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Tiivistelma

Lastensuojelun asiakkaana on tavanomaisesti paljon lapsiaja nuoria, joilla esiintyy joitakin
neuropsykiatriasia oireita. Asiakkaiden oireiden taustalla syiden tunnistaminen on ensiar-
voisen tdrkedd hyvassa jaarvostavassa kohtaamisessa. Oireiden tunnistaminen vahentaa asi-

akkaiden epdasiallista kohtelua ja sujuvoittaa oikeanlaista ohjausta.

Taman toiminnallisen opinnéytety6n tarkoituksena oli laatia ja toteuttaa opas yleisimmista
neuropsykiatrisista hairidista ja diagnoosien erityispiirteistd Sastamalan sijaishuoltopalve-
luiden henkilokunnan kéayttoon. Tavoitteena oli lisatd henkilokunnan tietdmysté yleisim-
mistd neuropsykiatrisista hadiridisté ja niiden oireista ohjaustyon sujuvoittamiseksi. Tietoa
aiheeseen on saatavilla paljon, mutta se on hajanaista. Opinnaytetyon tekijoiden henkilo-
kohtaisen tavoitteena oli suunnitella ja luoda tiivis opas, jonka avulla uudenkin tyéntekijan
olisi mahdollista saada nopeasti perustietoa neuropsykiatrisen asiakkaan oireistosta ja koh-
taamisesta. Lisaksi tavoitteena oli kehittaa taitoja kirjallisen materiaalin luomisesta tyela-

man tarpeisiin.

Opinnéytety® kehitettiin tarpeesta, jonka havaitsimme tydyhteisossamme. Arjessa tulee
usein vastaan haastavia tilanteita, joita hyvalla ennakoinnilla ja tiedolla voitaisiin valttaa ja
yhteisty6td asiakkaan kanssa sujuvoittaa. Lapsen januorensaadessa neuropsykiatrinendiag-
noosi, oireiston selittdminen asiakkaalle ikatasoisesti on ensiarvoisen tarkeaa kuntoutumi-
sen ja tulevan elamanhallinnan kannalta. Opinndytetydn tuotoksena laadittiin opas keskei-
simmista neuropsykiatrisista hairioista, oireiden syntymekanismeista ja kdytdnnon o hjeista
arjen haasteiden helpottamiseksi. Oppaassa késiteltiin seuraavia diagnoosi nimikkeita:
ADHD, ADD, autismiskirjon hairiot ja tourette.
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In child protection services, clients usually are children and teenagers, who have some
neuropsychiatric symptoms. Identifying the underlying causes of customer symptoms is
important in a good and appreciative encounter.

Identifying the symptoms reduces clients inappropriate treatment and makes right kind
of treatment easier.

The purpose of this functional thesis was to prepare and implement a guide to the most
common neuropsychiatric disorders and special features of diagnoses in Sastamala child
protection services, to be used by the staff. The goal was to increase staff knowledge of
the most common neuropsychiatric disorders and symptoms to make guiding the client
easier. There is a lot of information available on the subject, but it is fragmented. The
personal goal of the authors of the thesis was to plan and create a concise a guide that
would allow even a new employee to get basic information quickly neuropsychiatric cli-
entsyndrome and encounter.

In addition, the goal was to develop skills in creating written material for the needs of
working life.

The thesis started to develop from a need that we perceived in our work community. We
often face challenging situations that could be achieved with good foresight and
knowledge avoid and smooth cooperation with the customer.

When a child and adolescent get neuropsychiatric diagnosis, explaining the symptom to
the clientat the age levelis vital for rehabilitation and future life management. The output
was a guide to the most important neuropsychiatric disorders, symptoms birth mecha-
nisms and practical guidelines to alleviate everyday challenges. In the guide topics cov-
ered included ADHD, ADD, autism spectrum disorder and Tourette.

Keywords: children, neuropsychiatry, guide, foster care
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1. JOHDANTO

Neuropsykiatrisilla hairioilla tarkoitetaan psykiatriasia oireita, jotka aiheuttavat muu-
toksia havainnointiin ja kayttaytymiseen. NeuropsykKiatristen hairididen syntyyn vai-
kuttaa aivojen neurologinen poikkeavuus, johon liittyy rakenteellisia, toiminnallisia ja
neurokemiallisia muutoksia. Yleisimpid neuropsykiatrisia héiriditd ovat ADHD ja
ADD, tourette sekédautismikirjon hairittja Aspergerin oireyhtyma. Henkil6lla voiolla
useampia neuropsykiatrisia hairioitd yhtaaikaisesti ja naihin voi liittya liitdnnaishéiri-
oita. Tyypillisesti neuropsykiatrisista hairidista karsivalla henkilo11a vaikeudet liitty vét
toiminnanohjaukseen. Neuropsykiatrisesta hairidista karsivalla henkilolla voi olla vai-
keuksiaesimerkiksitoiminnanaloittamisen, suunnittelun ja toteuttamisen kanssa. Toi-
minnanohjauksen vaikeudet voivat ilmetd muun muassa juuttumisena johonkin toi-
mintaan tai heikkona pettymystensietokykyn&. Neuropsykiatriset hairiot ovat yhtey-
dessd mielenterveyden hairidille altistumiseen ja vaikuttavat toimintakykyyn. Varhai-
sia neuropsykiatrisesta hairiosta kertovia oireita ovat esimerkiksi ongelmat keskitty-
misessd, motoriikassa, vuorovaikutuksessa ja nukkumisessa. (Jantti & Savinainen
2018, 263-266.)

Laitoshoito voi tulla kyseeseen tilanteissa, joissa lapsen tai nuoren oireilu on erityisen
haastavaa ja tarvitaan erityistd ammatillista osaamista (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen www-sivut). HuosTa—hankkeen (2016) tulosten mukaisesti lastensuojelun asi-
akkaana on paljon lapsia ja nuoria, joilla esiintyy joitakin neuropsykiatriasia oireita.
Jopa kolmasosalla sijoitetuista lapsista ilmeni neuropsykiatrinen sairaus tai sen epaily.
Erityisesti ADHD-diagnoosit korostuivat tuloksissa. (Heino, Hyry, Ikdheimo, Kuro-
nen & Rajala 2016, s.71.) Asiakkaidenoireiden taustalla olevien syiden tunnistaminen
on ensiarvoisen tarkedé hyvassa ja arvostavassa kohtaamisessa. Oireiden tunnistami-

nen vahentaa asiakkaiden epdasiallista kohtelua ja sujuvoittaa oikeanlaista ohjausta.



Tama toiminnallinen opinnéytetyd toteutettiin tydyhteison tarpeiden mukaisesti Sas-
tamalan sijaishuoltopalvelulle. Opinnéytetyontarkoituksena olilaatia ja toteuttaa opas
yleisimmistd neuropsykiatrisista h&iridista ja diagnoosien erityispiirteista Sastamalan
sijaishuoltopalveluiden henkilokunnan kayttoén. Tavoitteena oli lisaté henkildékunnan
tietdmysta yleisimmista neuropsykiatrisista hairidista ja niiden oireista ohjaustyon su-
juvoittamiseksi. Tietoa aiheeseen on saatavilla paljon, mutta se on hajanaista. Opin-
naytetyon tekijoiden henkilokohtaisen tavoitteena olikin suunnitella ja luoda tiivis
opas, jonka avulla uudenkin tydntekijan olisi mahdollista saada nopeasti perustietoa
neuropsykiatrisen asiakkaan oireistosta ja kohtaamisesta. Lisaksi tavoitteenaoli kehit-

taa taitoja kirjallisen materiaalin luomisesta tydelaman tarpeisiin.

Opinndytety6 on tehty kahden sosionomiopiskelijan toimesta, joista Sara Halme opis-
kelee Diakonia-ammattikorkeakoulussa, Porin toimipisteessa ja Terhi Halme Satakun-
nan ammattikorkeakoulussa. Opinnéytetyo on tehty siis yhdessd, mutta molemmat
ovat palauttaneet opinndytetydn oman oppilaitoksensa jarjestelmiin ja rakentaneet sen

oman oppilaitoksensa opinnaytetyd ohjeiden mukaisesti.

2. TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestamista kodin
ulkopuolella perhehoitona, laitoshoitonatai muulla lapsen tarpeiden edellyttamalla ta-
valla. Laitoshoito tulee kyseeseen silloin, kun huostaan otetun, Kiireellisesti sijoitetun
tai valiaikaismaardayksennojallasijoitetun lapsen hoitoaja kasvatusta ei voida jarjestaa
lapsen edun mukaisesti perhehoidossatai muualla. Laitoshoitoa voidaan jarjestaa las-
tensuojelulaitoksissa, joita ovat koulukodit, lastenkodit ja muut naihin rinnastettavat
lastensuojelulaitokset. (Lastensuojelulaki 417/2007, luku 10 49 -508)



Lastensuojelulaitoksissa tulee ollaasianmukaiset ja tarpeellisettoimintavélineet ja tilat
seké riittava méaré henkilokuntaa. (Lastensuojelulaki417/2007, luku 10 58-608). Las-
tensuojelulaitoksissa pyritddn luomaan mahdollisimman kodinomainen, mutta turval-
linen ja kuntouttava ympéristd. Lastenkodeissa pdivérytmion usein strukturoitua, pai-
varytmill& ja rutiineilla pyritd&dn luomaan saannoéllisyytté ja turvallisuuden tunnetta ar-

keen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut.)

