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Attention-deficit hyperactivity disorderia eli aktiivisuus- ja tarkkaavuushairiétd (ADHD)
esiintyy noin 4—10 prosentilla vaestosta. Kyseessa on keskushermoston kehityksellinen
neuropsykiatrinen hairid, jonka vaikutukset nakyvat tarkkaavuuden saatelyn vaikeuk-
sina, impulsiivisuutena, ylivilkkkautena, kognitiivisten toimintojen haasteina seka myds
fyysisen toimintakyvyn ongelmina.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda fysioterapeuteille tietopaketti ADHD:sta pai-
nottaen voimavaralahtdisyytta. Kirjallisuuskatsauksen lisdksi opinnaytetydssa on hyo-
dynnetty myés muun tyyppisia lahteita. Opinnaytetydssa on haluttu tuoda ADHD esille
positiivisessa valossa korostaen hairion hyvia ominaisuuksia ja vahvuuksia. Tyossa on
nostettu esille fysioterapian nakdkulmasta tarkeitd ADHD-henkilblle tyypillisia haasteita
seka tarkasteltu lyhyesti niitd menetelmia, joita fysioterapiassa on talla hetkellda mah-
dollisuus hyddyntad ADHD-asiakkaan kuntoutuksessa. Lahestymistapoina Suomessa
kaytetdan muun muassa Bobathia ja Affolteria. Aitoa nakdkulmaa ADHD:n liittyvasta
fysioterapiasta saatiin yksittdisen haastattelun avulla. Haastattelu tehtiin ADHD -lasten
ja -nuorten kanssa tydskennelleelle fysioterapeutille.

Opinnaytetyon tiedonkeruun perusteella fysioterapian mahdollisuuksia ADHD:n kun-
toutukseen liittyen ei viela tdydessd mittakaavassa hyddynnetd Suomessa ja Kaypa
hoito- suosituksissa fysioterapian tarjoamat mahdollisuudet melkein sivuutetaan. Tieto-
paketti antaa avaimet ADHD:n maailmaan, silla tdma on myds kaikkea muuta kuin “villi
pieni poika”. ADHD-oireinen saattaa olla myds haaveileva, omissa maailmoissaan
oleva, saheltava, hajamielinen aikuinen henkild. Opinndytetydssa painotetaan, kuinka
tarkeaa on kiinnittdd huomio jo varhaislapsuudessa ADHD:n tuomiin haasteisiin. Nain
epaonnistumisen ja negatiivisuuden kierre saadaan kaannettya voimavaraksi.

Avainsanat ADHD, voimavaralahtdisyys, vahvuudet, fysioterapia, fyysiset
haasteet
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Attention Deficit Hyperactivity Disorder also known as ADHD is a neurodevelopmental
disorder that affects approximately 4-10% of the general population. Its symptoms most
commonly include difficulties in regulating attention, impulsiveness, and hyperactivity as
well as struggles in cognitive and physical function. The goal of this literature review is to
offer an ADHD information package, designed especially for physiotherapists and other
welfare professionals. Special emphasis has been given on the positive aspects of ADHD
as it is often depicted in a negative fashion due to stigma. On the contrary, ADHD can
actually become one's greatest strength and asset. As the aim of this thesis is to offer
information for physiotherapists, it also includes possible physical therapy methods,
which have been utilized in Finland for ADHD patients. For example, the Bobath concept
and Affolter method are known to have been used in Finland. In order to gain a more
concrete perspective on working with ADHD patients, an interview with an experienced
neurophysiotherapist was included in this thesis as well.

Based on the collected data, we concluded that physiotherapy has not been utilized to
its fullest potential in Finland in treating ADHD patients. The national "Current Care
Guidelines" website for example, does not offer any recommendation of including physi-
otherapy in a ADHD patient's rehabilitation program. According to many sources, patients
diagnosed with ADHD can greatly benefit from physiotherapy.

This thesis gives its reader the chance to enter the wonderful world of ADHD, a world
that is much more than an individual being a mere "wild child". ADHD can come in many
shapes and forms, in which the patient does not necessarily always have to be e.g. hy-
peractive. A day dreaming scatterbrained awkward adult may also have ADHD. This re-
view emphasizes the importance of detecting possible ADHD from an early age on. Once
symptoms are detected in the early stages of childhood, the common ADHD associated
downward spiral can be turned around for a life of hope, possibility and success.

Keywords ADHD, asset, strengths, physiotherapy, physical challenges
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1 Johdanto

ADHD on neuropsykiatrinen hairio, jonka ydinoireita ovat impulsiivisuus, ylivilkkkaus ja
tarkkaavuuden saatelyn vaikeudet (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid),
Kaypa hoito -suositus, 2019). Tarkkaavuushairion tavallisimmat kognitiivisten toimintojen
vaikeudet ja haasteet nakyvat toiminnanohjauksessa, tarkkaavuuden saatelyssa ja
muistitoiminnoissa. Kognitiivisia toimintoja ovat myos lukeminen, kirjoittaminen ja hah-
mottaminen. (Virta ja Salakari 2012:25.)

Kaikilla ihmisilla voi esiintya ADHD:n kaltaisia oireita joissakin elamantilanteissa, esimer-
kiksi stressaantuneena tai vasyneena. Varsinainen ADHD on ihmisella lapsuudesta ai-
kuisuuteen asti, joten oireet ovat pitkaaikaisia, jatkuvia ja voivat haitata selkeasti toimin-
takykya. Oireet alkavat nakya yleensa jo ennen kouluikda, mutta joskus ADHD saattaa
tulla esille vasta aikuisialla tai opiskeluissa esiintyvien haasteiden my6ta. (Puustjarvi —
Poutiainen — Pihlakoski 2018: 13—-17.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ADHD:ta esiintyy noin viidella prosentilla 6-
18 vuotiaista, arvioiden vaihdellen noin 4-10 prosentin valilla (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019). Fysioterapian nakékulmasta ADHD:ssa merkittdvaa on se, kuinka monella
tavalla ADHD mahdollisesti vaikuttaa henkildn fyysiseen toimintakykyyn, ja mita kautta
ja milld keinoin naihin haasteisiin olisi mahdollista paasta vaikuttamaan. Tyypillisesti
ADHD vaikuttaa esimerkiksi yksilon motorisiin taitoihin, koordinaatiokykyyn ja tasapai-
noon. On epaselvaa, missd maarin fysioterapiaa talla hetkelld hyddynnetdan ADHD:n
hoidossa: tatd opinnaytetydta kirjoitettaessa ADHD:n Kaypa hoito -suositus tuo enem-

man esille toimintaterapian tuomia mahdollisuuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota fysioterapeuteille opas ADHD:n maailmaan seka
kattava tietopaketti ADHD:n mahdollisista haasteista, vahvuuksista ja kuntoutusmahdol-
lisuuksista. ADHD-oireinen henkild tarvitsisi jo lapsesta saakka tukea, kannustusta ja
oikeanlaisen ymparistdn, jolloin han saisi voimavaralahtdisen suunnan eldamassaan.
Liian usein painotetaan ADHD:n negatiivisia puolia ja heikkouksia. Osalla niin ADHD-
lapsilla, kuin myés ADHD-aikuisilla iimenee fyysisia haasteita motoriikassa, kuten moto-
rista levottomuutta tai kdmpelyytta edelld mainittujen ydinoireiden lisdksi. Opinnayte-
tydsta voivat hydtya myds muut terveydenhuollon ammattilaiset seka itse ADHD-diag-

noosin omaavat.
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Jos palataan ajassa taaksepain 20-30 vuotta, ADHD oli yhta kuin “villi pieni poika”:
eraanlainen stereotypia, joka edelleen on iskostunut vahvasti ihmisten mielikuviin. Opin-
naytetyon avulla halutaan avartaa lukijalle ADHD:n moninaisuutta ja erilaisia ilmenemis-
muotoja. Jokainen henkild on yksild ja jokaisella ADHD ilmenee eri tavoin. Oireet voivat
my6s muuttaa muotoaan ian karttuessa. Rauhallinen, omissa maailmoissaan viihtyva,
hajamielinen, saheltava ja mahdollisesti kémpelé ADHD-lapsi saattaa jdada oman on-
nensa nojaan ja huomaamattomaksi tadssa yhteiskunnassa. Tama vuorostaan voi heijas-
tua ADHD-aikuisiin, silld aiemmin ADHD:n kuviteltiin olevan yksinomaan lasten ja lap-

suuden hairio.
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2 Tyon toteuttaminen

2.1 Tyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on esitella ADHD kattavasti ja tarjota tietoa siihen mahdolli-
sesti johtavista syista, oireista seka hoitomuotomahdollisuuksista. Tydssa on tuotu esiin
myds ADHD:n fyysiset haasteet ja milla tavoin ADHD-oireinen henkild voisi hyotya fy-
sioterapiasta. Fysioterapiassa kaytettyja metodeja ovat muun muassa Bobath- ja Affol-
ter-konsepti sekd Sherborne-menetelma. Toivomme télla laajalla tiedonkeruutydlla voi-
vamme tarjota muille fysioterapeuteille ymmarrystd ja osaamista ADHD:hen liittyen.
Opinnaytetyon aktiivisessa tiedonkeruuvaiheessa syntyi vaikutelma, etta vaikka fysiote-
rapiaa hydédynnetdan paljon neurologisissa ongelmissa, niin esimerkiksi Yhdysvalloissa
fysioterapia on olennaisempi osa ADHD:n tukitoimia, kuin Suomessa. Toiveena olisi, etta
fysioterapia voisi tulevaisuudessa Suomessa olla ADHD:n kuntoutuksessa enemman

lasna.

Koko tydn tarkoituksena on ollut tuoda ADHD esille positiivisessa valossa ja korostaa
siihen liittyvia vahvuuksia ja voimavaroja. Parhaimmillaan ADHD on uskomaton voima-
vara. Tama ei tarkoita sita, ettd ADHD:n aiheuttamat vaikeudet tulisi sivuuttaa, silla vai-
keuksilla voi olla negatiiviset vaikutukset yksilon elamaan ja toimintakykyyn. ADHD-oi-
reinen henkildé on saattanut koko elamansa ajan vastaanottaa negatiivista palautetta, jol-
loin itsetunto ja usko omiin kykyihin on voinut heikentya. Jotta asiakas hyotyisi terapiasta,
tulee fysioterapeutilla olla hyva tietopohja ADHD:sta. ADHD:n luomiin haasteisiin ja kun-
toutukseen olisi tarkeaa paasta vaikuttamaan jo varhaislapsuudessa: onnistumiset ja mi-

napystyvyyden tunne ovat tarkeitd elaman ensi metreista lahtien.

Opinnaytetytdssa ei ole rajattu nakokulmaa vain aikuisiin tai lapsiin siitd syysta, etta
ADHD on I1api elaman pysyva ominaisuus. ADHD:n oirekuva voi muuttua idn myota, jol-

loin yksildllinen kuntoutustarve korostuu.
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2.2 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetydn lahteina on kaytetty tieteellista kirjallisuutta, tutkimusartikkeleita, uutisar-
tikkeleita, eri yhdistysten omia julkaisuja seka saatu kaytannén kokemusta ADHD:n liit-
tyvasta fysioterapiasta Regina Ekblomin haastattelun kautta. Tutkimusten etsimiseen
PubMed seka Physiotherapy Evidence Database (PEDro) olivat kaytetyimmat haku-
sivustot. Englanninkielisia tutkimuksia I6ytyi runsaasti, kun hakusanoina kaytettiin
“ADHD + (esim.) exercise benefits”. Muita ADHD-sanan yhteydessa kaytettyja hakusa-
noja olivat muun muassa physiotherapy, perception, environment, hyperfocus, muscles,
pain, motor skills, balance, coordination, skills, posture, positive qualities ja motor defi-

cits.

Opinnaytetyon mielenkiintoinen aihe on vienyt tyota eteenpain ja pitdnyt motivaatiota
ylla. Tavoitteet ovat olleet selkeat ja intohimo tyota kohtaan on ollut suuri, jonka my6ta
aikataulutus ei ole ollut haastavaa. Opinnaytetydn alkuperainen suunnitelma laadittiin
kevaalla 2019, jonka jalkeen edettiin jarjestelmallisesti ja sovittiin sdanndllisesti tapaa-

misia opinnaytetyon tyostamisen tiimoilta.
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3 Yleista ADHD:sta

3.1 Mistd ADHD johtuu?

Virran ja Salakarin mukaan (2012) tarkkaa syytd ADHD:n ilmentymiselle ei ole viela ko-
konaisuudessaan selvitetty. Syyn arvellaan olevan seka perintotekijéiden ettd ymparis-
totekijdiden yhteissumma: lopputuloksena ADHD-oireisen henkildén aivot toimivat eri ta-
valla, kuin muilla ihmisilla. (Virta ja Salakari 2012: 20.) Anders Hansen peradankuuluttaa
ADHD:n olevan nimenomaan seurausta siita, millaiset geenit henkildlle periytyy, mutta
ymparistd maarittelee kuinka vahvoiksi oireet kehittyvat (Hansen 2017: 31). Tutkijat ym-
pari maailmaa ovat yrittaneet selvittaa, mitka geenit vaikuttavat ADHD:n syntyyn. Eniten
tutkimuksissa esille noussut geeni on DRD4-7R. Tutkimusten mukaan DRD4-7R geenin
omaavien ihmisten mielihyvakeskus ei aktivoidu yhta tehokkaasti verrattuna ihmisiin,
joilta kyseinen geeni puuttuu. DRD4-7R-reseptorit vaikuttavat aivojen mielihyvakeskuk-
sessa ja otsalohkossa, jotka puolestaan ohjaavat keskittymista ja impulssikontrollia. Tut-
kimuksen lisdantyessa palkitsemisjarjestelmalla ja dopamiinilla on huomattu olevan mer-
kitystd ADHD:n kehityksessa. (Hansen 2017: 33.)

