vastaaja. Raumalle toivoi tapah-

tumia ja toimintaa useammin neljé vastaajaa, koska toiminta koettiin liiaksi painottu-

van Porin alueelle. Samdy:n internet sivuja paremmiksi toivoi yksi vastaaja.
’Neuvoja konkreettisista toimista, oikeuksista kelan ja kunnan suuntaan’(10)

”Samdyn alue on koko Satakunta. Porikeskeisyydesta pitaisi paasta.” (19)

“Tapahtumat keskittyvat liikaa Porin seudulle. 50 km paahan ei tule lahdet-
tya.”(21)

’Rauman alueelle kaipaisin erityislapsen vanhemmille suunnattua toimintaa

sek& perheille yhdessa suunnattua toimintaa.”(22)

’Nettisivut paremmiksi’’(19)

’Saada jasenia enemman liikkeelle ja siten saisi enemman vertaistukea’(14)

yhteisty6ta opettajakoulutuslaitosten ja opiskelijoiden kanssa’(18)

Kaksi vastaajaa toivoi enemmaén osallistujia tapahtumiin ja yhdelle riitt&a ns. hiljai-

nen jasenyys” ja jasenlehti. Liikuntatoiminnallisia tapahtumia toivoi kolme vastaajaa
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lisdd, kuten seindkiipeilyd, biljardia, uintia, keilailua tai jadkiekkoa. Liikunnallisia
retkid toivoi kaksi vastaajaa. My0s jokin musiikkikerho olisi yhden vastaajan toiveis-
sa. Vertaisperhekursseja toivoi yksi vastaaja ja vanhempien tapaamisia ilman lapsia
ja lasten kanssa toivoi yksi vastaaja myos lisaa Satakunnan alueelle. Yhden vastaajan
mielestd yhdistyksen kannattaisi olla yhteydessa koulutuslaitoksiin ja opiskelijoihin,

joilta voisi saada apua tilaisuuksien jarjestamisiin.

Mielestani Satakunta on sen verran laaja, ettd tapahtumien jarjestelyissa on omat
haasteensa. Riittavasti osallistujia voi olla vaikea saada paikallisiin tapahtumiin, mut-
ta tarpeeksi mielenkiintoiset tapahtumat ja luennot kylla kiinnostavat.

8.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja sitd, etta
mittaukset eivat ole sattumanvaraisia. Kahden eri tutkimuksen tuloksia vertailemalla
voidaan todeta reliaabeliuden toteutuminen, mikali tulokset ovat samansisaltoisia.
Myo0s jos samaa henkil6d tutkittaessa paastddn samoihin tuloksiin, niin reliaabelius
toteutuu. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 213.)

Toinen késite on validius eli patevyys. Tutkimuksessa on onnistuttu mittaamaan sité,
mit4 on ollut tarkoituskin mitata ja kysymyslomakkeen kysymyksiin vastaajat ovat
ymmartaneet kysymykset oikein.( Hirsjarvi ym. 2000, 213-214.)

Kysymyskaavakkeeni oli mielestani selked ja kysymykset lyhyitd ja ytimekkaita.
Kysymyksia ei ollut mydskéan liikaa ja silla pyrittiin siihen, ettei vastaaminen jaisi

tdman takia tekematta.
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9 POHDINTA

Samdy:n toiminta on koettu perheen kannalta merkitykselliseksi. Perheet ovat koke-
neet saadun vertaistuen tarkedksi. Samdy:n toimintaan oltiin padsaantoisesti tyyty-
vaisid. Asioiden tiedottamiseen toivottiin Samdy:Itd enemman panostusta, vaikka
puolet vastaajista olikin padosin tyytyvaisia tiedottamiseen. Toiminnan ja tapahtumi-
en tasoon oltiin tyytyvaisid, vaikka lisa esim. luentoja ja yhteisid tapaamisia toivot-
tiinkin. Raumalle toivottiin lisad tapahtumia, silla nykyisin toiminta keskittyy liiaksi
Poriin. Erilaisia liikunnallisia tapahtumia toivottiin lisdd. Samdy:n internet-sivujen
valittdma tieto koettiin riittdmattomaksi. Sivujen ulkoasu ja siséltd onkin paivitetty
ulkopuolisen tekijan toimesta tdmén opinndytetyon aikana. Tamén opinndytetyon
kyselyn tulokset ovat vain suuntaa antavia vastaajien vahyyden vuoksi seka tutkitta-

vien edustaessa vain kolmasosaa yhdistyksen jasenistosta.