Sijaishuollolle on séé&detty paljon erilaisia kansainvalisia laatustandardeja, joilla pyri-
tadn takamaan laadukasta hoitoa ja kasvatusta. Laituri-hankkeessa luotiin ensimmaiset
laatukriteerit Suomen sijaishuollon tarpeisiin. Projekti tehtiin yhteistydssa eri sijais-
huollon toimijoiden kanssa. Laatukriteeristd luo toimintaan lapindkyvyytta seké hel-
pottaa sijoituspaikan valintaa lapsen henkilokohtaisten tarpeiden mukaisesti ja helpot-
taa sijoitusten seurantaa. Laatukriteerit luovat hyvat perusedellytykset, joiden pohjalta
eri toimipaikat rakentavat toimintansa. (Valtakunnalliset sijaishuollon laatukriteerit.
Laituri —projekti. 2004, 5-7.)

Tutkimusten mukaan lastensuojelulaitoksissa on paljon lapsia ja nuoriajoilla, on neu-
ropsykiatrisia erityispiirteitd. Taméan vuoksi lastensuojelussatydskentelevien on ensi
arvoisen tarkedd ymmartaa naité piirteitd, jotta laatustandardit olisi mahdollista taytta4
ja sité kautta laadukas yksil6llinen hoito toteutuisi. (Heino, Hyry, Ikdheimo, Kuronen
& Rajala 2016, s. 71.) Myos valtakunnallisissa sijaishuollon laatukriteereissé maini-
taan, etté sijaishuoltopaikanon huolehdittava esimerkiksi koulutusten avulla henkil6s-
ton riittdvastd ammattitaidosta, joka vastaa juuri kyseisen paikan lasten ja nuorten tar-

peita. (Valtakunnalliset sijaishuollon laatukriteerit. Laituri- projekti. 2004, s. 11.)

Tama opinnaytetydtoteutettiin Sastamalan sijaishuoltopalvelut Oy:lle, jonkatoiminta-
ajatuksena on tuottaa laadukasta sijaishuoltoa ja perhepalveluita. Sastamalan sijais-
huoltopalvelut Oy tarjoaa avohuollon palveluina perhety6ta seké jalkihuoltoa. Avo-
huollon palveluiden lisaksi Sastamalan sijaishuoltopalvelut Oy:l1a on kaksi lastensuo-
jelun yksikkodd, Karkku-koti ja Sassi. Tama opinndytety6 kohdistui Sastamalan sijais-
huoltopalvelut Oy:n lastensuojelu yksikkdihin. Molemmat yksikot tarjoavat kodin
haasteellisesti ja neuropsykiatrisesti oireileville alle 18-vuotiaille lapsille ja nuorille.

Molemmissa yksikdissé on sijoitettuna kuusi asiakasta. Pieni asiakasmaard mahdollis-



taa myds neuropsykiatrisille asiakkaille yksildllisen kuntoutuksen ja ohjauksen. Yksi-
kot sijaitsevat hyvien kulkuyhteyksien, peruspalveluiden ja liikuntamahdollisuuksien
lahelld. Lastensuojelu yksikoissé tydskentelevat kokeneet tiimit, jotka muodostuvat
pdihde- jamielenterveystydn sek&dneuropsykiatrian osaajista. Moniammatilliseen hen-
kilokuntaan kuuluvat muun muassa neuropsykiatrisia valmentajia, seké perhetyonte-

kijoita. (Sastamalan sijaishuoltopalveluiden www-sivut.)

3. OPINAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tehdd opas neuropsykiatrisista hairidista, Sasta-
malan sijaishuoltopalveluiden k&yttdon. Opas toteutettiin tydyhteisdn tarpeiden mu-
kaisesti, tukemaan tyontekijoiden ohjausty6td. Tavoitteena oli koota tiivis, mutta kat-
tava tietopaketti yleisimmistd neuropsykiatrisista h&iridisté ja niiden erityispiirteita,
jotta ohjausty6 olisi mahdollisimman lasta kunnioittavaa ja sujuva, sekd kuntouttavaa.
Erityisesti tarkoituksena oli antaa konkreettisia neuvoja arjen haastaviin tilanteisiin

ennaltachkéaisevasta nakokulmasta.

Oppaan on tarkoitus olla nopea ja helppo véline uusille tydntekijoille ja niille, joilla ei
ennestaan ole kokemusta neuropsykiatrisesti oirehtivien lasten ohjaustydsta. Oppaan
avulla on tarkoitus perehtya neuropsykiatrisiin hairiéihin ja nuorten kanssa toimiviin
tydskentelytapoihin. Opas tulee toimimaan Sastamalan sijaishuoltopalveluiden yksi-
koiden perehdytyksen osana, sekd helpponatydvalineend, johon palata ongelma tilan-

teiden yllattaessa.
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4. OPINNAYTETYON TEOREETTISTA TAUSTAA

Opinn&ytetydmme on toiminnallinen opinnédytetyd. Tassa opinndytety6ssé toiminalli-
senaosuutenaon tuotettu opas neuropsykiatrisesti oireilevien lasten januorten ohjaus-
tydhon Sastamalan sijaishuoltopalveluiden kayttéon. Valitsimme toteutettavaksi toi-
minnallisen opinnéytetydn, koska koimme sen haasteellisena, mutta itsellemme mie-
lekk&ana vaihtoehtona toteuttaa opinnaytetyd. Toiminnallisesta opinnéytety6sté jaa
kirjallisen raportin ohella konkreettinen toimintaa helpottava opas, josta on hyotya
my0s jatkossa tydyhteisdllemme. Koimme toiminnallisen opinnéytetyon itsellemme

opettavaiseksi vaihtoehdoksi opinnéytetyon tekoa ajatellen.

Toiminnallisen eli kehittdmispainotteisen opinndytetyén lahtokohtana on tuottaa jokin
kaytdnnon toiminta tai konkreettinen tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.) Ke-
hittdmispainotteinen opinndytety6 koostuu kahdesta osasta. Ensimmainen osuus on
toiminnallinen osa, jossa toteutetaan paatetty tuotos. Toinen osa opinnéytety6ti on
opinndytetyon raportoiminen. Raportti osuudessa kerrotaan toiminnallisen osan teo-
reettista viitekehysté sekd kuvataan opinnédytetyd prosessin vaiheita. Lisaksi raportoin-
tiin kuuluu oleellisestiarviointi jaoman tyonsareflektointi. Tarkeda on muistaatutkiva
ja kehittava tydote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

Opinnéytetydn tarkoitus on osoittaa oma ammatillinen osaaminen. Toiminnallisessa
opinnaytety6ssd omaa osaamista osoitetaan opinndytetydraportin ohella jollain kéy-
tannossé tehtavalla toiminnallisella tyoll4, tai tuotoksella. Usein toiminnallinen tuotos
voiolla jonkin ongelman ratkaisuun kehitetty ty6 tai palvelu. Palveluajatuotostatulee
kehittaé tyoskentelynaikana jakokeillasen toimivuutta kdytanndssa. Toiminnallisesta
opinnaytety6sta voi kayttdd myos nimed monimuotoinen opinndytety6. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tuote esimerkkeja voivat olla esimerkiksi dokumentti, verkkosi-
vusto, juliste, opas, elamyspaja, jokin esine tai oppimateriaali. Myds palvelut, seké
jokin uusi toimintatapa, jolla voidaan jatkossa toimia yhteisfssd, johon opinnéytetyd
tehdadn ovat toiminnallisen opinndytetydn toiminnallisen osuuden esimerkkeja. Kaik-
Kiin toiminnallisiin opinnaytetdihin kuuluu myads kirjallinen raportti osuus, jossa esi-
tetadn viitekehys tyolle. (Sateri 2020,)
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Hyva opas on selked ja tiivistetty ohjelehtinen, jonka avulla lukijan on helppo saada
kokonaiskuva késiteltdvastd aiheesta. Oppaan Kirjoittamisen lahtékohtana on tarkkaan
mietitty kohderyhma. Opas luodaan kohderyhman tarpeiden mukaan ja on tarke&a
miettid etukateen paikka ja aika, jossa opasta kdytetdan. Oppaassa kerrotaan késitelt-
vésta aiheesta tiivistetysti ja vain pdakohdittain, jotta opas séilyy selkeédnd ja tieto on
tarvittaessa helposti I0ydettavissé. Hyvéssé oppaassa kerrotaan selkedsti, kenelle opas
on tarkoitettu ja mik& oppaan tarkoituson. (Heikkinen, Tiainen & Torkkala 2002, 34;
Hirvonen ym. 2007, 124 - 126.) Lisaksi opasta Kirjoittaessa on tiarkead, ettd kirjoittaja
asettautuu asemaan, jossa oppaan lukija ei tiedd aiheesta ennestéan juuri mitaan. Tal-
I6in oppaastatulee selked jatarpeeksihelppo lukuinen. (Turnbull 2003, 26- 27; Leino-
Kilpi & Salanterd 2009, 6-7.) Opasta Kirjoittaessa tulee kiinnittdd huomioita oikean-
laiseen kirjaisinkokoon sekd kappaleiden selke&dan jaotteluun ja asetteluun. Kuvilla ja
taulukoillavoidaan luoda oppaaseen selkeytté ja kiinnostavuutta. (Hirvonen ym. 2007,
127 - 154.) Oppaan ulkoasu on tarkeéd osa oppaan kokonaisuutta. Usein ajatellaan, etta
vain oppaan sisélto on tarked, on kuitenkin tutkittu, ettd ulkoasulla on suuri merkitys
siihen, kuinka innokkaasti lukija on oppaasta kiinnostunut. (Niemi, Nietosvuori & Vi-
rikko 2006, 128.)