Aiemmin ADHD:n ajateltiin esiintyvan vain lapsilla. Tama olettamus on kumottu ja
ADHD:n tiedetdan myos oireilevan yha useammilla aikuisilla. Aikuisikdan tullessaan hen-
kilét kykenevat yleensa hallitsemaan paremmin eldmaansa; aikuinen voi esimerkiksi va-
lita tydpaikan ja ammatin sen mukaan, missa voi hydédyntdad omia ominaisuuksiaan.
(Hansen 2017: 17.)

Kuvantamisella on selvitetty ADHD-henkilén aivojen koon olevan lapsuudessa ja nuo-
ruudessa pienempi verrattuna muihin saman ikaisiin. Aivoalueet, joissa tdméa ero nakyy
ovat etuotsalohko, hantatumake, linssitumakkeen pallo, aivokurkiainen ja pikkuaivot.
Nama aivoalueet vaikuttavat tunteiden saatelyyn, motoriikkaan, muistiin seka toiminnan-
ohjaukseen ja tarkkaavuuteen. Aivojen toimintaa mittaamalla eroavaisuuksia on nahty
yhta lailla edellda mainittujen aivoalueiden toiminnassa, mutta myds niiden lisaksi pihti-
poimun etuosan kuorikerroksen ja ohimolohkojen alueella. ADHD-henkildn aivojen kehi-
tys voi myos olla etuotsalohkon osalta tavallista hitaampaa, jonka my6ta tarkkaavaisuus-
hairién oireiden syyna ajatellaan olevan otsalohkopiirien erilainen toiminta. (Virta ja Sa-
lakari 2012: 20-22.)
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3.2 OQireet, syyt ja hoitomuodot

ADHD:hen kuuluvat oireet voidaan luokitella ydin- ja liitannaisoireisiin. Ydinoireisiin lu-
keutuvat tarkkaamattomuus, ylivilkkkaus ja impulsiivisuus, mutta ADHD voi kuitenkin
nayttaytya myos sellaisessa muodossa, jossa ylivilkkautta, fyysista levottomuutta tai im-
plsiivisuutta ei ilmene. Yleisimpia liitdnnaisoireita ovat oppimisvaikeudet, muistiongel-
mat, hahmotushairiot, kielelliset hairidt, psyykkiset hairidt seka sosiaalisen kanssakay-

misen ongelmat. (Michelsson — Miettinen — Saresma — Virtanen 2003: 46—47.)

ADHD voidaan luokitella kolmeen eri muotoon sen mukaan, mitka ydinoireet henkil6lla
ilmenevat. On tavallista, ettd ne henkilét, joilla ydinoireena on tarkkaavuuden ongelmat
saavat diagnoosin vasta aikuisialla. Vastaavasti henkil6t, joilla ydinoireena on ylivilkkaus
ja impulsiivisuus saavat usein diagnoosin jo lapsuudessa. Ikdantyessa oirekuva voi jon-
kin verran muuttua ja joskus ongelmien koetaan jopa pahenevan aikuisena. Todenna-
koisesti syy tdhan ei ole oireiden voimistuminen, vaan ympariston vaatimusten kasvami-
nen yksilon suhteen. (Virta ja Salakari 2012: 12-17.)

Tavallisesti aikuisialla ADHD-diagnoosin saava on jo aikaisemmin ollut terveydenhuollon
hoidon piirissa ADHD:n liitannaisongelmien, kuten esimerkiksi masennuksen vuoksi.
Riippuen yksilosta taytyy pohtia, voiko esimerkiksi masennus olla liitannaisoire, joka on
kehittynyt diagnosoimattoman ja hoitamattoman ADHD:n seurauksena. Monet
ADHD:sta juontavat kielteiset kokemukset, kuten epaonnistumiset ja muilta ihmisilta
saatu negatiivinen palaute altistavat masennukselle. (Virta ja Salakari 2012: 35.) Useasti
ADHD-henkil6 on elamansa aikana loytanyt keinoja, joilla kompensoida ADHD:n mu-
kana tuomia oireita, jotta tdma parjaisi esimerkiksi opinnoissa tai tydelamassa (Geffen ja
Forster 2017: 26).

Tarkkaavuushairién hoito on monimuotoista riippuen siita, millaisia oireita ADHD-henki-
I61l& on. Hoitomuotoihin vaikuttavat liitAnnaisoireet ja niiden vakavuus, elamantilanne,
oma motivoituneisuus hoidon eri muotoihin seka tarkkaavuushairion vaikeusaste. Ylei-
sesti ADHD:n hoidossa kaytetdan hermosolujen valittajaaineenvaihduntaan vaikuttavia
ladkkeita, jotka voidaan jakaa stimulantteihin ja ei-stimulantteihin. Stimulanttiladkkeet
nostavat dopamiinin ja noradrenaliinin maaraa aivoissa joko lisddmalla niiden erittymista
tai estdmalla niiden takaisinottoa ja osa stimulanttilddkkeistad vaikuttaa molempien me-
kanismien kautta. ADHD:n ladkehoito helpottaa vain oireita ja haasteiden taustalla voi

olla my6s opittuja ajattelu- ja toimintatapoja. Useat ADHD-henkil6t tarvitsevat tdaman
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vuoksi my0s ei-ladkkeellista tukea oppiakseen uusia toimintatapoja ja selviytymiskei-
noja. Psykoterapian suuntauksista ADHD:n hoidossa on useimmiten hyédynnetty kogni-
tiivista psykoterapiaa seka kognitiivista kayttaytymisterapiaa. Muita hoitomuotoja on neu-

ropsykologinen kuntoutus seka toimintaterapia. (Virta ja Salakari 2012: 86-91.)

3.3 Yleisimmat ADHD-oireisten vaikeudet

Virta ja Leppamaki (2017) kirjoittavat tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksien
olevan ADHD:n oireista sellaisia, jotka jaavat pysyviksi henkilon aikuistuessa. Toiminnan
aloittaminen on usein vaikeaa, varsinkin jos kyseessa on mielenkiinnoton ja tylsa aihe.
Aloittaminen saattaa tapahtua vasta pakon sanelemana. ADHD-henkilon keskittyminen
kuunnellessa voi herpaantua, han voi olla hajamielinen ja projektit voivat jaada puoli-
tiehen. (ADHD:n oireet aikuisuudessa ja ikdantyessa, Kaypa hoito -suositus 2017.) Toi-
minnanohjaus on kasitteena laajempi verrattuna tarkkaavuuden ongelmiin (Jehkonen —
Saunamaki — Paavola — Vilkki 2015: 61).

Tarkkaavuushairioon kuuluu tunne-elaman ja kognitiivisten toimintojen vaikeuksia. Kog-
nitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan aivoissa tapahtuvaa tiedon kasittelya, johon lukeutuu
tarkkaavuus, toiminnanohjaus, muisti, hahmottaminen, kirjoittaminen ja lukeminen.
Tunne-eldaman vaikeuksia ADHD:ssa ovat useimmiten tunteiden ailahtelevaisuus seka
omien tunteiden tunnistaminen ja niiden ilmaisu. (Virta ja Salakari 2018: 31.) Toiminnan-
ohjaus, muisti, tarkkaavuus ja tunteet ovat yhteydessa toisiinsa. Nama kaikki kulkevat
kasi kaddessa; jos jollain alueella iimenee hankaluuksia, heijastuu tdma vahvasti ihmisen
toimintakykyyn. (Virta ja Salakari 2012: 31.)

Ylivilkkaus ja fyysinen levottomuus nousevat usein esille ensimmaista kertaa ennen kou-
luikaa ja ensimmaisilla luokilla. Henkildlla voi olla hankaluuksia esimerkiksi pysytella pai-
kallaan sellaisen tehtavan aaressa, joka ei herata mielenkiintoa. Aikuistuessa oireet voi-
vat kuitenkin lieventya niin, ettd henkildlld on vain rauhaton olo ja hanella on esimerkiksi
tapana tehda kasilla jotakin. Impulsiivisuus ndkyy valittétmana reagointina erilaisiin ar-
sykkeisiin ajattelematta sovittuja sdantéja tai mahdollisia seurauksia. Impulsiivisuus voi
vaikeuttaa koulunkayntia ja hankaloittaa sosiaalisten suhteiden yllapitoa. (Michelsson
ym. 2003: 50-51.) Impulsiivisuus voi ilmeta myds mielenkiinnon kohteen nopeana vaih-
tumisena, vaikeutena odottaa omaa vuoroa tai taipumuksena vastata kysymyksiin jo en-

nen kuin ne ovat loppuun asti esitetty (Huttunen ja Socada, Duodecim 2019).

metropolia.fi ///Metropolia



Tarkkaavuuden saatelyn ongelmat ilmenevat tavallisesti esimerkiksi ajatusten harhai-
luna, huolimattomuutena, vaikeutena keskittya lukemiseen tai keskustelun seuraami-
seen seka herkkyytena ulkoisille keskeytyksille ja hairidille. Tarkkaavuuden hairi6 voi il-
mentya myds ylikeskittymisena, jolloin henkilé uppoutuu tekemaan jotain itselle mielen-

kiintoista asiaa niin, etté esimerkiksi ajantaju katoaa. (Virta ja Salakari 2012: 26.)

Tarkkaavuus jaotellaan eri osa-alueisiin: Tarkkaavuuden suuntaaminen, yllapitdminen ja
joustava siirtdminen. ADHD-henkildlld voi olla haasteita kaikilla nailla alueilla. Tarkkaa-
vuuden suuntaamisella tarkoitetaan kykya suunnata huomio johonkin tiettyyn kohtee-
seen, huomion suuntaaminen voi tapahtua tiedostamattomasti tai tahdonalaisesti. Tark-
kaavuuden yllapitamiselld tarkoitetaan kykya pitdd huomio samassa kohteessa ilman,
ettd huomio ajautuu muualle. Joustavalla siirtamisella tarkoitetaan kykya siirtdéd huomio
kohteesta toiseen ja mahdollisesti myds takaisin alkuperaiseen kohteeseen mikali siihen
on tarvetta. (Virta ja Salakari 2012: 25.)

Lahestulkoon kaikilla ADHD-oireisilla henkil6illda on toiminnanohjauksen ongelmia. Toi-
minnanohjauksella tarkoitetaan taitoa hyodyntaa aikaisemmin opittua tietoa ja taitoa
oman toiminnan saatelyssa, tehtavien suorittamisen suunnittelussa ja tavoitteellisessa
tydskentelyssa. Toiminnanohjaukseen kuuluvat mydés taito suorittaa aloitettu tehtava
loppuun hairiintyméatta ja kyky vaihtaa tehtavan suoritustapaa, mikali padmaaraa ei nay-
tetd saavutettavan. (Michelsson ym. 2003: 46—47.) Toiminnanohjausta tarvitaan kai-
kessa tavoitteellisessa tekemisessd, kuten autolla ajamisessa, opiskelussa, parran-
ajossa ja liikkumisessa. Toiminnanohjaukseen liittyy myds kyky aloittaa, edeta jarjestel-
mallisesti seka arvioida omaa toimintaa, kyky oppia virheista ja muuttaa toimintatapoja

naiden kokemusten perusteella. (Virta ja Salakari 2018: 33.)

Toiminnanohjauksen vaikeudet saattavat ndkya arjessa seuraavilla tavoilla: Hammas-
Iddkarin ajanvaraus viivastyy tai laskut jaavat maksamatta, puhe etenee epajohdonmu-
kaisesti, tehtavat jaavat kesken, tavarat katoilevat ja olennaisiin asioihin keskittyminen
on haasteellista. Ajanhallinnan haasteet ndkyvat mydhastelyna ja vaikeutena noudattaa
aikarajoja. (Virta ja Salakari 2018: 34.)

Virran ja Salakarin mukaan muistilla tarkoitetaan kykya tallettaa, sailyttaa ja palauttaa
mieleen tietoa ja taitoja. Tydmuistiin mahtuu nykyisten tutkimusten perusteella vain nelja

asiaa kerrallaan. Asiat pysyvat muistissa noin 10-20 sekuntia ilman kertausta. Jos muis-
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tiin painaminen hairiintyy jonkin yllattavan tapahtuman seurauksena, voivat asiat unoh-
tua helposti. Tyomuistin jalkeen tiedon taytyy siirtya sailémuistiin, jotta tietoa voidaan
palauttaa mieleen tarvittaessa. Sailémuistissa on kaikki elaman varrella opitut asiat.
(Virta ja Salakari 2018: 178—-180.) Muistia tarvitaan kaikissa arjen toiminnoissa. ADHD-
oireisilla on usein vaikeuksia seka ty6- etta saildomuistissa, jotka ovat muistitoiminnoissa
keskeisia osa-alueita. ADHD:n muistivaikeudet voivat nakya arjessa vaikeutena muistaa
useita asioita samanaikaisesti, tarkeiden asioiden unohteluna ja oppimisvaikeuksina.
Myos ymparistdn danet ja tapahtumat saattavat hairitd muistamista. Mieleenpalauttami-
sen vaikeudet aiheuttavat kyvyttomyytta palauttaa opittua tietoa tarpeen tullessa, jonka
seurauksena esimerkiksi tavaroiden havittdminen on tavanomaista. (Virta ja Salakari
2018: 35.)