Vastausprosentin (34 %) jaddesséd melko pieneksi tassé kyselyssd, onkiin aiheellista
pohtia mistd moinen johtui. Kyselykaavakkeella rajattiin kohdejoukko lapsiperhei-
siin, joissa on lapsi tai nuori 21 ik&an saakka. Aikuiset ADHD-henkil6t jaivat siis
tutkimuksen ulkopuolelle. Rajaamalla pyrittiin saamaan tutkimuksesta tdsmallisempi,
mutta tassa ei aivan onnistuttu, koska se vaikutti néin ratkaisevasti vastausprosent-
tiin. Jasenissd on myods paljon ns. ammattijasenid, kuten kouluja, paivakoteja ym.
N&mad, jotka tiedettiin ammattijaseniksi, rajattiin pois jasenistosta, eika heille kyselya
lahetetty. Mahdollisesti yhdistykseen kuuluu myds niitd, jotka kuuluvat yhdistykseen
yleisen mielenkiinnon ja kannatuksen vuoksi. Liséksi on varmasti Samdy:n jasenia,

joilla ei ole lapsia, eivatka taten kokeneet kyselya omakseen.

Kelan palveluiden saatavuutta ja kuntoutuksen osuutta ei ké&sitelty tdssé opinndyte-
tyossd, joten niiden tutkiminen olisi jatkossa aiheellista. Kuitenkin selkedn viitteen
tdma tutkimus antoi tulevista koulutustapahtumista jarjestolle ja vinkkeja siitd mita

jasenisto kaipaa.

Mielestani ADHD-lasten ja nuorten tukipalveluista saatavilla on tietoa, mikali sit&

osaa etsid. Kaikkia tuen ja tiedon tarvitsijoita ei kuitenkaan tané paivané tavoiteta, ja
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siind onkin haaste mm. Samdy ry:lle. Monipuolinen ja tehokas verkostoituminen alu-
een muiden toimijoiden kanssa olisi tarkedd, mutta t4ssa kohtaa saattavat tulla yhdis-

tyksen resurssit vastaan.

Tutkimukseni aihe on ollut mielenkiintoinen ja avannut minulla uusia ajatuksia ja
selventanyt joitain ennakkoluuloja. Tutkimukseni eteneminen on ollut syklittéist,
loppua kohden hieman hidastuvaa, koska olen opiskelujeni ohessa tydskennellyt.
Opiskelun, perheen ja téissa kaynnin yhteensovittaminen on ollut haastavaa. Oma
tutkimuksellinen tydotteeni on opettanut minulle néyryytta ja pitk&janteisyytta. Haas-
tavuuden ja suuren tuntimaarén jalkeen voin todeta, ettei minussa ole paljoakaan tut-

kijan "vikaa”. Olen enemman hyvé hoitotyén kaytdnnon toteuttaja.
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Arvoisa kyselyn vastaanottaja

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén suuntautumisvaihtoehdon opiskelijana
teen opinnaytetyéhoni liittyvad kyselyda SAMDY ry:n jésenille. Opinnédytetyoni tar-
koituksena on saada tietoa SAMDY ry:n toiminnan tasosta ja tuen riittdvyydesta asi-
akkaan nékokulmasta. Tarkoituksena on myds kehittdd SAMDY ry:n toimintaa pa-

remmin vastaamaan jasenien odotuksia ja toiveita.

Toivon, ettd vastaatte kysymyksiin rehellisesti. VVastauksenne kasitelladn nimettomaé-
né ja tulokset julkaistaan vain kokonaistuloksina, eik& henkil6llisyys tule missaan

vaiheessa ilmi.

Ohessa on palautuskuori, jossa on kirjemerkki valmiiksi maksettuna ja osoitetiedot

valmiina. Toivon, ettd palautatte vastauksenne huhtikuun 30. paivdan mennessa.

Toivon, ettd teilld olisi hetki aikaa vastata kyselyyn.