4.1. Taustalla olevat hankkeet ja tutkimukset

Opinnéytetyd toteutettiin huomaamastamme tarpeesta tydpaikallemme Sastamalan si-
jaishuoltopalveluiden Karkku -kodin seka Sassi -kodin yksikkoihin. Sijaishuollon pal-
veluiden piirissa on paljon neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia, joiden kohtaamisessa
on erityispiirteita verraten neurotyypillisiin asiakkaisiin. Pirkanmaalla on toteutettu
vuosina 2008-2009 ja 2011-2013 hanke liittyen kotona tai sit4 vastaavassa ympaéris-
tossa asuvien lasten kuntoutukseen ja tukemiseen. Hankkeessa oli tehty kattava tuki-
paketti perheiden arjen tueksi. Tutustuimme hankkeessa toteutettuihin oppaisiin. Poh-
dimme oman oppaamme tarpeellisuutta verrattuna aikaisemmin toteutettuihin oppai-
siin, mutta emme loyténeet selvasti sijaishuoltoyksikoille luotua opasta liittyen neuro-
psykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten tukemiseen. Opinndytetydmme tilaaja oli

my0s sitd mieltd, ettd oppaalle olisi tarvetta yksikéssamme. Halusimme koota oppaan,
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joka toimii osana perehdytystd. Huomiomme oppaassa erityisesti sen kohderyhman,
jokakoostuu sijaisihuoltopalveluiden ammattilaisista. Oppaantarkoituksenaon pereh-
dyttad uusia ja vanhoja lastensuojelualan tyontekijoitd neuropsykiatristen asiakkaiden
kohtaamiseen ja diagnoosien tuntemukseen. Halusimme muistuttaa oppaassa, ettéa

asiakas tulee aina kohdata yksilona ja arvostaen diagnoosista huolimatta.

4.2. Tarkeimmaét neuropsykiatrisetoireyhtymét ja niiden haasteet, sekéd vahvuudet

Neuropsykiatriset hairiot tarkoittavat aivojen toimintaan liittyvié kehityksellisia tai ra-
kenteellisia hairioitd. Myaos perinndlliset tekijat voivat altistaa neuropsykiatrisille hai-
riéille. Liitdnnéisoireina neuropsykiatrisissa hairidissa ovat usein psykiatriset ongel-
mat. Useilla neuropsykiatrisilla hairiéilld on voimakas vaikutus sosiaaliseenvuorovai-
kutukseen ja kanssakaymiseen. (Suomen mielenterveys ry www-sivut.) Neuropsyki-
atriset hairiot voivat aiheuttaa myds kaytoshéirioita, tunne saatelyn ongelmia, toimin-
nan ohjauksen ongelmia ja kielellisia vaikeuksia: puheen tuottamisessa, puheen ym-
martamisessa ja sanattomassa viestinnassa. Myds aistiyli- jaaliherkkyydet voivat kuu-
lua neuropsykiatrisiin oireisiin. Jokainen diagnoosi on yksil6llinen, mutta samoin
myds jokainen ihminen on yksild jaongelmien esiintyvyys javoimakkuus voivat vaih-
dellasuurestikin eri henkil6illa. (Tampereenkaupungin lapsiperheiden palvelutwww-
sivu, 2020.)

4.2.1. ADHD

ADHD (Attention deficit/hyperactivity disorder) on yleisin neuropsykiatrisista hairi-
oOista ja kuuluu tarkkaavaisuuden saételyn hairigihin. Sitd esiintyy noin 5% véaestosta
ja se on yleisempaa pojilla kuin tytoill4. Sukupuolijakaumaa selittda osin poikien oi-
reiden helpompi tunnistettavuus. ADHD on voimakkaasti perinnéllinen, mutta myos
biologiset ja psykososiaaliset tekijat vaikuttavat oirekuvaan. Yksi selitys ADHD oi-
reistolle on aivojen dopamiinikeskusten toiminnan hairid, jolloin mielihyvékeskusei
aktivoidu riittdvasti ja aivot k&skevat aktivoida sita lisd4d. Tama selittdd monia ominai-
sia piirteitd, kuten erilaiset riippuvuudet, joita ADHD henkil6illa on muuta véestoa

enemmaén. (ADHD tutuksi wwwe-sivut.) ADHD:n oireiden voimakkuuteen ja sitd
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kautta koettuihin haittoihin voidaan vaikuttaa ymparistotekijoilla. Kun omia oireita
oppii tunnistamaan ja sitd kautta hallitsemaan, pystyy oireita lievittdméan. Apua loy-
tyy myds ladkinnallisin keinoin, mutta kokonaan hairioté ei voida parantaa. (Parikka,
Halonen-Malliarakis & Puustjarvi 2017, 35.)

ADHD:n padpiirteet eli keskittymiskyvyttomyys, hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus
ovat ndhtévissa jo pienelld lapsella. Toisaalta lapset ovat myds luontaisesti vilkkaita,
joten diagnosointi on turvallisempi tehda vasta lahempana kouluikaa, jotta vaarilta
diagnooseilta véltyttéisiin. Varhaiset tukitoimet kannattaa aloittaa hyvissa ajoin ennen
diagnoosia, kun lapsen kayttaytymisesta nousee huolta. Kouluidssa ADHD piirteet
nousevat usein ndkyvammin esille ja diagnosointi helpottuu. (ADHD tutuksi www-

sivut.)

ADHD:n péaéoireet ovat tarkkaavaisuuden hairiot, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus,
jotka ilmenevat eri tavoin eri ikdkausina (ADHD tutuksi www-sivut.) Kaikki piirteet
eivat myodskaan aina esiinny samanaikaisesti ja toisilla osa piirteistd voi kokonaan
puuttua. ADHD:sta erotellaankin kolme eri muotoa, jotka ovat yhdistetty muoto kaik-
kia kolmea paéapiirrettd, pelkka tarkkaamattomuuden muoto seka yliaktiivis-impulsii-
vinen muoto. (Terveyskirjaston www-sivut.) ADHD piirteet on helppo tunnistaa eri-
tyisesti kouluiéssd, kun lapsi ei kykene istumaan pitkia aik oja paikallaan keskittyen
kuuntelemaan ja oppimaan. Oireet ndkyvét koko elamén, mutta idn myota ilmenemis-
asu yleensd muuttaa muotoaan ja siksi se voidaan kokea hyvin erilaisena eri ikdkau-
sina. Esimerkiksi ylivilkkaus yleensa tasoittuu ian myata ja jaljelle ja& enemmén tark-
kaamattomuuden piirteitd. (Mannstrom-Makeld & Saukkola 2008, 17.)

Tarkkaavaisuuden haasteet ndkyvat esimerkiksi ajatusten harhailuna seké kuunte lemi-
sen ja ohjeiden seuraamisen vaikeutena, ulkopuoliset arsykkeet vievat herkasti hu o-
mion. Huolimattomuusvirheitd syntyy herkasti ja keskittyminen yhteen asiaan kerral-
laan on vaikeaa. Lapsi myos herkasti hukkaa tavaroitaan ja unohtelee asioita. Ylivilk-
kaus nakyy motorisena levottomuutena kuten kasien ja jalkojen ylimaaréisena liikut-
teluna ja vaantelynd. Paikallaanolo voiolla vaikeaa ja lapsi saattaa juoksennella tai
kiipeilla sopimattomissa tilanteissa. Liiallinen &&nekkyys leikkiesséd on my@s tavan-
omaista. Impulsiivisuus nékyy esimerkiksi artyneisyytend ja mielialojen voimakkaana

vaihtelunajaitsehillinnan vaikeutena. Toisten keskeyttdminen jatunkeilevakaytds on
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myds impulsiivista kdytostd. Omaa vuoroa voi olla vaikea odottaa. (ADHD tutuksi

www-sivut.)