Oppimisvaikeuksiin liittyy muun muassa lukemisen ja kirjoittamisen vaikeutta seka ma-
temaattisten taitojen ongelmia. Niin kliinisissa kuin vaestopohjaisissa aineistoissa on op-
pimisvaikeuksia havaittu olevan enemman ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla ja aikui-
silla kuin diagnosoimattomilla. Oppimisvaikeudet hankaloittavat ADHD-oireisten selviy-
tymista koulussa, jolloin tuen tarve lisdantyy opintojen varrella. (ADHD ja oppimisvaikeu-

det: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

3.4 ADHD-lapsi ja ADHD-aikuinen

ADHD:ta pidettiin aiemmin vain lasten hairiona, silla sen luultiin katoavan lapsen kypsy-
essa ian myo6ta; nykyisellaan tiedetdan ADHD:n seuraavan aikuisuuteen jopa 70% lap-
sista. ADHD jatkuu useimmiten aikuisialld, mutta oireet muuttavat muotoaan ja ilmene-
vat eri tavoilla. (Leppamaki 2018: 239; Virta ja Salakari 2012: 16.) Kaikki ADHD-lapset
eivat ole vilkkaita: lapsi voi olla my6s haaveileva, rauhallinen ja omissa maailmoissaan
viihtyva. Diagnoosia epailtdessa olisi tarkeda selvittda ovatko oireet pysyvia ja elaman
eri osa-alueita haittaavia, silla ADHD:n oireet eivat ole ohimenevia. (Puustjarvi ym. 2018:
43.) Tarkkaamattomalla lapsella saattaa ilmetd hankaluuksia pukeutumisessa, syomi-
sessa ja muissa arjen toiminnoissa. Jokapaivaiset taidot saattavat vaatia paljon harjoit-
telua ja aloittaminen voi olla hankalaa ilman aikuisen tukea. (Puustjarvi ym. 2018: 45—
46.)

ADHD:ta epailtaessa oireita voidaan havaita jo 2-3 vuotiailla. Diagnoosi voidaan asettaa

kuitenkin vasta noin viiden ikdvuoden jalkeen, silld lapsen kehitys on tatd nuorempana
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viela keskeneraista, jolloin tarkkaavuushairién kaltaisia oireita voi esiintyd myos neuro-
tyypillisella henkil6lla. ADHD-lapsi pystyy usein kompensoimaan omia heikkouksiaan;
talléin varsinaiset vaikeudet ilmenevat vasta kouluikaisena, jolloin lapselta vaaditaan esi-
merkiksi kykya keskittya, kuunnella, odottaa omaa vuoroaan ja taitoa olla paikallaan seka
toimia ryhmassa. (ADHD tutuksi 2020.)

ADHD:ta diagnosoidaan enemman poijilla kuin tytdilla, silla tytéilla ei esiinny yhta usein
nakyvaa ylivilkkautta ja -aktiivisuutta (Hansen 2017: 21). On kuitenkin tiedostettava, etta
ADHD on pajilla usein nakyvampaa, jolloin ylivilkkaus ja kaytoksen haasteet johtavat
herkemmin diagnoosiin. Tytot vastaavasti jaavat helposti diagnosoimatta, jos he ovat
rauhallisia eivatka aiheuta suurempaa hairiéta esimerkiksi oppitunnilla. Aikuisialla suku-
puolisia eroja ei juurikaan ilmene, koska miehillda ADHD on vain 1.5 kertaa yleisempaa
kuin naisilla. (Virta ja Salakari 2012: 16.)

Hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus laimenevat ian myota ja muuttuvat vanhemmiten si-
saisen levottomuuden tunteeksi. Aikuisikaan tullessa koetut elamankokemukset auttavat
hallitsemaan impulsiivisuutta ja tarkkaamattomuusoireita. (ADHD tutuksi 2020.) ADHD-
aikuisesta levottomuus voi tuntua siltd kuin hanen mielessaan olisi useita televisiokana-
via yhtd aikaa auki: on vaikeaa keskittya yhteen asiaan, koska ajatukset sinkoilevat eri
suuntiin. ADHD-aikuinen saattaa olla myds tiedostamattaan erittdin ahdistunut. (Leppa-
maki 2018: 240-241.)

Ihmisen aivot kehittyvat lapsen kasvaessa lapsen aivoista aikuisen aivoiksi, jolloin haas-
teet muuttavat muotoaan. Esimerkiksi vilkas pieni poika saattaa aikuisena olla lahinna
levoton. Toisinaan oireet voivat pahentua aikuisikdan tultaessa, jolloin syyna saattavat
olla ympariston mukanaan tuomat haasteet. Aikuisella on paljon vastuuta esimerkiksi
tydn, perheen ja kodin yllapitamisen muodossa ja hanen tulee kyeta olemaan myds itse-
nainen. (Virta ja Salakari 2012: 16—17.) Tarkkaamattomuusoireet ovat kaikista oireista

pysyvimpia aikuisikdan tultaessa (Leppamaki 2018: 239).

Tarkkaavuuden haasteet hankaloittavat ADHD-aikuisen arkea: hajamielisyys, keskitty-
miskyvyttdmyys, ajatusten jatkuva harhailu, ajanhallinnan puute ja tehtavien loppuun
suorittamisen vaikeus ovat tyypillisia aikuisian ADHD:n oireita. Tunne-eldman ja stressin
hallinta seka arjen organisointi voivat olla puutteellisia. Ne voivat vaikeuttaa merkittavasti

henkilon tyo- ja opiskeluelamaa. Vaikeudet eivat kuitenkaan poissulje yksildn menes-
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tysta, silla opiskeluun ja tydelamaan on mahdollista saada tukitoimia. Keskivertoaikui-
seen verrattuna ADHD-aikuisille kehittyy tavallista helpommin erilaisia riippuvuuksia, ku-
ten esimerkiksi pelit tai paihteet. Hoitamaton ADHD nostaa myds syrjaytymisriskia yksi-
I6n alisuoriutuessa jatkuvasti. (ADHD tutuksi 2020.) ADHD-aikuisilla esiintyy muuhun va-
estddn verrattuna useammin tyéttomyytta, kouluttamattomuutta ja lyhyitad tydsuhteita
(Virta ja Salakari 2012: 17).
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4 ADHD voimavarana

Voimavaralahtoisyys on ollut opinnaytetyén kantava teema koko opinnaytetyéprosessin
ajan. Voimavarojen léytaminen olisi tarkedd niiden epaonnistumisten keskella, joita
ADHD-oireiset ovat kokeneet eldaman varrella. Moni on ollut lapsesta saakka epaonnis-
tuja: kuinka moni on tullut ajatelleeksi, ettd ADHD voisikin todellisuudessa olla voima-

vara?

Tassa opinnaytetydssa on haluttu tuoda ADHD esille positiivisessa valossa: toisenlai-
sena, kuin se monesti ihmisten mielikuvissa on aiemmin nayttaytynyt. Haasteet kulkevat
paivittdin mukana elamassa, jonka vuoksi lapsen olisi tarkeda paasta varhaisen tuen ja
mahdollisen kuntoutuksen piiriin. Negatiivinen keha ei valttdamatta paasisi muodostu-
maan, jos ihmisella olisi lapsuudesta lahtien kasitys omista vahvuuksistaan ja voimava-
roistaan. ADHD:ssa negatiiviset piirteet korostuvat usein ja ADHD-oireinen saattaa

kuulla moitteita liittyen tahattomasti tekemiinsa asioihin.

Lehtinen (2019) kirjoittaa artikkelissaan, etta tydénantajien mielestd ADHD-oireiset voivat
olla parhaimpia tydntekijoita: ADHD-oireinen innostuu helposti ja uppoutuu tyétehta-

viinsa silloin, kun tehtavat ovat kiinnostavia (Lehtinen 2019).

4.1 ADHD:n vahvuudet

ADHD-oireisia henkiléita tullaan aina tarvitsemaan yhteiskunnassa. Parhaimmillaan he
ovat energisia, tehokkaita ja jaksavat puurtaa loputtomiin oman mielenkiinnon kohteen
I6ytyessa. (Sandberg 2018: 24.) Vahvuudet ovat ihmisen voimavaroja, jotka vaikuttavat
voimakkaasti tdman itsetuntoon ja mindkuvaan. ADHD-oireisen vahvuudet voivat jaada
negatiivisten oireiden varjoon, jolloin omien vahvuuksien tunnistamisen tarkeys koros-
tuu. (Sandberg 2018: 31.) Anders Hansen (2017) toteaa teoksessaan, etta kolikolla on
aina kaksi puolta, mutta harmillisesti usein ndhdaan vain negatiivinen puoli. ADHD-oirei-
nen henkild voi parjata eldamassaan hienosti oppimalla tunnistamaan omat vahvuutensa
heikkouksien rinnalla. Jos henkild itse ei naita tunnista, olisi tarkeaa, etta perheenjasen
tai ulkopuolinen ihminen nostaisi nama esille ja tukisi eteenpain elamassa. (Hansen
2017:177.)

Hansenin (2017) mukaan ADHD néakyy parhaimmillaan uteliaisuutena, luovuutena, kek-

selidisyytena, rohkeutena, energisyytena ja innostuneisuutena kiinnostaviin asioihin.
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ADHD-oireinen henkild on usein joustava, intuitiivinen ja kykenee I6ytamaan uusia na-
koékulmia asioihin. (Hansen 2017: 13—14.) Sedgwick, Merwood ja Asherson (2018) eh-
dottavat tutkimuksessaan ADHD:lle tyypillisiksi positiivisiksi piirteiksi kognitiivisen dyna-
miikan, energisyyden, erilaiset ajattelumallit, hyperfokuksen, seikkailunhaluisuuden ja it-
sensa hyvaksymisen. Kyseisessa tutkimuksessa kartoitettin ADHD-henkiléiden omiin
havaintoihin ja kokemuksiin perustuvia havaintoja heille itselleen ominaisista positiivi-
sista piirteista. (Sedgwick — Merwood — Asherson 2018: 241-243.)

Nama samat ominaisuudet ovat nousseet esille myds Lasky ym. (2017) tekemassa tut-
kimuksessa. Tutkimus kasitteli paivittaisen toimintaympariston, kuten tyopaikan ja tyon-
kuvan vaikutusta ADHD-ominaisuuksien ilmenemisessa niin negatiivisessa, kuin positii-
visessa valossa. Tutkimuksessa tuotiin esille myos se, kuinka nuorilla aikuisilla on nykyi-
sessa elamanvaiheessaan aiempaa enemman mahdollisuuksia vaikuttaa toimintaympa-
ristdonsa. Esimerkiksi koulujarjestelma nayttaytyi tasta nakokulmasta jaykkana ja yksilon
tarpeita huonosti huomioivana instituutiona. (Lasky ym. 2017: 2-5.) Tutkimukseen osal-
listuneista useimmat toivat haastatteluissa ilmi, kuinka suuri merkitys tietyn tyon vaati-
milla ominaisuuksilla on. Naitd ominaisuuksia olivat fyysinen tyénkuva, taito kyeta teke-
maan nopeita paatoksia paineen alla, kasilla tekeminen sekd mahdollisuus aktiiviseen
oppimiseen ja mahdollisuus hyddyntdd omaa sisasyntyistd mielenkiintoa aiheeseen.
Naiden tydnkuvassa olevien piirteiden koettiin yksilosta riippuen olevan paaosin linjassa
heidan omien henkildkohtaisten ominaisuuksiensa kanssa. (Lasky ym. 2017: 7-11.) Mi-
kali yksilolld on mahdollisuus valita talle parhaiten sopiva ymparistd, on hanelld myds
mahdollisuus hyddyntda ADHD:lle seka hanelle itselleen tyypillisia ominaisuuksia ja tata

kautta olemaan loistava siind mita han tyokseen tekee (Lasky ym. 2017: 6-8).

4.2 Hyperfokus

Hyperfokuksella tarkoitetaan mielentilaa, jossa henkild on niin uppoutunut tekemaansa
tehtavaan, ettei han lainkaan huomioi ulkoisia arsykkeita. Hyperfokuksen alla oleva hen-
kild pystyy tekemaan mielenkiinnon kohteena olevaa asiaa tuntikausia tuntematta vasy-
mysta tai nalkaa; aivan kuin han olisi erdanlaisessa "transsissa". (Ashinoff ja Abu-Akel
2019: 1) Hyperfokuksen kohteena voi olla oikeastaan mika vain: televisio-ohjelma, maa-
laaminen, koulutehtava, tyd tai vaikkapa urheilu. Hyperfokusta voisi luonnehtia eraan-

laiseksi "superkeskittymiseksi".
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Tata "superkeskittymista" tavataan ADHD:ssa, vaikka ADHD-oireiselle on tyypillisempaa
karsia nimenomaan keskittymiskyvyttdmyydesta. Tehdessaan mielekasta puuhaa neu-
rotyypillinen henkild voi menna niin sanottuun flow-tilaan, jossa han keskittyy yksin-
omaan tekemaansa asiaan. Flow-tilasta on kuitenkin mahdollista "paasta pois" koska
henkild pystyy itse keskeyttdmaan puuhansa tai hanet on myés mahdollista keskeyttaa.
Hyperfokuksen alaisena oleva henkild ei kiinnitd huomiota ymparilla olevaan ymparis-
toéon eikad ihmisiin. Hanella on erdanlainen pakottava tarve jatkaa senhetkistd mielekasta
puuhaa, silla puuha on vain yksinkertaisesti liian mielenkiintoista ja “kivaa”. ADHD-oirei-
sella voi olla jopa ongelmia tekemansa asian lopettamisen kanssa, silla hanella on haas-
teita sdadellda omaa tarkkaavaisuuttaan: tata pidetaankin ehka syyna hyperfokus-taipu-
mukseen. (Ashinoff ja Abu-Akel 2019: 19.)