Y hteisty6terveisin
Jouni Salovaara
Satakunnan Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Pori



Kyselylomake

Ympyroi valitsemasi oikea vaihtoehto

=

7.

Taustatiedot

Lapsen/nuoren ik&d? a) 0-6 b) 7-12c) 13-17 d) 18-22

Lapsen/nuoren sukupuoli a) tyttd b) poika

Perheen koko? a) 2 jasenta b) 3jasentda c) 4 jasenta

Onko lapsella/nuorella diagnosoitu ADHD?  a) kylla  b) ei

Onko lapsella/nuorella jokin muu diagnoosi? a) kylla

Jos on, niin mika

d) muu

b) i

Onko lapsi/nuori opetuksen piirissa talla hetkella?
a) perusopetuksessa
b) erityisopetuksessa
c) lukiossa
d) ammatillisessa koulutuksessa
e) yliopistossa

f) ei ole

Onko lapsella/nuorella harrastuksia?a) kylla b) ei

Jos on, niin mita harrastuksia




Vastatkaa kysymyksiin ympyrdimalla sopivin vaihtoehto
1= taysin eri mielta
2=melko eri mielt&
3= melko samaa mielta
4= taysin samaa mielta

Lasta/nuorta koskevat kysymykset

1. Viihtyy koulussa hyvin 1
2. Koulu sujuu odotuksien mukaisesti 1
3. Noudattaa vanhemman antamia ohjeita riittavasti 1
4. Kaéytoksen saately on usein vaikeaa 1
5. Arjen toiminnoista selviytyminen kay valilla

ylivoimaiseksi 1
6. Tulee hyvin toimeen muiden lasten/nuorten kanssa 1

Vanhemmuutta koskevia kysymyksia

7. Lapsen/nuoren kanssa viettdméni aika vie voimiani 1
8. Saan riittavasti tukea lapsen/nuoren kasvatukseen ja

hoitoon liittyvissa asioissa tuttavilta/sukulaisilta 1
9. Koen lapsen/nuoren kaytoksen valilla melko hankalaksi 1
10. Minulla on vertaisperheitg, joiden kanssa

voin vaihtaa kokemuksia 1
11. Vertaisperheilta saamani tuki on ollut erittdin tarke&a 1
12. Olen saanut riittavasti tietoa

lasten/nuorten erityisvaikeuksista. 1

13. Olen hakenut tietoa lapsen/nuoren kehitykseen liittyen
a) kirjoista
b) netista
¢) ammattihenkildilta
d) SAMDY ry:lta

e) en ole hakenut tietoa

N N NN
W w w w
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w
N



SAMDY ry:n toiminta
14. Ensimmaisen kerran sain tietoa SAMDY ry:n toiminnasta
a) tuttavilta
b) sanomalehdesté
c) internetin kautta
d) SAMDY ry:n esitteista

e) jokin muu
15. SAMDY ry:n tiedottaminen asioista on riittavaa 1 2 3
16. SAMDY ry:n internet-sivujen ulkoasu on miellyttava 1 2 3

17. SAMDY ry:n internet-sivujen kautta saatu tieto on
riittdvaa 1 2 3

18. SAMDY ry:n jérjestamét tapahtumat ovat

mielenkiintoisia 1 2 3
19. SAMDY ry:n jérjestamét tapahtumat ovat laadukkaita 1 2 3
20. SAMDY ry:n jarjestdmid tapahtumia on riittavasti 1 2 3

Jos SAMDY ry:n jarjestamia tapahtumia_ei mielestanne ole riittdvasti, niin
minkaélaista toimintaa tai tapahtumia haluaisitte lisaa?

21. Lapseni on saanut ystavia SAMDY ry:n jarjestamien
tapahtumien kautta 1 2 3
22. SAMDY ry:ssa toimivat henkil6t ovat

asiantuntevia vastaamaan toiminnasta 1 2 3



23. Saan tukea joltain muulta taholta

Jos saatte tukea joltain muulta taholta, niin mista saatte?

24. Muita kehittdamisehdotuksia SAMDY ry:n toimintaan liittyen

Kiitos yhteistyosta!
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Ammattikorkeakoulutle syntyvien isten peittamiseksi ty6hon littyy/el lity palvelumaksu. Projektin aiheuttamien kustannusten korvaami-

sesta tehdaan erillinen sopimus
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