Koulunkaynnin haasteet ovat hyvin yleisid. Ensinnakin keskittyminen opetukseen ja
ohjeiden noudattamiseen luo haasteita. Paikallaan istuminen ja oman vuoron odotta-
minen on vaikeaa. Usein lapsella on myds oppimisen kanssa haasteita, esimerkiksi
lukemisen ja kirjoittamisen opettelu on naille lapsille muita haastavampaa, myds ma-
tematiikkaa on usein vaikea hahmottaa. Koulussa ADHD lasta saatetaan helposti pitad

opetusta hairitsevana lapsena. (ADHD tutuksi www-sivut.)

ADHD:n oirekuvaan liittyy paljon liitdnnéisoireita. Pienelld lapsella saattaa tulla ke-
hityksessé viivastymisia esimerkiksi puhumisen ja litkkkumisen oppimisessa. Sosiaali-
sissa taidoissa on usein hankaluutta. My&s mielenterveyden ongelmat ovat muuta va-

estda tavanomaisempia. (Mannstrom-Makeld & Saukkola 2008, 17.)

ADHD henkil6illa on paljon vahvuuksia ja monet oireista voidaan oikeanlaisilla ym-
paristotekijoilla, kannustavalla ilmapiirilla ja henkilon omalla sinnikkyydellda muuttaa
haasteista voimavaroiksi. Esimerkiksi kekselidisyys, luovuus, aikaansaavuus, yritta-
jahenkisyys, uteliaisuus, rohkeus ja kyky unohtaa vastoinkdymiset ovat usein hyvia ja

arvostettuja ominaisuuksia. (Mannstrom-Méakeld & Saukkola 2008, 21)

4.22. ADD

ADD (Attention Deficit Disorder) kuuluu tarkkaavaisuuden séételyn hairidihin. Siina
ei kutenkaan esiinny hyperaktiivisuutta, eikd imbulsiivisuutta yleensa lainkaan. Asi-
akkaalla voi olla pulmia oman toiminnan ohjaamisessa. Tama tarkoittaa vaikeutta
suunnitellajaaloittaatehtévi, tai saattaa ne loppuun jatoteuttaa niitd. ADD:n on huo-
mattu olevan tavallisempaa tytoilla kuin pojilla. (Puustajarvi 2011, 1-2.) ADD oireet
ilmenevattavallisesti vasta kouluidssa. Aikuisialla diagnosoimaton ADD saatetaan se-
koittaa masennukseen. Mielenterveyden sairaudet ovat myds usein liitdnnaissairauk-
sia diagnosoimattomassa Add:ssé. (Dufva&Koivunen 2012, 45-47.)

ADD kuulu tarkkaavaisuuden hairigihin. Siitd huolimatta henkil6ll& voi olla todella

hyva keskittymiskyky. Tamaé piirre voi muodostua haasteeksi, silla ADD henkild voi
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syventya tekemaan hanelle mieluista asiaa todella pitkiksi ajoiksi ja lopettaminen voi
olla vaikeaa. Epamiellyttaviin asioihin keskittyminen ja niiden aloittaminen voi olla
todella vaikeaa. (Dufva, Koivunen, 2012, 47-48.) ADD lasta ja nuorta sanotaan usein
haaveilijaksi, joka ja& herkéasti haaveilemaan niin koulussa kuin leikkiessaan, seka up-
poutuu helposti omiin ajatuksiinsa kesken keskustelun. Kaverisuhteiden ylapitaminen
jasaaminen voi olla vaikeaa. Jo lapsena hanenvoi olla vaikea seurata ohjeita ja leikin
kulkua. Talloin lapsivoihelpostiupota omien ajatustensa pariin,jaon pian tietiméaton
leikin kulusta. Kouluidssa lapsen hienomotoriikka voi olla huono ja se aiheuttaa on-
gelmia koulutydskentelyssa. Opetuksen seuraaminen voi olla vaikeaa ja tydskentely
tahti voi olla todella hidas. (Puustjérvi, 2011, 4-5.)

Tavaroiden unohtelu ja hajamielisyys ovat tyypillisia piirteitd ADD:ss&. ADD lapset
ja nuoret ovat herkkia, joten loukkaavat kehotukset ja kdskeva adnensévy voivat lou-
kata téllaista lasta syvasti. Tunteiden séételyn pulmat voivat johtaa siihen, etta louk-

kaantuessaan ADD henkil6 voi olla pitk&vihainen. (Puustjarvi, 2011, 7-9.)

Toisinaan luullaan, ettda ADD henkil6illa olisi huono kuulo. Asia ei kuitenkaan ole
niin. Henkilon voi olla vaikea keskittyd ison ryhmén mukana keskusteluun. Kahden
kesken juteltaessa ADD henkil6 voi, aiheen ollessa kiinnostava, paneutua keskuste-
luun pitkiksi ajoiksi. ADD nuoren kasvaessa, liitdnnéisoireiden riski kasvaa. Tupa-
kointi, paihteiden kayttd, syomishairiot ja alkoholin kulutuksen riskit kasvavat. Myos
ihmissuhteissa hyvaksikayton riskit kasvavat nuoren hakiessa hyvaksyntéa tavalla,
joka voi aiheuttaa hanelle harmia. (Puustjarvi, 2011, 3-4.)

ADD henkildiden unirytmivoiollausein siirtynytmyéhemmaksi. Tdma voi vaikeuttaa
opiskelua ja tyontekoa. Unen rakenne on hajanaisempaa kuin neurotyypillisilla ihmi-
silld. (Haapsalo-Pesu, 2018.) Myos ydkastelu on tavallisempaa ADD henkildilla, kuin

muilla ikaisilla&n nuorilla. (Puustjarvi, 2011, 10.)

ADD-oireisen lapsen tullessa murrosiké&én, kasvaa muiden ongelmien riski, kuten tu-
pakointi, alkoholin ja paihteiden kaytto sekd ahmimishé&iriot. Han saattaa myos heit-
taytyd ihmissuhteisiin tavalla, josta aiheutuu hénelle myéhemmin suurta karsimysta.
(Haapsalo-Pesu, 2018.)
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4.2.3. Autisminkirjon hairiot (Aspergerin oireyhtyma)

Diagnoosinimikkeet muuttuvat vuonna 2022, jolloin kaikki autisminkirjon hairiot yh-
distyvat. Yhtendinen diagnoosinimike on vuoden 2022 jalkeen autisminkirjonhéirio.
(Vienonen, 2018, 9.) Autisminkirjo kuuluu neuropsykiatrisiin hairidihin. Autismin-
kirjon hairidihin kuuluvat autismi, Aspergerin oireyhtymd, epatyypillinen autismi,
Rettin oireyhtymaé ja disintegratiivinen kehityshairio. My6s muut madrittelemattomat
ja harvinaisemmat hairiot kuuluvat autisminkirjon hairiéihin. (J&ntti& Savinainen,
2018, 281.) Tassa opinndytetydssa tekijat ovat rajanneet autisminkirjon hairiosta kasi-
teltavaksi Aspergerin oireyhtyman, jokaon yleisimpié autisminkirjon hairioita lasten-

suojelun toimikentalla.

Aspergerin oireyhtymén syntymekanismia ei tdysin tunneta, mutta perintd - ja ympé-
ristotekijoilla on vaikutusta h&irion syntyyn ja ilmenemismuotoon. Aspergerin oireyh-
tyman oireet ovat ndhtavissa jo varhaislapsuudessa. Niihin ei ole parantavaa hoitoa,
mutta oireita voi oppia hallitsemaan ja diagnoosin kanssa voi oppia eldmééan taysipai-

noista elamaa. (Socada, 2020.)

Aspergerin oireyhtymaén piirteet ovat yksilollisia ja siksi on tarkeda oppia tuntemaan
yksikkdnsa lapset ja nuoret hyvin, parhaan mahdollisen kuntoutumisen mahdollista-
miseksi. Aspergerin oireyhtyman oireet ovat varhaisessa vaiheessaalkavia laaja-alai-
sia kehityksen hairidita, jotka ndkyvat hyvin moninaisesti vuorovaikutuksessa, kom-
munikaatiossa ja kayttaytymisessa (Socada 2020). Yksi Aspergerin oireyhtyman haas-
teista on toisten ihmisten tunteiden ja tunnetilojen ymmartdmisen vaikeudet (Tilli,
2013, s.8). Sosiaalinen ja emotionaalinen vastavuoroisuus kommunikaatiossa voi olla
vaikeaa. Asperger lapsen on usein vaikeaa hahmottaa omaa tilaa seka vastapuolen
omaatilaa, se voi vaikuttaa negatiivisesti kanssakdymiseen. Katsekontaktin ottaminen

voiolla vaikeaa Asperger lapselle ja nuorelle.

Sosiaalisenvuorovaikutuksen haasteet ovat tunnusomaisia piirteitd Aspergerin oireyh-
tymaa sairastavalle. Kirjoittamattomat kayttaytymissaannot, epavarmuus sosiaalisissa
kontakteissa, vastavuoroisuus ystavyys- ja perhesuhteissa, seka seksuaalisten tuntei-
den kokeminen hammentavana ovat isoja sosiaalisen kanssakdymisen haasteita.