Hyperfokus on hyva ominaisuus ja ADHD:ssa mahtava voimavara. Hankaluuksia voi
tuottaa henkildn kykenemattdmyys paattda mihin superkeskittyminen kohdistuu. Hyper-
fokusta ei voi pakottaa, koska kohteen tulee tuottaa tekijalleen jollain tapaa mielihyvaa.
(Ashinoff ja Abu-Akel 2019: 56.) Tasta syysta ADHD-oireinen ei pysty vakisin keskitty-
maan niin sanotusti tylsdan askareeseen. Siitd huolimatta tylsédn askareen voi muuttaa
mielenkiintoiseksi puuhaksi, joka voi aktivoida hyperfokuksen. Lastenlaakari William
Searsin (2005) mukaan ADHD-koululainen tylsistyy helposti esimerkiksi opetellessaan
ulkoa pelkkia historian vuosilukuja. (Flippin 2005.) Ikavystyttava koulutehtava kuten vaik-
kapa matematiikan julisteprojekti on mahdollista muuttaa mielenkiintoiseksi ja hyperfo-
kuksen kohteeksi. Julisteprojektiin voitaisiin yhdistda jokin vahva lapsen mielenkiinnon
kohde, kuten vaikkapa Afrikan villieldimet, jolloin projektista tulee paljon mielenkiintoi-
sempi. Nain voidaan hyperfokuskin usein saada huomaamatta aktivoitua. Aikuisilla hy-
perfokuksen niin sanottu tietoinen aktivointi ei ole yhtdan sen helpompaa. Tassakin ti-

lanteessa voidaan yhdistaa ikava tehtava ja oma mielenkiinnon kohde. (Flippin 2005.)

Liika hyperfokus ei ole hyvaksi, silla talléin ymparilla olevat tarkeatkin asiat voivat unoh-
tua. Jotkut ADHD-oireiset kayttavat apuna kelloja ja sovelluksia seka perheenjasenia tai
kollegoita, jotka muistuttavat puuttuvista t6ista, tapaamisista ja tehtavista. (Flippin 2005.)
Hyperfokuksen olemassaolo on hyva tiedostaa ja miettia keinoja, joilla sen saisi hyddyn-
nettya vahvuutena. Hyva suunnitelma tai selked aikataulu auttaa ADHD-oireista suoriu-

tumaan tarvittavista tehtavista. (Hallowell 2009.)
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Hyperfokus usein aktivoituu, kun ADHD-oireinen tekee jotain asiaa, joka on hanen mie-
lestdan mukavaa, haastaa hanta, jossa tapahtuu progressiota ja ehka tarkeimpana teki-
jana: asia on hanelle jollain tavalla merkittavaa. Kun ihminen ennakkoluulottomasti seu-
raa omia intohimon kohteitaan ja on valmis kokeilemaan uusia, ehka jopa omaan kor-
vaan erikoisia asioita, voi pinnan alta paljastua taysin uusia mahdollisuuksia. (Hallowell
2009.)

4.3 Itsensa toteuttaminen ja onnistumisen tunteet

Virta ja Salakari ovat kirjassaan todenneet epdonnistumisten ja muilta ihmisiltd saadun
kielteisen palautteen altistavan masennukselle (Virta ja Salakari 2018: 42). ADHD-hen-
kiloon tavallisesti kohdistuva lapsesta aikuisuuteen asti jatkunut negatiivisiin puoliin huo-
miota kiinnittdva malli vaikuttaa mindkuvaan, itsetuntoon ja lopulta myds psyykeeseen.
Positiivinen psykologia ja pedagogiikka pyrkivat nostamaan yksilon vahvuuksia ja voi-
mavaroja esille. Sen sijaan, etta etsittaisiin yksilon heikkoja osa-alueita, voitaisiin keskit-
tya yksilon vahvuuksien hyddyntamiseen. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, ettei vaikei-
siin tilanteisiin tai kehittamista tarvitseviin kohteisiin kiinnitettaisi huomiota. Vastoinkay-
miset ja hankalalta tuntuvat hetket mahdollistavat omalta osaltaan yksildn kasvun ja ke-

hityksen mydnteisten hetkien rinnalla. (Sandberg 2018: 26-30.)

Costello ja Stone (2012) kayttivat tutkimuksessaan positiivista vahvistamista ja mina-
pystyvyyden kehittdmistd lahestymistapoina ADHD-diagnosoiduilla yliopisto-opiskeli-
joilla. Realististen yksil6lle tarkeiden tavoitteiden asettaminen, mahdollisuus omien vah-
vuuksien hyddyntamiseen ja tavoitteen saavuttaminen omia vahvuuksia apuna kayttaen
luovat positiivisia onnistumisen kokemuksia. Onnistumisen kokemuksilla ja minapysty-
vyyden tunteilla on suuri merkitys myds motivaation muodostumisessa erityisesti silloin,
kun henkilda on toistuvasti muistutettu negatiiviseen savyyn omista haasteistaan. (Cos-
tello ja Stone 2012: 127-129.)

Onnistuminen on paaasiassa kiinni henkildsta itsestaan ja siita, kuinka han 16ytaa oman
motivaationsa asioihin. On tarkeaa loytaa henkildlle itselleen toimivia ratkaisuja ja toi-
mintatapoja. Tapoja on lukuisia erilaisia, eikd koskaan kannata verrata itsedan toisiin.
Ymparisto ja tuki ovat myds tarkeitd, mutta kukaan muu ei tule tekemaan asioita toisen
puolesta. Pienet onnistumiset ruokkivat motivaatiota ja madaltavat kynnysta siirtya seu-

raaviin haasteisiin. Motivaatiota saattaa kasvattaa myds vanhojen onnistumisten muis-
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telu. ADHD-henkililta ei useinkaan puutu yritystd, mutta onnistumiseen tarvitaan mo-
nesti myo6s pitkajanteisyytta, joka vuorostaan voi olla puutteellista. Vastoinkaymisia saa
tulla, mutta niista jatketaan vahvempana eteenpain. Taman hyvaksyminen olisi tarkeaa.
(Seppanen 2018: 272-273.) Motivoitumisen aktivoituminen tarvitsee dopamiinitasojen

nousua aivoissa (Hansen 2017: 95).

4.4 Ymparistdn vaikutus

ADHD on primaarisesti aivojen geneettinen poikkeavuus tarkoittaen, ettd sita eivat ai-
heuta ymparistotekijat. Tasta huolimatta ymparistolla on valtava vaikutus ADHD-oireisen
jokapaivaisessa toiminnassa ja elamassa. Oikeanlainen ymparistdé mahdollistaa sujuvan
arjen, jossa ADHD-lapsi tai -aikuinen pystyy toimimaan normien mukaisesti kuormittu-
matta liikaa. My6s perustarpeet ovat erityisen isossa roolissa ADHD:ssa: ravitseva ja
laadukas ravinto, riittava ja hyva uni seka saanndllinen liikunta vaikuttavat positiivisesti

ADHD-aikuisen tai -lapsen aivotoimintaan. (Nigg 2020.)

ADHD:n ydinoireita ovat usein keskittymiskyvyttdmyys ja/tai hyperaktiivisuus. Molempia
oireita pidetdan vahvasti geneettisina piirteind (Nikolas ja Burt 2010: 1). ADHD-oireiset
kuuluvat riskiryhmaan, silla heilld esiintyy muun muassa ty6ttdmyytta, sosiaalisia ongel-
mia, kesken jaanytta tai puutteellista koulutusta ja kdyhyyttd (Pineda ym. 2007: 337—
346). Oikeanlaisella ymparistolla edella mainittuja riskeja voidaan valttaa tai pienentaa.
Jotkut ADHD-aikuiset kokevat heidan oireidensa muuttuvan riippuen ymparistdsta. (Ha-
elle 2016.)

Hallia ja Klein (2018) tutkivat opinndytetydssaan ADHD-piirteisen aikuisen kokemuksia
ympariston vaikutuksesta toimintakykyyn. Aineisto kerattiin haastattelemalla viitta
ADHD-aikuista, joiden vastausten pohjalta tulokset analysoitiin. Hallia ja Klein jakoivat
ympariston neljaan kategoriaan: tyd, opiskelu, koti ja asioiden hoitamisen toimintaympa-
ristd. Esimerkiksi toimivaksi tydymparistoksi koettiin yleinen tydpisteen jarjestys ja tur-
hien arsykkeiden puuttuminen. Lisaksi tavaroiden selkeat paikat ja tietokoneen toimivuus
auttoivat haastateltuja yllapitamaan keskittymiskykydan ja motivoitumaan tydnteosta.
Samanaikaisesti koettiin, etta lian vahainen maara arsykkeita tai niiden puuttuminen ko-
konaan saattoivat huonontaa toimintakykya. Jos arsykkeita ei ollut lainkaan, ADHD-oi-
reiset kokivat ajatustensa herpaantuvan ja tydmotivaation lopahtavan. Tdissé ollessaan
tai opiskellessaan positiivisen palautteen koettiin vaikuttavan myonteisesti ADHD-oirei-

sen toimintakykyyn. Positiivinen palaute, hyva tydyhteiso ja arvostuksen tunne lisasivat
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haastateltavien yhteenkuuluvuuden tunnetta, minapystyvyytta ja itseluottamusta. Haas-
tateltavat ADHD-oireiset kokivat kotiymparistélla olevan myos suurta merkitysta heidan
toimintakykyynsa: kotona ollessaan ADHD-aikuisella on mahdollisuus raataléida koti it-

selleen sopivaksi ja kehittaa paivittdinen rutiini ja rytmi. (Hallia ja Klein 2018: 18-21.)

Toimiva rutiini auttaa aikataulujen suunnittelussa ja niiden toteuttamisessa seka samalla
hillitsee mahdollista kaaosta. Koti koettiin myds omana lepopaikkana, jossa ADHD-oirei-
nen saattoi palautua rauhassa yksin. Jarjestyksen yllapitdmisen ja kotitéiden loppuun
suorittaminen koettiin usein haastavana. Tehokas askareiden tekeminen voi kotiympa-
ristdssa olla vaikeaa, silla ymparistdsta puuttuu sosiaalinen paine ja tehtavat asiat ovat
kokonaan yksilon omalla vastuulla. Keskeytyneet kotity6t voivat aiheuttaa ADHD-oirei-

selle ylimaaraista kuormitusta. (Hallia ja Klein 2018: 21.)

Moni ADHD-aikuinen kokee stimuloivan ja paljon energiaa vaativan tydymparistén mie-
lekkaaksi. Fyysisesti kuormittavat tai nopeatempoiset tyot, jotka vaativat useamman
asian samanaikaista hoitamista ovat usein ideaaleja ADHD-aikuiselle. Joidenkin ADHD-
oireisten mukaan jatkuva stressi jopa auttoi ja pakotti heita keskittymaan jatkuvasti, jol-

loin he pystyivat suoriutumaan kiitettavasti vaaditusta tehtavasta. (Haelle 2016.)
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5 ADHD ja fyysiset haasteet

5.1 Motorinen levottomuus

ADHD-oireisilla ylivilkkaus usein lievenee myohemmalla ialla, vaikka lapsuudessa hen-
kilo olisikin ollut motorisesti levoton. Tasta huolimatta motorinen levottomuus saattaa
vaivata aikuisiakin. Osalla levottomuus on huomaamatonta eikd nay paallepain, jolloin
se saattaa ilmeta sisaisena rauhattomuutena. Taman seurauksena ihminen saattaa val-
tella tilanteita, joissa tulisi olla pitkédan aloillaan. (ADHD:n oireet aikuisuudessa ja ikaan-
tyvilla, Kaypa hoito -suositus 2017.) Levottomuuden tarkkaa alkuperaa ei tiedeta, mutta
yksi teoria on, etta aivot yrittavat aktivoida itsedan: inmisella voi olla tiedostamaton tunne,
ettd hanen on pakko “tehda jotain” tai muuten han ei pysy hereilla. Esimerkiksi aikuisialla
ei ole niinkdan soveliasta kulkea palaverissa ympariins, jolloin mahdollinen levottomuus
voi ilmeta paikallaan ollessa raajojen heilutteluna. Aikuinen saattaa kayttaa kaiken ener-
giansa paikallaan pysymiseen, jolloin keskittyminen herpaantuu. (Leppamaki 2018: 241—
242.)

Levoton lapsi tarvitsee sallittua liiketta, silla kieltdminen ei aina ole toimiva vaihtoehto.
Aliaktiivisuusteorian mukaan henkildn fyysinen levottomuus ja likehdinta selittyy itsesaa-
telylla, jolla yritetddn omatoimisesti kohottaa aivokuoren aktiivisuustasoa. Tarkkaa-
vuushairidisella lapsella aivokuori ei aktivoidu samalla tavalla kuin neurotyypillisella lap-
sella. Tottumukset tiettyihin tapoihin luokkatydskentelyssa saattavat olla apuvalineiden
kayttdéonoton hidasteena. On mahdollista, ettéd oppilasta on ohjattu tekemaan tehtavia
hiljaa istuallaan sen sijaan, ettad hanelle mahdollistettaisiin esimerkiksi tehtavien tekemi-
nen seisaallaan. Erilaiset apuvalineet, kuten keinuva tuoli tai jumppapallo, voivat auttaa
lasta keskittymaan oppitunnilla. Eri ratkaisujen kokeileminen ja kayttdonotto vaatii opet-
tajalta tiettya rohkeutta ja aktiivisuutta, ja monenlaisten apuvalineiden kayttdonottoa mo-

torisen levottomuuden tukena onkin lisatty. (Keski-Korpela 2017.)

Taman opinnaytetydn yhtena lahteena kaytettiin fysioterapeutti Regina Ekblomin haas-
tattelua. Ekblom on tydskennellyt ADHD-lasten, -nuorten ja -aikuisten kanssa, ja taus-
talta 16ytyy kuudentoista vuoden kokemus lasten ja aikuisten neurologisesta fysioterapi-
asta. Hanen nykyinen tydnkuvansa sisaltdad suurimmaksi osaksi tyoskentelya aikuisten

kuntoutujien parissa. Han on kerryttanyt osaamistaan erilaisilla lisdkursseilla ja -koulu-
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tuksilla. Naista esimerkkeina ovat lasten tuki- ja liikuntaelinsairauksia, neurologista fy-
sioterapiaa ja Affolter- ja Sherborne-menetelmia kasittelevat koulutukset. Ekblom painot-
taa voimakkaasti, kuinka tarkeaa on opettaa levottomille lapsille, miten he voivat rauhoit-
taa itse itsensa. Monet lapset eivat osaa itse pysahtya, jolloin he tarvitsevat aikuisen
tukea ja ohjausta. Lapsi saattaa kaivata aitoa l&snaoloa ja pysahtymista turvallinen ai-

kuinen vierellaan. (Ekblom 2020.)

5.2 Motoriikka

Suomessa ADHD-lapset tulevat fysioterapian vastaanotolle useimmiten motoristen
haasteiden vuoksi. Fysioterapiaan tullaan yleensa KELA:n maksusitoumuksella tai eri-
koissairaanhoidon kautta. Ajoittain vanhemmat ottavat suoraan yhteytta tai heilld on jo
entuudestaan kontakteja lastensairaalaan. Motorisesti kbmpel6t lapset ovat usein valiin-
putoajia, jotka kasvaessaan voivat tuntea olonsa epaonnistujiksi. He saattavat oppia in-
hoamaan liikuntaa, koska eivat osaa samoja asioita kuin muut saman ikaluokan lapset.
Fysioterapia mahdollistaa lapselle pienesta pitden onnistumisia ja positiivisia kokemuk-

sia omasta pystyvyydesta. (Ekblom 2020.)

Yksilon tekemien liikkeiden takana voidaan karkeasti aivotasolla ajatella tapahtuvan seu-
raavaa: liike lahtee ensin isoaivokuorelta, joka luo paddmaaran. Taman jalkeen basaali-
gangliot valitsevat toimintatavat tavoitteiden saavuttamiseksi ja pikkuaivot hienosaatavat
likkeiden ajoituksen ja koordinaation. Koordinaatio on taito sitoa yhteen lihasten, nivel-
ten ja raajojen liikkeet niin, etta tavoite saavutetaan. (Ahonen ja Sandstrom 2016: 47—
48.) ADHD-henkil6illd on huomattu pikkuaivojen tiettyjen alueiden koon olevan verrok-
keja pienempi, jonka ajatellaan omalta osaltaan vaikuttavan negatiivisesti motorisiin tai-
toihin (Howe ym. 2015: 423).

Heikot motoriset taidot ovat yhteydessa toiminnanohjauksen, seka tarkkaavuuden ja op-
pimisen ongelmiin. Jos lapsi kompuroi, pudottaa tavaroita, sdheltaa tai tiettyjen liikkeiden
kuten esimerkiksi kuperkeikan tekeminen jannittaa, voi taustalla olla motorisen oppimi-
sen vaikeuksia. Lapsi saattaa koulussa seurata muiden peleja ja leikkeja sivusta. Nama
haasteet tulisi tunnistaa mahdollisimman varhain, mutta valitettavasti motoriset vaikeu-
det ovat viela toistaiseksi olleet huonosti tunnistettuja ja tdman vuoksi myds alituettuja.
Asioiden harjoittelu vaatii paljon toistoja ja aikaa. Motoriset ongelmat heijastuvat myds
muihin toimintoihin kuten pukeutumiseen ja kirjoittamiseen. Motoriset vaikeudet voivat

saada liikkumisen nayttdmaan kdmpeldlta: talldin liikkeiden rytmitys, ajoitus ja ohjaus on
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hankalaa. Liikkeet voivat olla myds hitaampia ja epatarkkoja. Oppiminen vaatii aikaa eri-
tyisesti harjoittelun alkuvaiheessa, tehtdessa monta motorista taitoa vaativaa harjoittelua

tai yksittaista vaikeusasteeltaan vaativaa harjoitetta. (Asunta 2019.)

Stray, L. — Kristensen — Lomeland — Skorstad Tennessen — Stray, T. (2013) ovat tutki-
muksessaan selvittaneet ADHD-aikuisten motorisia ongelmia verrattuna tavalliseen va-
estoon. Kliininen kokemus on osoittanut, ettd ADHD-aikuiset tuovat usein esille selka-,
hartia-, lonkka- ja jalkakipuja. Stray ym. (2013) mukaan Motor function neurological as-
sessment (MFNU) -testisto kehitettiin, koska tavallisilla motorisia taitoja kartoittavilla mit-
tareilla (kuten Movement ABC:l1a tai Halsteid-Reitanin neuropsykologisella testistlla) ei
havaittu tyypillisimpia ADHD-lasten motorisia ongelmia. MFNU keskittyy ADHD:hen liit-
tyviin erityisiin lihasten saatelyongelmiin, motorisiin haasteisiin ja korkeaan lihastonuk-
seen. MFNU:n avulla kyettiin havaitsemaan kohonnut lihastonus spesifisesti niissa suu-
rissa lihaksissa, jotka osallistuvat kompensoivasti kehon asennonhallintaan (mm. latissi-
mus dorsi, -sacrospinalis, -iliopsoas ja -gastrocnemius). Naiden lihasten kohonnut lihas-
tonus voi estdd olkapaiden, lantion, selkdrangan ja rintakehan liikkeitd. Mm. gastroc-
nemiuksen kohonnut lihastonus voi muuttaa jalkateran liiketta, joka vuorostaan voi vai-
kuttaa negatiivisesti tasapainoon, jonka yllapidossa ADHD-henkilGilla on usein haasteita.
(Stray ym. 2013: 2.)

Strayn ym. tutkimuksessa 25 henkilon ADHD-ryhmaa verrattiin kontrolliryhmaan, jossa
oli 23 neurotyypillistad henkilda. Arvioinnit tehtiin 16 MFNU-alatestissa. Kahden ryhman
valiseen arviointiin kaytettiin myds kipupiirustusta ja numeraalista kipuarviointiasteikkoa.
Lopputuloksena todettiin, ettad aikuisten ADHD-ryhmalla oli merkittdvasti enemman mo-
torisia ongelmia, kuin kontrolliryhmalla. Lihasregulaation alatestissa 36—96% ADHD-ryh-
masta osoitti keskivaikeaa tai vakavaa ongelmaa verrattuna 13-52%:iin kontrolliryh-
masta. 80% ADHD-ryhmasta ilmoitti laajalle levinnyttad kipua. Tutkimuksessa tehtyjen
havaintojen perusteella voitiin todeta, ettd ADHD-aikuisilla on usein myds motorisia
haasteita ja kohonnut lihastonus kuten ADHD-lapsilla. ADHD-ryhmassa korkeammat ki-
putasot ja laaja-alaisempi kipu voivat merkita kivun olevan kohonneen lihastonuksen ja

rajoittuneiden liikkeiden pitkdaikainen toissijainen vaikutus. (Stray ym. 2013: 7-9.)
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5.3 Hieno- ja kokonaismotoriikka

3-5% lapsista ilmenee motorisia haasteita, jotka liittyvat hieno- ja kokonaismotoriikan toi-
mintoihin. Kémpelyys voi jatkua myds aikuisikaan tultaessa. Kokonaismotoriikan haas-
teet liittyvat liikkumiseen: lapsen liikkeet ovat kdmpel6itd ja han esimerkiksi tormailee
paljon. Pyéralla ajo, luistelu ja uiminen saattavat myos tuottaa hankaluuksia, silla nama
lajit vaativat monen eri lihasryhman kayton yhteensovittamista. Hienomotorisilla taidoilla
tarkoitetaan sorminapparyytta. Puutteellisilla hienomotorisilla taidoilla esimerkiksi kynan
pitdminen kaddessa tuottaa vaikeuksia, kirjoittaminen on kémpel6a ja kengannauhoja voi

olla vaikeaa solmia. (Michelsson — Saresma — Valkama — Virtanen 2004: 36-37.)

Kokonaismotoriikan haasteita aiheuttavat heikko lihasjénteys, tasapainovaikeudet, auto-
matisoitujen liikkeiden hallinnan puute, vaikeus kayttad montaa eri lihasryhmaa ja sovit-
taa niiden liikkeet yhteen. Yhteistyd fysioterapeutin kanssa on erityisen tarkeaa, niin lap-
selle, perheelle kuin opettajillekin. Lapsi voi kokea liikunnan usein epamiellyttdvana ja
tuntea olevansa muita lapsia huonompi. Erilaisilla leikeilld ja harjoituksilla voidaan tukea
motoriikan kehitysta. (Michelsson ym. 2004: 113-114.)

Michelsson ym. (2004) kirjoittavat teoksessaan, etta fysioterapiasta voi olla apua myoés
hienomotorisissa ongelmissa. Fysioterapeutti esimerkiksi ohjaa, kun kadentaidot ja sor-
minapparyys tuottavat haasteita ja ongelmia. Haasteet voivat nakya jokapaivaisissa as-

kareissa, kuten pukeutumisessa, ruokailussa tai kasitdissa. (Michelsson ym. 2004: 114.)

ADHD:ssa on tyypillista, etta likkumisen, puheen ja sosiaalisten taitojen kehityksessa
voi ilmeta viivettd (Huttunen ja Socada, Duodecim 2019). ADHD-lapsilla voi olla haas-
teita hienomotoriikassa kuten kirjoittamisessa, vaikka kdmpelyytta tai motorisia ongelmia
ei muuten esiintyisikdan. Kirjoitettu teksti voi olla esimerkiksi epaselvaa ja kirjaimia saat-

taa puuttua. (Puustjarvi 2011.)

Vireystila, eli aktiivisuustaso tarkoittaa ihmisen fyysista ja psyykkista toimintavalmiutta.
Se vaikuttaa suoraan henkilén motoriseen suorituskykyyn, silla vireystilan noustessa ha-
vainnointikyky laskee huomattavasti. Korkeassa vireystilassa oleva ihminen ei pysty koh-
distamaan huomiota toiminnan kannalta olennaisiin asioihin. Hienomotorisesti vaativissa
ja monimutkaisissa tehtavissa, kuten kirurgisessa leikkaustoimenpiteessa vireystila on
matala. Karkeamotorisissa, yksinkertaisissa ja voimaa vaativissa tehtavissa kuten esi-

merkiksi painonnostossa, motorinen suorituskyky saavutetaan korkealla vireystilalla.
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Myés adrenaliinipitoisuus suorituksen aikana vaikuttaa vireystasoon: korkeassa vireysti-
lassa ja stressitilanteissa adrenaliinia erittyy elimistdssa runsaasti. Adrenaliini nostaa ak-
tiivisuutta ja toimintavalmiutta, mutta hienomotorisissa tehtavissa optimaalinen suoritus-

kyky saavutetaan matalalla adrenaliinitasolla. (Kauranen 2011: 125-129.)

5.4 Tasapaino

Taito hallita kehon asentoa ja pitda ylla tasapainoa on edellytys toimia paivittdisessa
elamassa. Tasapainon sadatelyssd massakeskipisteen pitdminen vakaana tukipinnan
suhteen on olennaista liikkeen aikana ja jonkin kehoon kohdistuvan horjuttavan voiman
vallitessa. (Ahonen ja Sandstrdm 2016: 51.) Jopa 50% ADHD-lapsista on motorisen
kontrollin haasteita, joista yhtena osa-alueena ovat posturaalisen kontrollin ongelmat.
Eraassa tutkimuksessa todettiin, ettd tasapainoon ja kehonhallintaan vaikuttavista haas-
teista ei valttamatta "kasveta ulos”, vaan ne voivat olla osa my6s ADHD-henkilon aikui-
suutta. Samaisessa tutkimuksessa oli selkeasti nahtavissd ADHD-henkildiden seka
kontrolliryhman valinen ero tarkasteltaessa tasapainotestissa havaittua huojuntaa eri ti-
lanteissa. (Howe ym. 2015: 422-25.)

Tasapaino-ongelmat voivat kuitenkin olla hyvin yksildllisia. Goetz ym. (2017) eivat tutki-
muksessaan loytaneet korrelaatiota muiden ADHD:hen liittyvien oireiden voimakkuuden
ja tasapaino-ongelmien vakavuuden valilla. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettéa dy-
naamisen tasapainon yllapitamisessa ADHD-henkil6illa oli tilastollisesti enemman vai-
keuksia kontrolliryhmaan verrattuna. Tutkijat toivat myos esille sen, ettd tasapaino-on-
gelmat tulisi herkasti huomioida lapsivaestolla kliinisena oireena. (Goetz — Schwabova —
Hlavka — Ptacek — Surman 2017: 877-879.)