(Socada 2020.) Sanattoman viestinnén merkit, esimerkiksi silmien pyorittely puheen
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yhteydessé voivat olla Aspergerin oireyhtymaa sairastavalle vaikeita k&sittdd. Samoin
esimerkiksi vitsiksi tarkoitetut ilmaisut, tai puhekielen kielikuvalliset ilmaisut voivat
olla haastavia Asperger henkilon kanssa kommunikoidessa, sill& Aspergerin oireyhty-

ma&a sairastava voi sdikahtaa kielikuvia ottaessaan ne tosissaan. (Ives, 2015, s. 2.)

Asperger diagnoosin omaavilla hahmottamiskyky toimii usein hyvin poikkeavasti.
Esimerkiksi laajempien kokonaisuuksien tai asiayhteyksien ymmartdminen on haasta-
vaa, mutta yksityiskohtien hahmottaminen on helpompaa. Pikkutarkkuus tai suurpiir-
teisyys ovat molemmat tyypillisia toimintamalleja. Myds aisti yli- ja aliherkkyydet
ovat tyypillinen piirre Aspergerin oireyhtymaéssa. (Socada 2020.)

Tunteiden s&ételyssa ja tunteiden tunnistamisessa on haasteita, jotka aiheuttavat her-
kasti ristiriitoja aspergerin syndroomaa sairastavalla henkil6lld muiden ihmisten
kanssa. Henkilon voi olla haastavaa nahdd epéasiallinen toimintansa, kun ei tieda mita
héneltd odotetaan. Muiden ihmisten k&ytds voi tuntua tungettelevalta ja h&nen voi olla
vaikea reagoida tilanteisiin Kirjoittamattomien kaytossaantdjen mukaisesti. (lves,
2015, s.2-3.) Tyypillisia haasteita ovat rajoittuneet, toistuvat ja joustamattomat kay-
tdsmallit. (Socada 2020.) Aspergerin syndroomaa sairastavalla henkil611a voi olla in-
tensiivisia kiinnostuksen kohteita, joista puhuminen tai kiinnostuksen kohteen parissa
tekeminen voiviedd paljon aikaa(llves 2015, 5). Kiinnostuminen toisen henkilonmie-
lenkiinnon kohteista voi olla liséksi haastavaa. (Atwood, 2007, 32-33.)

Haastava kadyttdytyminen ja tunne-eldaman haasteet korostuvat erityisesti teini-iassa.
Tahan ovat syyné fysiologiset nuoruuden mukanaan tuomat muutokset, heikko itse-
tuntemus ja huono itsetunto. Tyypillisid haastavan kayttaytymisen piirteita nuorilla
ovatesimerkiksivaarantajun puuttuminen, kykenemattémyys tunnistaamuidentunne-
tiloja ja siitd johtuva epédkorrekti keskustelu, adnen kayton saatelyn ongelmat sekaim-
pulsiivisuus. (Hattersley,2014, 11-13.)

Varhainen puuttuminen autisminkirjon mukanaan tuomiin ongelmakohtiin on ensiar-
voisen tarkedd. Huonot kokemukset esimerkiksi vuorovaikutussuhteissa liséavat heik-
koa itsetuntoa. My s tahattomat epaonnistumiset arjen hallinnassa, seka esimerkiksi

koulutytdskentelyssa ovat lapselle ja nuorelle lannistavia kokemuksiaja voivat lisata
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ei toivottua kdyttaytymista. Itsetunnon vahvistaminen on tarkedssa osassa henkilokun-
nan tyota autisminkirjon henkildiden parissa. Itsetuntemuksen ja itsetunnon lisaéami-
sessd diagnoosin ymmarrys on tarkedd. Omien vahvuuksien ja mielenkiinnon kohtei-

den léytyminen on lisaksi tarkedssd osassa kehitysta.

Aspergerin oireyhtyman omaavien henkildiden tyypillisida vahvuuksia ovat esimer-
kiksi vahva oikeudentunto, erilainen tapa nahdd maailma, paattavaisyys, luovuus, yk-
sityiskohtien huomioiminen, hyvét tiedot mielenkiinnonkohteista, hyvat tekniset tai-
dot ja rehellisyys. (Hattersley, 2014, 14.) My0ds hyva muisti on Aspergerin oireyhty-
méan omaavien henkildiden yksi vahvuuksista (Timonen, 2019, 115-116).

4.2.4. Tourette

Touretten oireyhtymé on perinnéllinen sairaus. Oireyhtyman taustalla on keskusher-
moston motorisia kaskyja saatelevien hermoverkkojen poikkeavuus. (Huttunen,
2018.)

Nykimisoireita voi esiintyé isolla osalla véestostad. Mikali oireet ovat haittaavia, tai
niihin liittyy sosiaalista, fyysisté tai psyykkista haittaa, ne voidaan diagnosoida Tou-
retten oireyhtymaan. Touretten oireyhtyma on yleisempi pojilla, kuin tytoilla. (Gill-
berg, 2000, 11-12.)

Touretten oireyhtymaélle tunnusomaisia piirteitd ovat tic-oireet, jotka ovat lyhyita tar-
koituksettomia lihasnykayksia tai adnnahdyksia. Aannihdykset voivat olla luonteel-
taan erilaisia, kuten tahattomia sanoja, maiskutusta, naksahduksia, yskahdyksid, kiro-
sanoja tai rivouksia. 30-50 %:lla Tourette diagnoosin omaavista on myds ADHD-
oireita. (Huttunen, 2018.) Touretten oireet alkavat usein noin 1-3 vuoden i&ssa ja ovat
pahimmillaan 10-12 vuoden i4ssé. Touretten oireet vahenevét usein aikuisikdan men-
nessé. Tic-oireista osa voi kuitenkin esiintyd myds aikuisena. Oireisto saattaa jaada
piilevéksi, ja oireet voivat palata tietyin valiajoin voimakkaampina. (Huttunen, 2018.)
Psyykkinen hyvinvointi ja sosiaalinen eristdytyminen voivat lisété tic-oireita. Tic-o0i-
reiden aiheuttama fyysinen kipu voi myds osaltaan lisata oireistoa. (Gillberg, 2000, 8-
9.)
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Touretten oireyhtyman oireisiin liittyy usein pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja, tai
hyperaktiivisuutta jaimpulsiivisuutta. Tourette oireyhtyman omaaville henkil6ille tyy-
pillistd on hapedn tunne oireistoon liittyen, tdimd voi aiheuttaa eristdytymist4, masen-
nusta tai muita sosiaalisia ongelmia. (Huttunen, 2018.) Muita liitdnnéisoireita voivat
olla motorinen kdmpelyys, unettomuus, yolliset kauhukohtaukset ja oppimisvaikeu-
det. Oppimisvaikeuksien syyné voivat kuitenkin olla mys sosiaalinen eristaytyminen
fyysisten oireiden vuoksi, sekd muut psyykkiset liitdnnaissairaudet. (Gillberg, 2000,
34-37))

Paihteiden véaarinkaytté on yleinenongelma Touretten oireyhtymad sairastavan nuoren
kasvaessa. Pdihteiden vaarinkayton epéillaan johtuvan psyykkisestd kuormituksesta,
seké ylivilkkaudesta, joka on oireyhtymaan kuuluva tavallinen liitinndisoire. My6s
diagnosoimatta jattdminen varhaisnuoruudessa voi vaikuttaa psyykkisten ongelmien

kasaantumiseen ja sitd kautta mahdollisiin paihdeongelmiin. (Gillberg, 2000, 42-43.)

Tourette oireyhtymad sairastava lapsi saattaa tulla kiusatuksi muiden lasten toimesta
oireidensa vuoksi. Ennen diagnoosin saantia lapsen oireet voidaan tulkita huonoksi
kaytokseksi opettajien ja aikuisten silmissé. Lapsi voi keskittyd oireiden peittdmiseen

esimerkiksi koulussa ja opetukseen keskittyminen voi vaikeutua. (Rindner 2007, 19.)

Tourette- lapset ja nuoret ovat usein lahjakkaita jollain heitd kiinnostavalla aihealu-
eella. Hyva ideointikyky, luovuus, ja mielikuvitus ovat tyypillisid vahvuuksia Touret-
ten oireyhtymaa sairastavalla henkil6lld. Myds estottomuus, tarkkuus, sponttaanius ja
huumorintaju ovat tyypillisi& vahvuuksia. (Gillberg, 2000, 51-52.)