5.5 Koordinaatiokyky

ADHD-oireisella koordinaatioon liittyvat haasteet ovat yleisia (Wolfraich ym. 2019: 9).
Koordinaation puute on yhteydessa muihinkin ADHD:ssa tavattaviin motorisiin haastei-
siin. ADHD-oireisten lasten koordinaation puute on ollut jo kauan tiedossa, mutta sita ei
ole jostain syysta tarkemmin tutkittu. (Mokobane ym: 2019: 1.) Vastaavasti tieto ADHD-
aikuisten koordinaatiokyvysta on puutteellista. Syyna voi olla aikuisen kyky kompensoida
heikkoa koordinaatiokykya tai valtella sellaisia tilanteita tai liikuntaa, joissa puute nakyisi

ulospain.
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Yksi tarkeimmista motorista koordinaatiokykya vaativista tehtavista on kirjoittaminen. Kir-
joittaminen on monimutkainen, paljon koordinaatiota vaativa tehtava, jossa ADHD-oirei-
silla lapsilla voi olla paljon haasteita. Haasteellisuus voi nakya lapsen kdmpelyytena ja
yleisena koordinaatiokyvyn puutteena. Lasten motorisella kémpelyydelld on aiemmin ol-

lut jopa diagnostisia nimia: "kédmpeld lapsi -syndrooma", "non-cerebral palsy motor-per-

ception dysfunction”, "pienempi neurologinen dysfunktio" tai "lapsuuden dyspraxia". (Mo-
kobane ym: 2019: 1-2)

Joskus lapsen koordinaatiokyky voi olla niin puutteellista, ettd se vaikuttaa tuntuvasti ta-
man paivittaisiin askareisiin. Talldin voidaan puhua joko DCD:sta (Developmental coor-
dination disorder) tai DAMP:sta (Deficits of attention and motor perception). DAMP:lla
tarkoitetaan diagnoosia, jossa lapsella on ADHD:n lisdksi paljon motorisen koordinaation
vaikeuksia. My6s DCD-diagnoosin omaavalla henkil6lla on paljon haasteita niiden joka-
paivaisten askareiden suorittamisessa, joissa vaaditaan niin ikddn motorista koordinaa-
tiokykya. Jopa 50% ADHD-lapsista omaa my6s DCD:n. (Mokobane ym. 2019: 2.)

5.6 Hahmottaminen ja havainnointi

Hahmottamisen vaikeuksista puhuttaessa tarkoitetaan aivojen poikkeuksellista tapaa ka-
sitelld nadnvaraisen ja tilallisen tiedon suhdetta. ADHD-oireisella voi olla esimerkiksi
hankaluuksia erottaa erilaisia esineitd ja muotoja toisistaan. Myds etaisyyksien ja sy-
vyyksien havainnointi voi olla vaikeaa ja haasteita voivat tuottaa my0s yksityiskohtien,

nimien seka asioiden erottaminen toisistaan. (Suni ja Ylénen 2015: 25.)

Neuropsykologisessa yhteydessd hahmotusvaikeuksilla tarkoitetaan yleensa yksin-
omaan nadnvaraisia hankaluuksia. Hankaluudet kuvallisessa ajattelussa ja mielikuvi-
tusta vaativissa tehtavissa voivat myos olla esimerkkeja hahmotusvaikeuksista. (Oppi-
misvaikeus.fi 2020.) ADHD-oireisen voi olla vaikea hahmottaa ja ymmartaa monimutkai-
sia asioita, koska han ajattelee eri tavalla kuin neurotyypillinen henkild. Vaikeuksia voi
ilmeta erityisesti silloin, kun uutta visuaalista informaatiota saapuu jatkuvasti hanen na-
koépiiriinsa. Henkildlla voi olla vaikeuksia ymmartaa syy-seuraussuhteita, jolloin hanella
voi olla haasteita suurempien kokonaisuuksien hahmottamisessa. (Oppimisvaikeus.fi
2020.)

Hahmottamisen ongelmat voivat mahdollisesti johtua aistitiedon kasittelyn vaikeuksista.

Talldin henkildllda on hankaluuksia erottaa tai tunnistaa eri aistiarsykkeiden olennaisia
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piirteita toisistaan. Tahan lukeutuu arsykkeiden hahmottaminen kokonaisuutena tai nai-
den ajallisten tai avaruudellisten suhteiden erottaminen. Motoriset ongelmat liittyvat
myo6s usein kykenemattdmyyteen hahmottaa kehon aistimuksia. (Puustjarvi ja Kippola-
Paakkdnen 2016.) Kaytanndén esimerkkeja mahdollisista hahmotusvaikeuksista ovat esi-
merkiksi hankaluudet kartan lukemisessa tai hankaluus ymmartaa koneistojen toimintaa
(Oppimisvaikeus.fi 2020).

Tyypillisin ADHD-oireisen hahmottamiseen liittyva haaste on ajantajun puute (Ptacek
ym. 2019: 3919-3921). Pienella lapsella ei ole ajantajua, han ei ymmarra aikaa, silla han
elaa vain tassa hetkessa. (Mate 1999: luku 5.) Tuleva asia, joutui han sitten odottamaan
sitd muutaman minuutin tai tunnin, ei rekisterdidy hanen mielessaan konkreettiseksi, silla
han ei voi ymmartaa mita aika tarkoittaa. Tuleva asia voi lapsen mielessa muotoutua

asiaksi, joka tapahtuu joskus kaukana tulevaisuudessa.

Kun lapsi kasvaa, alkaa hanelle jossain vaiheessa kehittya ajantaju. ADHD-oireisella
ajan hahmottaminen ei valttamatta kehity, jolloin han usein arvioi ajankulun vaarin ja
esimerkiksi myohastelee paljon. (Mate 1999: luku 5.) Lapsen “deadlineista” huolehtivat
yleensa ymparilla olevat aikuiset. ADHD-aikuinen huolehtii omista menoista, myéhaste-
lee usein ja arvioi aikaa vaarin, koska hanen on vaikea hahmottaa aikaa. Hanella voi olla
tunne, etta aika katoaa hanen ulottuviltaan eika han pysty hoitamaan t6itaan tai askarei-
taan tietyn ajan puitteissa. (Ptacek ym. 2019: 3920-3923.)

5.7 Aistitiedon kasittelyn vaikeudet

ADHD-oireisista lapsista kolmanneksella tai jopa puolella esiintyy aistisdatelyn vaikeuk-
sia. Keskushermoston tehtava on ottaa vastaan aistitietoa ymparistosta, vuorovaikutuk-
sesta ja kehon aisteista. Aistisdatelyn hairié johtuu keskushermoston poikkeavuudesta.
Talléin keho kuormittuu, koska hermosto ei prosessoi ja suodata aistimuksia normaalilla
tavalla. Sensorisen integraation teoriassa aisteihin kuuluvat nako, tunto, maku, haju ja
kuulo. Vestibulaarinen aisti sisdkorvan alueelta kattaa tasapaino- ja liikeaistin, pro-
prioseptiivinen aisti kattaa lihasten ja nivelten alueilta tulevat asentoaistimukset ja viske-

raalinen aisti sisaltda sisaelinten alueelta tulevat aistimukset. (Berggren 2018: 120-124.)

Tutkijat ja alan asiantuntijat ovat kayttaneet erilaisia termeja aistitiedon kasittelylle: Tut-
kija A. Jean Ayres kaytti alun perin termia sensorinen integraatio, kun vastaavasti Lucy

Miller puhui suoraan aistitiedon kasittelysta. (Ayres 2008: 23.) Sensorinen integraatio
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tarkoittaa aistitiedon jasentymista ja kaikkien tulevien aistien kokoamista yhteen. Joka
hetki aivot vastaanottavat aistimuksia kehon jokaisesta osasta. Aivojen taytyy jasentaa
kaikki tulevat aistiarsykkeet, jotta ihminen pystyy kayttaytymaan, likkumaan ja oppi-
maan. (Ayres 2008: 29-30.)

ADHD:ssa voi liitannaisoireena ilmeta aistisaatelyn hairidita. Aistisdatelyn ongelmat ja-
otellaan kolmeen eri kategoriaan: yliherkkyys, aliherkkyys ja aistimushakuisuus. Aistiyli-
herkka reagoi kaikkiin aisteihin voimakkaasti; esimerkiksi kosketus voi tuntua pahalta,
paalla olevat vaatteet voivat tuntua ikavilta, aanet voi hairita ja valo sokaista. Myds ruoan
rakenne voi tuntua suussa epamiellyttavalta. Aistialiherkka ei saa tarpeeksi aistitietoa
reagoidakseen aistimuksiin; han saattaa hakea aistikokemuksia esimerkiksi tormaile-
malla. Aistialiherkka lapsi tarvitsee erittain vahvoja aistikokemuksia pysyakseen vireana.
Aistimushakuinen lapsi voi esimerkiksi pomppia, térmailla, kosketella kaikkea mahdol-
lista, aannella ja maistella. Taman kaltainen lapsi ylikuormittuu herkasti. Kuuloyliherkka
lapsi kykenee rauhoittumaan ja paastamaan irti impulsiivisuudesta, kun melu halvenee.
ADHD-lapsella impulsiivisuus ei lopu, vaikka hairidtekija poistuisi. (Berggren 2018: 124—
130.)

On tarkedad ymmartdd ihmisen aistitoimintojen merkitys ja niiden korostuminen
ADHD:ssa. Koska ADHD:n yhteydessa esiintyy usein aistitiedon kasittelyn vaikeuksia,
ei ADHD-henkild kykene suodattamaan merkityksettdmia asioita pois. Aistien toiminta ja
motoriikka liittyvat vahvasti yhteen, eika niitd voida erottaa toisistaan. Sensoriselle kor-
teksille tulee jatkuvasti kasiteltavaksi suuri maara aistimuksia. Paivan aikana koetut ais-
timukset kuormittavat keskushermostoa. Ekblom havainnollistaa kuormitusta niin sano-
tulla parkkimittarilla, johon taytyy paivan aikana lisaté "rahaa” eli keskushermostoa ja-
sentavia ja rauhoittavia aistimuksia ja toimintoja palautuakseen kuormituksesta. ADHD:n
"parkkimittariin® unohdetaan lisata rahaa, jolloin henkild vastaavasti ylikuormittuu. Yli-
kuormittuneena raivokohtaukset, itkut ja hepulit ovat herkasti Iasna. Niin sanotusti haas-
tavasti kayttaytyva henkild voi todellisuudessa olla vain liian kuormittunut, jolloin hadnen
"parkkimittarinsa” huutaa tyhjyyttaan. Ekblom pohtii, etta aistitoiminnot jaavat fysiotera-
piaopinnoissa liian vahalle ja monet valmistuvat opiskelijat ajattelevat herkasti aistitoi-

mintojen tulkitsemisen kuuluvan toimintaterapeuteille. (Ekblom 2020.)
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6 ADHD ja fysioterapian mahdollisuudet

6.1 Olemassa olevat fysioterapeuttiset menetelmat

ADHD:n ja fysioterapian yhteydessa tulee useimmiten vastaan muun muassa NDT (Neu-
rodevelopmental treatment), Bobath-lahestymistapa sekd Affolter-menetelma.
NDT/Bobath-terapia on neurologisessa kuntoutuksessa maailmanlaajuisesti kaytetty.
(Suomen NDT —yhdistys 2020.) Edeltavat menetelmat eivat ole kuitenkaan ainoita |a-
hestymistapoja ADHD-oireisten kuntoutuksessa. Fysioterapiassa kaytetdan muun mu-
assa manuaalista ja fysikaalista terapiaa, terapeuttista harjoittelua, apuvalineita ja tue-

taan toimintakykyyn ja terveyteen liittyvissa haasteissa. (Suomen fysioterapeutit 2020.)

ADHD-henkil6illa saattaa olla motorisia ongelmia ja he voivat vaikuttaa usein kdmpe-
I6ilta. Naissa tilanteissa fysioterapeutti on kuntoutuksessa avainasemassa. Fysiotera-
pian tavoitteena on kehittdd motorisia taitoja ja lisata toimintakykya. Fysioterapialla tue-
taan ja pyritdan ratkaisemaan erilaisia fyysisia vaikeuksia seka motoriikan haasteita.
Naita voivat olla muun muassa tasapainon ja koordinaation harjoittaminen, kavelyharjoi-
tukset ja lihasvoimaharjoitteet seké hienomotoristen taitojen kehittdminen. (ASDclinic
2020.)

Ekblom tuo esille erilaisia lahestymistapoja neurologiseen fysioterapiaan, kuten Bobat-
hin, NDT:n, Affolterin ja Sherbornen. Neurologinen fysioterapia on Isossa-Britanniassa
yhta kuin Bobath, kun taas Suomessa Bobath on vain yksi menetelmamahdollisuus mui-
den joukossa. Bobathissa ja NDT:ssa (Neurodevelopmental treatment) kaytetaan perus-
likemalleja, syvia lihaksia, asentojen hallintaa, linjauksia ja naiden kautta toiminnalle ra-
kentuu pohja. Bobath ja NDT ovat lahtdisin Kanadasta ja Isosta-Britanniasta. (Ekblom,
2020.) NDT on kehitetty lapsille ja aikuisille, joilla on neurologisia haasteita. Hoitomene-
telmassa kaytetdan helpotettuja ja ohjattuja liikkeitd. (Kennedykrieger Institute 2020.)
NDT ja Bobath-lahestymistapa luotiin jo 1940-luvulla 1adkari Karel Bobathin ja fysiotera-
peutti Berta Bobathin toimesta (Suomen NDT-yhdistys, 2020).