5. OHJAUSTYON ERITYISPIIRTEET JAHAASTEET

NeuropsyKiatriset piirteet ovat todella yleisia sijaishuoltoyksikdissa. Oikeaoppisella

ohjausty6lla voidaan helpottaa neuropsykiatrisesti oireilevien lasten arkea. Pienilla
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asioilla, kuten oikeanlaisella kohtaamisella voidaan luoda asiakkaalle mahdollisim-
man kuntouttava ja voimavaraldahtdinen ympadristd. Negatiivinen lahestymistapa lap-
seen lisdd oireyhtymaéan liittyvien oireiden ilmaantumista. Positiivinen l&hestymistapa
sen sijaan kiinnittdd huomiota lapsen vahvuuksiin ja kehittymiseen. Lapsen vahvuuk-
siin keskittyminen kasvattaa lapsen itsetuntoa, vahvistaa kuntoutuksesta saatua hyotya
japarantaalapsen eldmén hallintaa. Lapsellaon ndin ollen jatkossa paremmat mahdol-
lisuudet kasitelld myds vastoinkdymisid. Lapsen diagnoosin mukanaan tuomat ongel-
mat on hyva tiedostaa ja osata huomioida, jotta ongelmiin voidaan vastata tarpeen mu-
kaan. (Marques, PaisRibeiro & Lopez 2011, 2.)

Ohjausty6n tavoitteena tulisi olla arjenhallinnan keinojen pohdinta asiakkaan kan-
nalta. Neuropsykiatristen hdirididen ja niiden piirteiden tunnistaminen auttaa ymmér-
tdmé&éan asiakkaiden haasteita ja helpottaa oman toiminnan muokkaamista muun mu-
assa kommunikaation sujuvoittamiseksi. NeuropsyKkiatristen héirididen tunteminen
helpottaa yhteisty6td erilaisten ihmisten kanssa ja auttaa vahentdméan asiakkaiden ei

toivottua kayttaytymista.

5.1. Hyvié ké&ytantdja ohjaustydhon

Ohjaustyon laht6kohtana on onnistunut vuorovaikutus asiakkaan kanssa. Vuorovaiku-
tustilanteissa tulisi lahted liikkeelle perusasioista. Lasndolo on tarkeé osa vuorovaiku-
tusta; mennéan lapsen luo, otetaan katsekontaktia, seka kuunnellaan ja huomioidaan
mita lapsi viestittad. (Dufva 2012, 156.) Omassa ilmaisussa kannattaa kiinnittd& huo-
miota ohjeiden ja sd&ntdjen selke&in esittdmistapaan. Ohjeet kannattaa antaa pienissa
osissa. Apukeinoinavoi tarvittaessa kayttaa esimerkiksi kuvia. Kuvat ovat erityisen
hyddyllisia autismikirjon lasten kanssa, esimerkiksi aikataulutuksen tekoon, huoneen

jarjestyksen yllapitoon tai arjen muuttuviin tilanteisiin. (Dufva2012, 158.)

Arjen sujuvoittamiseksi ohjausty6ssa olisi hyva huomioida lapsen yksilolliset aistien
yli- tai aliherkkyydet seka erityispiirteet ennakoiden. Neuropsykiatrisia hairigita
omaavallaon usein aisteissa erityispiirteitéd, esimerkiksi kosketus, &anet, hajuttai maut

voivat tuntua lapsesta erityisen epamiellyttavilta. (Arjen evaat 2004, 10) Siind missa
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esimerkiksi jokin &éni tai haju ei tunnu itsellda miltdan, voi sama aani tuntua aistiyli-
herkéasta sietamattomaéltad. Ohjaustydssé asiakkaan tuntemuksia ei tule véheksya.

Positiivisuus, kannustaminen ja sopivissa tilanteissa palkitseminen ovat hyvia keinoja
mydonteisten kayttadytymismallien vahvistamiseen ohjaustydssa. Palautteen antaminen
positiivisesta kaytoksesta on ensiarvoisen tarkedé. Ohjaustydssad huomiota tulisikin
kiinnittdd omaan sanalliseen ja sanattomaan ilmaisuun. Asiat voi sanoa monella ta-
paan, usein myonteisempi lahestymiskeino on parempi. (Arjen evaét 2004 s.158). Pal-
kitsemisessa lapsen kanssa sovitaan tavoitteista ja harjoiteltavista asioista. Tavoitteen
sopimisen jalkeen keskustellaan palkkiosta, jokaauttaa lasta motivoitumaan tavoitteen
suorittamiseen. Tarkoituksena palkitsemisessa, kehumisessa ja positiivisessa suhtau-
tumisessa lapseen on vahvistaa lapsen myonteisté kayttaytymisté seka itseluottamusta
omiin taitoihin. (Dufva & Koivunen 2012, 161-162.)

Neuropsykiatristen lasten kanssa tarke&d on johdonmukaisuus. Johdonmukaisuus luo
lapsille turvaa ja helpottaa ennakointia. Selkeét, yhteiset sddnn ot koko tydyhteison
kesken ja niista kiinni pitdminen vahentévét ristiriitatilanteita, kun lapsi tietdd mité
hé&neltd odotetaan ja sadnnodt ovat samat kaikille. S&&ntdjen tulee olla selkeitd ja ym-
maérrettavissa. S&&4nnot on tarked sopia yhteistydssé lapsen kanssa, jotta niiden noudat-
taminen olisi lapselle mielekdstad. Myds tavoite sdanndille, seké palkinto onnistuneen
suorituksen jalkeen on tarkeda. (Dufva & Koivunen 2012, 161 162.)

Toisaalta arjessa tulee aina vastaan muuttuviatilanteita. N&issa hetkissa mah dollisim-
man hyvéa ennakointi auttaa, apuna voi kayttaa esimerkiksi sosiaalisia kuvatarinoita,
joilla voidaan alustaa tuleviatilanteita. Sosiaaliset kuvatarinatovatkeino, jonkaavulla
voi ennakoidatulevia tilanteita, tai jasentad paivittaisia toimintoja. Niiden avulla voi
my0s kayda lapi arjen tilanteita, jotka ovat lapselle viela vieraita tai vaativat harjoitte-
lua. Esimerkiksi sarjakuvan kaltaiset kuvasarjat ovat hyva keino sosiaalisten kuvatari-
noiden kaytossé. Tarinoiden tulee koskettaa asiakasta ja ne Kirjoitetaan tai kuvitetaan
mind- muotoon. Apuvalineen avulla voi késitelld menneisyytta, nykyhetkea tai tulevia
tilanteita. Tarinassa kuvaillaan haastetta, tuntemuksia ja mahdollisia reaktioita, sek&
toivottua kaytosta. (Andersson 2006, 19-26.)
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Struktuurit ja arjen rutiinit ovat tarkea osa arkea. Arkitulee pyrkia aikatauluttamaan
jaaikataulujen noudattamista on hyvé seurata jatarjota lapselle apua aikataulujennou-
dattamisessa. Ennakointi ja siirtymatilanteiden huomiointi ovat tarkeita neuropsykiat-
risesti oireilevien lasten kanssa. Siirtymatilanteissa ja muussa ennakoinnissa kuvitettu
paivéjarjestys selkeyttdd ja helpottaa toimintojen aloitusta. Kuvallinen tai Kirjoitettu
kalenteri seka kuvakortit luovat turvallisuutta asiakkaan arkeen ja havainnollistavat
ajan kulkua. (Laine 2009.) Ajan antaminen siirtymatilanteisiin, tehtavista suoriutumi-
seen ja omien voimavarojen kerddmiseen ovat ensiarvoisen tarkeitd tyoskennel-
lessa autisminkirjonhairidisten asiakkaiden parissa. (Autismi- ja Aspergerliiton www-
sivut.)

Ohjausty6ssa tarkedd on lapsen aistierityispiirteiden huomioiminen. Esimerkiksi
maku-, kuulo- tai tuntoaisti voivat olla yli- tai alikorostuneita. Lapsen arkea helpottaa,
ettd han saa toimia omien aistiensa parhaaksi. Esimerkiksi tuntoaistin ollessa ylikoros-
tunut, voi lapsen ollahelpompiollailman sukkia, tai sukkien on oltava tarpeeksi valjat,
jotta tuntemus liian Kiredsté tai ahdistavasta olosta ei hairitse kokonaisvaltaista oloa.
(Jantti & Savinainen 2018, 13-14.)

Ohjausty6ssé korostuu aikuisen tuen merkitys. Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja
nuoret tarvitsevat paljon aikuisen tukea elamanhallinnan pulmiin, seka arjenhallin-
taan. Tukea tarvitaan mya@s tilanteissa, joissa lapsi on hermostunut ja ahdistunut. Ti-
lanteet voivat talloin johtaa raivoon ja haastavaan kayttaytymiseen. Téllaisissa tilan-
teissa on tarke&a, ettd aikuinen hallitsee omat tunteensa ja toimii rauhoittavasti ole-
malla itse rauhallinen. Lapsen ja nuoren raivoa ei saa vahatelld, vaan hdnen tunneti-
lansa kanssa kannattaa myotaeldd. Tamaé tuottaa lapselle turvallisuuden tunnetta, silla
hén ei jaa tilanteessa yksin. (Viljamaa 2009, 41.)