Ekblom kertoo kayttdvansa terapiassaan osia Sherborne-menetelmasta. Menetelmassa
harjoitellaan oman kehon hahmottamista, haetaan erilaisia aistimuksia ja opetellaan liik-
keita kuten esimerkiksi kuperkeikkaa terapeutin avustamana. Affolter-menetelmassa

kaytetaan tuntoaistia ohjaamisen apuna. Ekblom neuvoo, ettei ohjatessa kannata vaih-
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taa liikaa omien kasien sijaintia, silla vaihdot lisdavat tuntoaistin kautta valittyvia arsyk-
keita. Jos liike on hankala hahmottaa, terapeutin jatkuva kasien siirtely hairitsee entises-
taan. Selkeat ja laajat, suurta pinta-alaa kayttavat otteet ovat ohjauksessa tarkeita. (Ek-
blom 2020.)

Bobath-menetelman tarkoituksena on tulkita ja analysoida likkumista, toimintakykya ja
kommunikointiin liittyvia haasteita ja taitoja, joiden taustalla on neurologisen hairién ai-
heuttama poikkeava lihasjanteys. Yhtena Bobath-menetelman perusajatuksena on, etta
lihasjanteyteen voidaan vaikuttaa terapian keinoin. Kohonnut lihastonus on yleinen
ADHD:hen liittyva oire, joka voi aiheuttaa liikkeen saatelyn vaikeuksia, jonka myota toi-
mintakykyyn saattaa kehittya rajoitteita. Toimintakyvyn rajoitteet voivat taman myota
hankaloittaa paivittaista osallistumista elaman eri alueilla. (Suomen NDT-yhdistys 2020;
Stray 2013: 2.) Ohjauksessa hyddynnetdan sanallisia ohjeita sek& manuaalista, liiketta
fasilitoivaa ohjausta. Menetelmassa pyritdan hydédyntamaan neuromuskulaarista muo-
vautuvuutta, ottaen kuitenkin huomioon yksilon neurologisen ongelman tuoman rajoit-
teen. Pyrkimyksena on kompensatoristen toimintatapojen minimointi ja uuden oppiminen
sensorimotorisen kuntoutumisen kautta. Itse neurologista ongelmaa ei sellaisenaan py-
ritd muokkaamaan tai parantamaan; menetelmassa tahdatdan neurologisen haasteen
aiheuttaman “lopputuloksen” tarkasteluun liikkeen, aistien ja kognition nakdkulmasta.

(Bobath International Instructors Training Association Education Committee 2019.)

Affolter-menetelman avaintekijana kaytetaan taktiilista, kinesteettista fyysista ohjausta.
Fyysisen ohjauksen ohella tavallisesti kaytettadva sanallinen ohjaus pyritdan pitdmaan
minimissa. Lasta ohjataan oikeaan suuntaan "k&desta pitden” ja vain silloin, kun hanen
havaitaan pysahtyneen tehtavassa ilmenevan ongelman aareen. Lasta ei ohjata hanen
edetessa oma-aloitteisesti. Affolteria voidaan hyédyntaa kaikissa toiminnallisissa haas-
teissa, kuten esimerkiksi itsesta huolehtimiseen liittyvissa ongelmissa. Terapeutin tulee
kiinnittdad huomiota myds toimintaymparistoon ja itseensa. Valaistus, ymparilla olevat le-
lut tai muut valineet, danet ja terapeutin oma tapa ottaa lapseen kontaktia katseen ja

aanen avulla tulee olla harkittuja. (Center for Pediatric Therapy 2001.)

Fysioterapiassa kaytetddn myos aisti-integraatio terapiaa, motorista havainnointia, liike-
terapiaa ja motorista interventiota (Physiopedia 2019). Paaasiallisesti aiheesta on tehty
tutkimuksia lapsiin ja nuoriin liittyen; ADHD-oireisiin aikuisiin liittyvaa tutkimusnayttéa lii-
kunnan vaikuttavuudesta ei ole vielad tarpeeksi. Fyysisesti rasittava liikunta helpottaa

ADHD:n ydinoireita erityisesti lapsilla. (Tarnanen ym. 2019.) Liikunta vahentaa stressia,
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masentuneisuutta ja parantaa kognitiivista toimintakykya. Fyysinen aktiivisuus voi vai-
kuttaa positiivisesti aivotoimintaan seka emotionaalisesta ettd kognitiivisesta nakokul-
masta tarkasteltuna. Erityisesti ADHD-lasten vuorovaikutustaitojen ja kaytdksen on ko-
ettu paranevan merkittavasti sdanndllisen liikunnan myo6ta. Hierontaterapiasta, vesitera-
piasta ja hengitysharjoituksista on myds osoitettu olevan apua ADHD-oireisille; ne voivat
vahentaa yksilon stressia, ahdistusta, lihaskireytta, parantaa tdman elamanlaatua ja

my0s rentouttaa. (Physiopedia 2019.)

Sherborne menetelman ideologia pohjautuu ajatukseen, etta lapsella on kaksi perustar-
vetta: oman kehon hyvaksyminen ja mahdollisuus ihmissuhteiden luomiseen. Lapsen on
voitava kokea itsensa hyvaksytyksi omassa kehossaan. Tall6in hanella on mahdollisuus
keskittya omasta kehostaan kumpuavien tuntemuksien tarkkailuun. Tama toimintatapa
vahentaa itsekritiikkia ja myods mahdollistaa itsetunnon ja itseluottamuksen kasvun seka
fyysisella ettd emotionaalisella tasolla. Seuraava askel on opetella likkumaan ja toimi-
maan muiden ihmisten kanssa niin, ettad lapsen on mahdollista luoda yhteinen pohja luot-
tamukselle ja sitd kautta muodostaa positiivisia ihmissuhteita. (Sherborne Association
UK 2020.) Sherborne-menetelma on malli, jossa nousee esille yhdessa tapahtuva teke-
minen ja laheisyys. Liikkumisen avulla opitaan ja harjoitellaan taitoja, jotka luovat perus-
tan monimutkaisempien taitojen oppimiselle. Naita perustaitoja ovat oman kehon tiedos-
taminen ja hallinta, voimankayton ja tilan tiedostaminen, ajan ja rytmin hahmottaminen
seka vuorovaikutustaidot. Sherborne-menetelmassa hyédynnetdan paljon kosketusta,
joka osaltaan edistdd vuorovaikutussuhteen muodostumisessa ohjattavan ja ohjaajan

valille. (Oulun seudun omaishoitajat ry. 2020.)

Sensorisen integraation terapiamenetelmassa terapia toteutetaan ymparistdssa, joka si-
saltda runsaasti aistikokemuksia ja erilaisia toimintamahdollisuuksia. Kaytdssa olevan
terapiatilan on tarkoitus luoda mahdollisuudet monipuoliseen aktiiviseen toimintaan saa-
den lapsen hyddyntdmaan eri aistien kautta kerattya aistitietoa. Terapiatilanne suunni-
tellaan yksildllisesti lapsen tarpeet ja toimintakyvyn haasteet huomioiden. Terapiassa
hybdynnetaan lapsen motivaatiota ja itseohjautuvuutta luoden nadin mahdollisuuden
omaehtoiseen aktiiviseen toimintaan. Terapiatilanne toteutuu lapsen nakdkulmasta lei-
kinomaisesti ja omaehtoisesti. Terapeutti ohjaa tilannetta hyvin intensiivisesti ja muok-
kaa terapiatilannetta seka toimintaymparistda lapsen toimintaa analysoiden ja tavoitteet

huomioiden. (Sensorisen integraation terapian yhdistys ry. 2020.)
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6.2 ADHD-oireisen asiakkaan ohjaamiseen liittyvia erityispiirteita

ADHD-oireisella kuntoutujalla tulee ottaa huomioon tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen
ja keskittymisen haasteet. Kuntoutujalla saattaa olla my6s oppimisvaikeuksia tai hah-

mottamisen ongelmia.

ADHD:ssa Ekblom kokee haastavimmiksi piirteiksi motorisen levottomuuden ja motori-
sen kdmpelyyden. Motorinen kdmpelyys on havaittavissa tavallisissa jokapaivaisissa
asioissa. Motorisesti kbmpeldlla lapsella jalat voivat esimerkiksi menna herkasti niin sa-
notusti solmuun. Koordinaatiota vaativat tehtavat, kuten esimerkiksi hiihtohyppy saatta-
vat tuottaa vaikeuksia tai kuperkeikka voi olla ylitsepddsemattéman vaikea oppia. Myds
erilaisten valineiden kaytto ja niiden kanssa likkuminen voi olla haastavaa. Naiden haas-
teiden keskella fysioterapeutilta taytyy I6ytya vaihtoehtoiset keinot, joilla lapselle saa-
daan onnistumisen tunteita ja hyvia kokemuksia. Kuperkeikka voidaan esimerkiksi har-
joitella lasta sylissa pitden ja samalla ohjaten. Harjoite taytyy voida tarvittaessa pilkkoa

pieniin osiin, jolloin lasta voidaan tukea kohta kohdalta. (Ekblom 2020.)

ADHD-oireisella aloittaminen ilman pakottavaa syyta voi usein olla hankalaa: tarkkaa-
vuuden saately vaihtelee usein mielenkiinnon mukaan ja kuunteleminen voi olla vaikeaa,
jos aihe on tylsa. Hajamielisyys karsimattémyys ja pitkajanteisyyden puute saattavat
myos tuottaa ongelmia ohjauksessa. (ADHD:oireet aikuisuudessa ja ikdantyessa, Kaypa

hoito -suositus 2017.)

Ekblom on pitanyt uransa aikana seka ryhmamuotoisia tunteja, etta yksiléterapioita. Isot
ryhmatunnit sujuvat parhaiten silloin, kun ryhmassa ei ole liian monta vilkasta lasta sa-
maan aikaan. Ryhmat vaativat myds tietynlaista hallintaa. Tunneilta 16ytyy liiketta ja me-

noa, jonka vuoksi tunnit aloitetaan ja lopetetaan rauhoittavilla tekniikoilla. (Ekblom 2020.)

Yksilofysioterapiassa kaytetddan muun muassa hyppyja ja muita voimakkaita aistimuksia
antavia liikkeitd, kuten lattian “moppaus” (lasta pydritelldan lattialla viltin sisalla mo-
pinomaisesti). Liike, laajat otteet ja syva painetunto ovat tarkeitd muistaa ADHD-lapsen
fysioterapiassa. Vastaanoton lopussa Ekblom on usein tehnyt "hodareita", jossa lap-
sesta ikdan kuin tehddan “hot dog”. Talloin vilttiin kaaritty lapsi viedaan niin sanotusti
“‘uuniin” patjan paalle. Keho kaydaan kauttaaltaan lapi, laitetaan “sinappia”, “ketsuppia”
ja “kurkkusalaattia”, jolloin kaytanndssa kehon aariviivat kdydaan lapi voimakkailla liik-

keilld, syvapainetuntoa hyédyntaen. Venytyksid on helppo tehda samalla, kun katsoo
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kuinka “napsuva nakki” lapsi on. Mausteiden laiton jalkeen Ekblom laittaa toisen patjan
lapsen paalle tai kay lapi kehon sakkituolilla. “Hodari” on ollut lasten keskuudessa erittain
suosittu sen hauskuuden vuoksi. Se on ollut ideaali tarkkaavaisuuslasten hoidossa, silla
lapset, joiden on useimmiten vaikea rauhoittua paikalleen kokevat siina usein syvaa rau-

hoittumista ja jasentyneisyytta. (Ekblom 2020.)

Energinen ja vilkas lapsi laitetaan herkasti harrastamaan erilaisia harrastuksia. Tama on
jossain maarin hyva, mutta tulee muistaa, etta liikka aktiviteetti ei edesauta rauhoittumista.
Rauhoittumisen apuna voidaan kayttaa myos painopeittoa, jonka alle menndan makaa-
maan 20-30 minuutiksi. Lasta voi keinuttaa sylissa tai hytkyttda, painella olkapaista, ja
l&hentaa nivelpintoja, jolloin saadaan aikaan voimakkaita aistimuksia. Tarkeaa on loytaa
keinot, joilla tukea lasta yksilollisesti. Komentaminen, jatkuva negatiivisuus ja kiellot eivat
ole parhaita mahdollisia vaihtoehtoja. Lapsi ei valttamatta tieda tai ymmarra mita kaytan-
ndssa tarkoittaa olla “kunnolla” tai “reipas”. Taman vuoksi siihen liittyvat taidot tulisi ope-
tella lapsen kanssa yhdessa. ADHD-lapsen kanssa ei aina toimi samat keinot, kuin neu-
rotyypillisen lapsen kanssa. Ekblom toteaa myés, etta niin sanottua sallittua liiketta voi-
daan mahdollistaa ja helpottaa apuvalineiden avulla. Esimerkiksi joissakin kouluissa on

kaytdssa oppilaille tarkoitettuja tasapainotyynyja ja jumppapalloja. (Ekblom 2020.)

Seuraavalta sivulta 10ytyva listaus on opinnaytetydn ydinsiséaltdéa, ja se tuo esille konk-
reettiset ohjeet ADHD-oireisen asiakkaan ohjaamiseen. Ohjeet on koostettu fysiotera-
peutti Regina Ekblomin haastattelun pohjalta, mutta niiden takana oleva teoriatieto on

esitelty tydssamme osioissa 3. Yleistd ADHD:sta ja 5. ADHD ja fyysiset haasteet.
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1. Rauhallinen, selkea tila tai ymparistd, jossa ei ole liikaa kuormitustekijoita.

2. Ohjeet pienissa paloissa. Ytimekkaat, lyhyet ja yksinkertaiset ohjeet.

3. ADHD-henkildon ohjauksessa ei aina riitd pelkka verbaalinen ohjaus, vaan ohjauk-

sessa hyddynnetaan terapeutin kasia ja kosketusta (fasilitaatio ja taktiiliset vihjeet).

4. Kuvakorttien hyddyntaminen tunnin rakenteessa.

5. Vaihtoehtoiset versiot liikkeisiin ja tehtaviin, joilla mahdollistaa onnistuminen ja mina-

pystyvyyden kehittdminen.

6. Lauseiden ja kehotusten muotoilu positiiviseen, kannustavaan savyyn.

7. Onnistumisten tukeminen, kannustaminen ja kehuminen.

8. Paivan aikana kertyneesta kuormituksesta riippuen tulee terapian alussa kayttaa pa-
lauttavia tekniikoita, jotta kuormitustasoa saadaan matalammaksi ja asiakkaan on hel-
pompi keskittyd. Taman jalkeen voi tehda tarkempaa oppimista ja keskittymista vaativia
asioita, jonka jalkeen vauhdikkaampia harjoitteita, jotka sallivat reippaamman lilkkeen ja

likkumisen. Viimeiseksi loppuun tarvitaan rauhoittavia ja jdsentavia harjoitteita.

6.3 ADHD ja likunnan merkitys

Yleisesti ottaen liikunnalla on positiivinen vaikutus lahes jokaiseen yksiléon, oli yksildlla
ADHD:ta tai ei. UKK-Instituutin mukaan saannéllinen liikkunta ennaltaehkaisee ja kuntout-
taa useita erilaisia sairauksia, joihin lukeutuvat muun muassa sydan- ja verisuonitaudit,
syopa seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Liikunta vaikuttaa henkil6dn paitsi fyysisesti,
my0ds henkisesti. Jonkin lajin sdanndllinen harrastaminen kohentaa mielialaa, lievittaa
stressia, parantaa keskittymista ja auttaa sdanndllisen unirytmin yllapidossa. (UKK-Ins-
tituutti 2020.) Tasta voitaneen tehda johtopaatds, ettd myds ADHD-oireinen henkild hyo-
tyy liikunnasta. Tietyissa lajeissa vaaditaan nopeaa reaktiokykya ja paatdksentekoa, ja
joskus mahdollinen impulsiivisuus voi olla myds hyddyksi (Crist 2018). ADHD-oireinen
henkild etsii jatkuvasti stimulaatiota, jolloin liikkunta voi mahdollisesti tyydyttda tdman tar-

peen.
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Koska ADHD on neurologinen poikkeavuus, sita ei voida parantaa. ADHD-oireinen par-
jaa hienosti jokapaivaisessa elamassa esimerkiksi saannéllisten rutiinien ja ladkityksen
avulla. Erityisesti 1aakitys voi olla monelle ADHD-oireiselle pelastus ainaisen paansisai-
sen kaaoksen selvittadjana. Laakitysta ei kuitenkaan tulisi pitda kaikkien tarkkaavaisuus-
ongelmien universaalina ratkaisijana, joka taianomaisesti pyyhkisi pois kaikki yksilén on-
gelmat. Vaikka laakitys toimisikin halutulla tavalla, se ei silti valttamatta poista esimer-
kiksi ADHD-oireisen hajamielisyytta, sosiaalisen kanssakaymisen ongelmia tai kompe-
lyytta. Taten laakitys tulisi muistaa ja mieltdéa yhtena mahdollisena tyokaluna yhdessa
saanndllisten rutiinien kanssa. Liikunta tutkitusti parantaa kenen tahansa keskittymisky-
kya, jolloin sita tulisi ehdottomasti kayttaa osana ADHD:n hoitoa yhdessa oikeanlaisen
laakityksen ja saanndllisten rutiinien kanssa. Liikunnan avulla ADHD-oireisen tiedon vas-

taanottaminen ja prosessointi paranee. (Lara 2012: 22.)

Kuten aiemmin mainittu, liikunta ei hyodyta yksilo6a pelkastaan fyysisesta nakdkulmasta,
vaan myos aivotoiminnan kannalta. Ihmisen aivot tuottavat hermosoluja, eli neuroneita
lapi tdman elaman. Neuronit ovat avainasemassa henkildn muistin ja oppimisen kan-
nalta, silla jos neuroneita ei synny tarpeeksi, ihmisen muisti heikkenee. Uudet hermoso-
lut aktivoituvat parhaiten uuden oppimista vaativan tehtavan aaressa. (van Praag 2009:
283-290.) Uusien hermosolujen syntyminen tunnetaan paremmin nimelld neurogeneesi,
joka on hidas ja jatkuva, koko ihmisen elinian kestava prosessi (Suomen Psykologinen
Seura 2019). Toimiva ja tehostettu neurogeneesi parantaa tutkimusten mukaan kogni-
tioita ja yksi tehokkaimpia tapoja aktivoida neurogeneesia on liikkunta (van Praag 2009:
283-290). Taten voidaan todeta, ettd likunta hyoddyttdd aivotoimintaa parantamalla

muistia ja oppimista.

“Liikunnan aikana ADHD:n omaavan henkilon keskittymiskyky paranee" on Rassovskyn
ja Alfassin (2018) tutkimuksen johtopaatds. Tutkimuksessa oli mukana ADHD-diagnoo-
sin saaneita henkil6ita ja kontrolliryhmassa diagnosoimattomia henkilita. Testihenkildi-
den tarkkaavaisuutta nimettyyn tehtavaan tutkittiin seka heidan istuessa paikallaan tuo-
lilla etta kavellessa juoksumatolla 5 km/h. ADHD-diagnosoidut testihenkilét suorittivat ja
kykenivat keskittymaan annettuun tehtavaan paremmin lilkkkeella ollessaan. Vastaavasti
kontrolliryhman keskittyminen oli parhaimmillaan heidan istuessa paikallaan. Liikunta pa-
rantaa ADHD-henkildn kognitiota, tydmuistia ja yleisesti ottaen toiminnanohjausta. (Ras-
sovsky ja Alfassi 2018.)
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Liikuntalajilla ei niinkaan ole merkitystd ADHD-oireiselle; paaasia, ettda se on hanesta
mielekasta ja hauskaa. Laakari Michael Laran mukaan valitun liikuntalajin mielekkyys on
ehdottomasti tarkein prioriteetti, silla silloin ADHD-aikuinen tai lapsi jaksaa ja haluaa
kayda harrastamassa kyseista lajia saanndllisesti. Lara mainitsee kuitenkin, etta erilaiset
joukkuelajit tai muuten sosiaalista kanssakaymista vaativa liikunta voivat olla erityisen
hyodyllisia ADHD-oireiselle. (Lara 2012: 23—-24.)

Myos Hansen (2017) tuo teoksessaan kattavasti esille likunnan hy6tyja ADHD:n hoi-
dossa. Liikunnan aikana ja erityisesti likunnan jalkeen dopamiinitasot kasvavat. Dopa-
miinitasojen nousu tekee ihmisesta rauhallisemman, jolloin keskittyminenkin on helpom-
paa. Monet aktiivisesti urheilevat ADHD-oireiset saattavat yrittaa nostaa dopamiinitasoja
tiedostamattaan ja aktivoivat muutoin heikosti toimivaa palkitsemisjarjestelmaa. Jokai-
nen liilkuntasuoritus nostaa keskittymiskykya: jopa neljan minuutin mittaisen liikuntasuo-
rituksen on todettu nostavan selektiivista, eli valikoivaa tarkkaavaisuutta. Liikunta voi hel-
pottaa myds levottomuutta ja ahdistuneisuutta. Lddkeannoksia voidaan mahdollisesti
jopa pienenta3, jos ja kun henkild liikkuu aktiivisesti ja sdanndllisesti. Liikunta on luon-
nollista l1aaketta. Liikunnalla voidaan saada aikaan samanlaisia vaikutuksia, kuin keskit-
tymiskykyyn vaikuttavilla 1aakkeilla. (Hansen 2017: 122—-131.) Kaiken kaikkiaan voidaan
todeta, ettda ADHD-oireisen olisi ehdottoman tarkeaa liikkua saannollisesti, silla liikun-
nalla on valtavasti positiivisia vaikutuksia tarkkaavuushairiodn. Fyysisen toimintakyvyn

lisdksi liikunta parantaa aivojen valittajaaineiden toimintaa.
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7 Pohdinta

ADHD:hen liittyvia opinnaytetéita on tehty vuosien saatossa useita, mutta suoraan fy-
sioterapeuteille suunnattuja tai ADHD:n kuntoutukseen fysioterapian keinoin tahtaavia
opinnaytetdita 16ytyy vain vdhan. Aiempina vuosina on tehty muun muassa opinnaytetyd

ADHD ja rentoutumisen opas (kts. Koskinen ja Miettinen 2015).

Opinnaytetyon avulla haluttiin koota fysioterapeuteille kattava tietopaketti ADHD:hen liit-
tyen ja antaa ADHD:lle toisenlaiset kasvot. Ylivilkkkaan lapsen sijaan ADHD-oireinen hen-
kilo saattaa olla myOs haaveileva, rauhallinen ja omissa maailmoissaan viihtyva haja-
mielinen aikuinen; henkild, joka on edennyt eldamassa eteenpain tietamatta mitaan
omasta diagnoosistaan, miettien samalla miksi han ei kykene toimimaan, niin kuin muut

ihmiset.

ADHD-aikuinen saattaa kayttda suuren osan voimavaroistaan pysyakseen paikoillaan.
Aikuisen tydpaiva, koulupaiva tai muu tapahtuma voi kulua pelkastaan keskittyessa sii-
hen, ettd han olisi “normaalisti” tai kuten “aikuisen kuuluu olla”. Aikuisen oletetaan pys-
tyvan olemaan paikoillaan, mutta aikuisesta saattaa tata kautta tulla sisaisesti levoton ja
ahdistunut. Milla tavalla aikuinenkin voisi saada sallittua liiketta, jolloin hanen keskitty-
miskykynsa mahdollisesti paranisi? Fysioterapia olisi varmasti tarkedssa roolissa myos
aikuisella. Miksi palaverissa tai oppilaitoksessa ei voisi olla esimerkiksi tasapainotyynyja,
stressipalloja tai kutimia? Fysioterapeutin ohjaamat sallitut liikkeet, harjoitteet rentoutu-
miseen, hengitysharjoitukset ja suositellut apuvalineet olisivat varmasti tervetulleita vaih-

toehtoja.

ADHD:n ja fysioterapian lahteita etsiessa niin Suomesta kuin ulkomailta, tuli useimmiten
vastaan NDT/Bobath- lahestymistapa. NDT/Bobath-terapia on tunnettu menetelma ym-
pari maailmaa neurologisten kuntoutujien parissa. ADHD-oireisten fysioterapiassa hyo-
dynnetaan myds mm. Affolteria, Sherbornea ja Sl-terapiaa. Jo liikunnan eri muodot ja
terapeuttinen harjoittelu itsessdan ovat ADHD-oireisille suuri apu. Fysioterapeutti pystyy

my06s opastamaan erilaisten apuvalineiden hankinnassa.

Aitoa kosketuspintaa ADHD:n fysioterapiaan saatiin Regina Ekblomin haastattelun

kautta. Ekblom antoi arvokasta tietoa siita, milla tavoin fysioterapian keinoja voidaan
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konkreettisesti hyddyntaa ADHD-asiakkaiden parissa tydskenneltdessa. Hanen haastat-
telunsa pohjalta laaditussa listassa on tiivistettyna ADHD-henkildiden ohjaukseen liitty-
vat suurimmat haasteet. Fyysiset haasteet eivat ole ainoastaan ADHD-lasten ongelma,
silla tutkimusten mukaan my6s ADHD-aikuiset karsivat samoista tai samankaltaisista

vaikeuksista.

Tyon edetessa oli mielenkiintoista huomata, etta fysioterapiaa voidaan ja ollaankin hyo-
dynnetty ADHD:n kuntoutuksessa. Aluksi paallimmaisena oli epailys siita, onko fysiote-
rapian keinoin edes mahdollista puuttua ADHD:n yhteydessa tavallisesti esiintyviin haas-
teisiin. Tiedonkeruumme perusteella fysioterapian vaihtoehtoisista kuntoutusmuodoista
todennakdisesti hyotyisivat yhta lailla niin ADHD-lapset, -nuoret, kuin -aikuisetkin. Sa-
manaikaisesti mietityttdd ovatko ADHD-asiakkaiden haasteet yleisesti tunnettuja kuntou-
tuksen kentalla toimivien ammattilaisten parissa: esimerkiksi Kaypa hoito -suositukset

sivuuttavat fysioterapian ADHD:n kuntoutusmuotona miltei kokonaan.

Opinnaytetyon avulla on saatu arvokasta tietoa ADHD:n aiheuttamista fyysisistéd hanka-
luuksista ja kuinka monella eri tekijalla voi olla vaikutusta asiakkaan kohtaamiin vaikeuk-
siin. Opinnaytetydn koostamisessa suurimmaksi haasteeksi osoittautui ADHD:n yhtey-
dessa kaytettyjen yleisten menetelmien I0ytaminen; useissa tutkimuksissa fysioterapian
edut tuodaan esille, mutta selkeda ja yhtenaista kuvaa toimivista ratkaisuista ADHD:n
suhteen oli hankala hahmottaa. Tama saattaa osaltaan kuvastaa ADHD:n monimuo-

toista ja yksildllista, elaman aikana mahdollisesti muuttuvaa oirekuvaa.
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