Neuropsykiatrisesti oirehtiva lapsi tarvitsee riittavasti mielekastd toimintaa arkeen.
Mielenkiinnonkohteiden etsiminen yhdessa on tarkedd. Motorisesti levoton, yliaktii-
vinen lapsi tarvitsee paljon fyysistd toimintaa ja lilkkuntaa. Energian purkaminen hy-
véksytyilla keinoillaon tarkedd ja se parantaa lapsen tarkkaavaisuutta ja keskittymista.
(Sandberg 2018, 37.)
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Lapsen ja nuoren kanssa on tarkeda keskustella diagnoosin erityispiirteistad. Diagnoo-
sin mukana tuomien haasteiden ja vahvuuksien ymmartdminen kohottaa asiakkaan it-
setuntoa ja itseluottamusta. Lapsen on tarked ymmartaa hyvat piirteet itsesséén ja ero
siihen, ettei lapsi ole yhtd kuin ongelmat. Haasteet arjessa ovat helpotettavissa, kun
ymmaértaa diagnoosin mukanaan tuomat haasteet. Itsetunnon vahvistaminen helpottaa
oireilua ja mahdollistaa joustavuutta asiakkaan arkeen. (Mannstrom-Mékel& & Sauk-
kola 2008, 43-46.)

5.2. Viltettavia kaytantdja ohjaustydhon

Ohjausty0ssé pakottaminen ja hoputtaminen eivat auta neuropsykiatrisesti oireilevaa
lasta toimimaan toivotulla tavalla. Tallaisilla toimilla saatetaan vain lisété lapsen neu-
ropsykiatristen oireiden ilmenemistd, kuten tiettyyn toimintaan jumittumista. S&antoja
on oltava, mutta niit4 on asetettava pienissa erissa. Neuropsykiatrisesti oireileva lapsi
harjoittelee joustavuutta omassa tahdissaan ja pienin askelin. Hyva sdanté vuorovai-
kutuksessa neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kanssa on se, ettd aikuinen joustaa

tarvittavissa rajoissa, silla aikuisella on valmiudet siihen. (Siljamaki 2020.)

Epdaselvat ohjeistukset voivat lisata vaarinymmarrysta ja lapsen on vaikea ymmarta,
miten h&nen kuuluisi toimiatilanteessa. Negatiivinensavy ohjeistuksessavoiaiheuttaa
asiakkaalle epdonnistumisestatullutta hapedé. Ohjeistukset tulisikin kaantaa negatii-
visesta positiiviseksi. Lasta voi esimerkiksi kehottaa kavelemaan, sen sijaan, etté kiel-
taisi juoksemasta. Pettymykset ja negatiiviset kokemukset voivataiheuttaa motiv aatio-
ja itsetunto-ongelmia neuropsykiatrisesti oireilevalle lapselle. Ohjausty6ssé tulisi
my06s valttdd kehotusten toistamista ja antaa lapselle miettimisaikaa odottaessaan vas-

tausta johonkin kysymykseen. (Hattersley 2018, 12-16.)

Kommunikoidessa neuropsykiatrisesti oirehtivan lapsen kanssa on véltettdva kommu-
nikaation epaselkeyttd, seka kielikuvien kayttoa. Ohjauksessa on Kkiinnitettdva huo-
miota siihen, ettd sanallinen ja sanaton viestintd eivét ole ristiriidassa kesken&in. Oh-
jauksessa tulee valttdd myos antamasta itse vaaraa esimerkkia tilanteessa toimiessa.
Jos lasta pyytaa esimerkiksi rauhoittumaan tai puhumaan rauhallisemmalla &&nell,

ohjaajan tulee itse toimia esimerkin mukaisella tavalla. (Hietaranta 2014, 10-11.)



24

Neuropsykiatrisesti oirehtivalta lapselta ei tule vaatia liikaa suorituksissa, joita han ei
vield osaa. Tulee muistaa, ettd perustarpeista, kuten pukeutumisesta ja ruoka-ajoista
huolehtiminen ei valttamatté ole ikatasoista. Lasta tulee ohjata véahitellen kohti itsendi-
sempéaé arkea, mutta lasta tulee auttaa ja opastaa tarpeen mukaan. Ohjaajan tulee huo-
mioida lapsen voimavarat ja vasymyksen taso tilanteissa, jossa opetellaan uusia taitoja.
(Hietaranta 2014, 12-14.)

6. PROJEKTIN KUVAUS, OPPAAN LAATIMINEN

Seuraavaksi kerron tarkemmin opinndytety6 prosessimme eri vaiheista. Miké oli ta-
voitteemme opinndytety0n osalta ja miten tavoitteeseen padstiin? Opinnéytetyon to-

teuttaminen oli mielekasté ja palkitsevaa aiheen tarkeyden vuoksi.

6.1. Oppaan tekemisen aloittaminen

Opinnéytetyd lahti liikkeelle tarpeesta, jonka havaitsimme omassa ty 0y hteiséssamme.
Sastamalan sijaishuoltopalveluiden molemmat yksikot ovat suuntautuneet neuropsy-
kiatristen lasten kasvatukseen ja sijaishuoltopalveluiden tuottamiseen. Ndin ollen suu-
rella osalla molempiin yksikoihin sijoitetuista lapsista on joitakin neuropsykiatrisia
piirteitd. Tyoyhteisoissé tyontekijoiden taustat ovat erilaiset ja viimeisimmaésta opin-
noista voi olla aikaa. Myds tyontekijoiden vaihtuvuus on luonnollisesti saannollista.
Tietoa neuropsykiatrisistahairidista on paljon tarjolla, mutta juuri sijaishuollon tarpei-
den ndkokulmasta selkeita tietopaketteja ei ollut valmiina saatavilla. Katsoimme, etti
aihe on tarked ja varmasti hyodyksi tydyhteisdllemme. Tunnistimme tarpeen lisatie-
toon neuropsykiatrisista diagnooseista, sekasiitd mité kdytannon vinkkeja ohjaustyon
helpottamiseksi on. Diagnostinen tuntemus on tarked osa asiakasty 6t neuropsykiatri-

sesti oirehtivien lasten ja nuorten kanssa.
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Opinnéytetydntekijoilla oli molemmilla aiheeseen omakohtaista kiinnostusta. Toinen
opinnaytetyon tekijoistd on kouluttautunut neuropsykiatriseksi valmentajaksi ja mo-
lemmilta 16ytyy aikaisempaa tyohistoriaa neuropsykiatrisesti oirehtivista asiakkaista.
Koimme, ettd aiheeseen oli helppo tarttua, kun molemmilla oli jo entuudestaan jonkin
verran kokemusta ja tietoa aiheesta. Liséksi aiheen tarkeys tyoyksikgssamme oli yksi
suuri kriteeri opinnaytetyon aiheen valitsemisessa. Uskoimme kuitenkin tdman olevan
molemmille my6s opettava kokemus ja erityisesti oppaan rakentaminen itsesséén ol

molemmille tekijoilleen taysin uutta.

Opinnaytetydprosessi kdynnistyi kevaalla 2020 ndyttoon perustuvan teoriatiedon etsi-
miselld. Tietoa oli tarjolla runsaasti, niin kirjallisuutta kuin nettildhteita. Tiedon run-
sauden vuoksi oli helppo 16yt44 ajantasaista ja luotettavaa tietoa, jonka pohjalta oli

hyva lahted rakentamaan teoriaosuutta.

6.2. Tehtavien jakaminen tyOparin kanssa

Tyo6tehtavien jakaminen opinndytety6 prosessin aikana sujuiongelmitta. Jaoimme ty6-
tehtavat valitsemalla molemmille opinnaytetydn tekijéille omat neuropsykiatriet dig-
noosit, joista kirjoitimme. Tarkastimme toistemme kirjallisia teksteja usein prosessin
aikana. Jaoimme tekstimme, ja muokkasimme niitd molempien tekijéiden tarpeiden ja
ajatusten mukaiseksi. Samankaltaiset tavoitteet opindytetydn ja oppaan suhteen ohja-
sivat tydskentelyamme koko proisessin ajan. Yhteistyd opinnaytetyon tekijoiden kes-
ken oli saumatonta. Opinndytety® pohjamme olivat erilaiset, johtuen kahdesta eri op-
pilaitoksesta, joidenka yhteistydna opas toteutettiin. Kirjoitimme neuropsykiatrisiin
diagnoosihin liittyvat osuuden yhdessa. Pohdinta osuutemme on Kirjoitettu osaksi
yhteistydssé, mutta suurimmaksi osaksi molemmat tekijét kirjoittivat omat pohdinta
osuutensa, sekd molemmat opinnédytetyéraportit on eri lailla jaoiteltu eri otsikoihin ja

sisalléllisesti hieman poikkavat toisistaan.
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6.3. Aineistojen keruu

Aineiston keruu alkoi kevaalla 2020. Vaikeaksi koimme aiheen rajaamisen. Neuropsy-
kiatriset h&iriot ovat hyvin laaja joukko erilaisia oireita. Paddyimme valitsemaan opin-
naytetydhon erityisesti meidan tydyksikkoamme palvelevat neuropsykiatriset hairiot,
jotka ovat samalla myds yleisimmat ja useimmin vastaan tulevat diagnoosiset nimik-
keet. Halusimme ottaa tydhomme n&kdkulman siitd, ettd diagnoosi ei méarittele ih-
mistd kokonaisuutena, se antaa viitekehykset tydskentelylle. Valitsimme ldhdekirjal-
lisuuden myds ajatellen sitd, millainen opas palvelee parhaiten sijaishuoltopalveluiden
nakokulmaa. keskityimme myds arkea helpottavien menetelmien esiintuomiseen si-

jaishuolto yksikdiden ndkdkulmasta.

6.4. Aineistojen jarjestdaminen kokonaisuudeksi

Opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta rakensimme opasta kirjallisen opinnaytety6
osuuden rinnalle. Oppaan rakentamisessa haastavaa oli pitda opas tiiviind, mutta kui-
tenkin niin kattavana etta kaikki oleellinen tulisi esille. Padpaino pidettiin ohjaustyon
kannalta konkreettisissa asioissa, hyvissé kdytdnnon ohjeissa, joilla sujuvoittaa vuo-
rovaikutusta ja toisaalta ennaltaehkaistd ei toivottua kayttaytymistad. Koimme kuiten-
Kin, ettd ohjeiden lisdksi tyontekijan tulee ymmartaa syyt kayttdytymisen taustalla ja

siksi halusimme avata jokaista neuropsykiatrista hairiota myaos erikseen.

6.5. Taitto

Opas tehtiin A4 kokoisena versiona. Internetista 16ytyi tydkaluja oppaan tekemisen
pohjaksi. Paatimme kuitenkin pitdd oppaan koossa A4, silla se palvelee tdmén
muotoisena hyvin tarkoitusta osana perehdytys kansiota. Lisaksi tydkaluohjelmien
kéayton opiskelu olisi vienyt kohtuuttomasti aikaa itse opinnédytetyd raportin ja oppaan
sisallon Kirjoituksesta. Oppaasta on myéhemmin mahdollista muokata myds opasvi-

hko, mikali sen haluaa irroittaa omaksi osakseen perhedytyskansiosta.
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6.6. Testaus

Oppaasta kerattiin palautetta sijaishuoltopaikan (Karkku koti ja Sassi) kasvatusjohta-
jilta ja lastensuojeluyksikko Sassin vastaavalta ohjaajalta, sekd Karkku kodin henkilo-
kunnalta. Heid&n palautteensapohjalta tehtiin tarvittavia korjauksia tydhon. Kasvatus-
johtajamme ovat neuropsykiatrisia valmentajia, ja siksi heidan nakemyksistaan sai hy-
véé palautetta ja ndkokulmia tyohon ja sen kehittdmiseen asiakastyota palvelevaksi.
Korjausten jalkeen julkaisimme oppaan tydpaikalla. Opas on jo otettu k&ytté6n osana
perehdytys prosessia ja yksi uusi tydn tekija on perehtynyt oppaaseen perehdytyksen

osana.

6.7. Palautteen kerddminen

Ké&vimme suullisesti ajatusten vaihtoa molempien yksikdiden kasvatusjohtajien
kanssa hetiopinnédytety6n aloittamisen aikaan. Kerroimme omia ajatuksiamme oppaa-
seen liittyen, sekd kuuntelimme kasvatusjohtajien toiveita sisaltoon liittyen. Olimme
melko samoilla linjoilla sisallén suhteen ja pddsimme nopeasti tarttumaan oppaan kir-
joittamiseen. Kavimme toisinaan keskustelua myds oppaan Kirjoittamisprosessin ai-
kana toiveista ja kyselimme neuvoja. Naita keskusteluja pystyimme kdymaéan helposti

lapi tydvuorojen lomassa.

Oppaan valmistuttua kerasimme vieléd kirjallista palautettamolempien yksikoiden kas-
vatusjohtajilta sekd Sassin vastaavalta ohjaajalta ja Karkku kodin henkilokunnalta.
Opas lahetettiin vastaanottajille sahkdpostitse ja siitd pyydettiin vapaamuotoista kir-
jallista palautetta. Halusimme palautteen Kirjallisena, jotta siihen oli helpompi palata

myds mydhemmin.

Palautepyynté6n vastasivat kaikki, joilta palautetta pyydettiin. Positiivista palautetta
saatiin sisallostd, joka vastasi odotuksia ja oli tilaajan ja palautteen antajien tarpeen
mukainen. Myds ulkoasusta tuli hyvaa palautetta. Kehittavaa palautetta tuli viimeiste-
lyn osalta ja erityisesti pyydettiin kiinnittdmaan huomiota kirjoitusvirheisiin. Lisaksi
kehitysideanatuli korostaa oppaassasita, etteivat diagnoosit maarita yksil6d vaan an-

tavat enemmankin lisdinformaatioita ihmisesta.
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Palautteen jalkeen kdvimme oppaan vield tarkkaan lapi kirjoitusvirheiden osalta, se
kuitenkin antaa tydsta viimeistellyn ilmeen. My6s saamamme ehdotus lisayksesté, oli

mielestamme tarpeellinen ja se lisattiin oppaaseen.

Oppaan avulla neuropsykiatrisiin hairidihin on tutustunut Karkku kodilla yksi uusi
tyontekija, jokaon aloittanuttydskentelyn oppaanvalmistumisen jalkeen. Haneltd saa-
mamme palaute oli hyvéa ja hanen kokemuksensa mukaan opas auttoi lisédmaan ym-
marrysta neuropsykiatrisista hairidisté ja ndin ollen helpotti tutustumista yksikkémme
asukkaisiin.

6.8. Oppaasta informointi ja sen levitys

Oppaan teko prosessin alkuvaiheessa informoimme yksikditamme prosessin alo-
ituksesta. Yksikon tyontekijoilla olisi ollut tdssa vaiheessa mahdollisuus esittaa
toiveita oppaaseen liittyen. Toiveita ei kuitenkaan ilmaantunut. Kdvimme sdannollista
keskustelua oppaan teko prosessiin liittyen yksikkdme kasvatusjohtajien ja vastaavan
ohjaajan kanssa. jaoimme heidan kanssaan aktiivisesti ajatuksia oppaan siséltoon liit-

tyen.

Opas on tarkoitettu Sastamalan sijaishuoltopalveluiden yksikdiden kayttéon. Sita ei

ole tarkoitus ainakaan tdssa vaiheessa levittadé laajemmin yksikdidemme ulkopuolelle.

Valmis opas laitettiin perehdytyskansioon Sastamalan sijaishuoltopalveluiden molem-
piin yksikdihin. Sita kaytetadn kansiossa perehdytyksen osana. Se jaetaan sahkdisena
myos tyoyhteisossamme kaikille nykyisille tyontekijoille.
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/. POHDINTA

Seuraavissa alaotsikoissa pohdin opinndytetydn prosessin etenemistd, sen tavoitteisiin
padsyd, opinndytetyon eettistd pohdintaa, sek&d omaa oppimistani opinnaytety® proses-
sin edetessa.

7.1. Prosessin kriittinen arviointi

Teimme opinndytetyoni siskoni kanssa yhteistydssa. Tyoskentelemme samassa fir-
massa lastensuojelu yksikdssa. Firman nimi on Sastamalan sijaishuoltopalvelut, yri-
tykseen kuuluu kaksi sijaishuollonyksikk6d. Molemmissa yksikodissa paapaino asia-
kasryhmalla on neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret. Opinnaytety6 proses-
simme lahti liikkeelle tarpeesta, jonka huomasimme yksikéissamme liittyen perehdy-
tykseen neuropsykiatrisesti oireilevien lasten januortenparissa tydskenteleville ohjaa-
jille. Tydyhteisdssamme on ohjaajia monelta eri alalta ja suuntautumisvaihtoehdoista,
kaikilla ohjaajilla ei ole ennestéén tietoa neuropsykiatrisista hairidista ja niihin liitty-
vistd haasteista ja vahvuuksista. Neuropsykiatrisia asiakkaita kohdatessa on tarkeéa
tunnistaa diagnoosien erityispiirteet haasteineen ja vahvuuksineen, jotta tydskentely
antaisi mahdollisimman hyvaatukea ja kuntoutusta asiakkaalle. My®@s sijaishuollon
laatukriteereissd mainitaan, etté sijaishuoltopaikoilla tulee olla riittdvat tiedot eri asia-
kasryhmisté ja riittdvad osaamista antaa parasta mahdollista tukea ja kuntoutusta asia-
kasryhmadlleen. Diagnoosi tuntemuksen lisdédntyminen on tarkea4, jotta lasta voidaan
auttaa parhaalla mahdollisella tavalla hanen arkeaan helpottaen. Myds lapselle ja nuo-
relle itselleen on tarkeda, ettd ohjaaja osaa kertoa diagnoosien erityispiirteistad. Tama
helpottaa lapsen ja nuoren itsetuntoon liittyvia kysymyksié ja diagnoosin hyvéksy-

mista.

Diagnoosi tuntemus neuropsykiatrisiin hairidihin liittyen helpottaa myds lapsen ver-
kostojen kanssa tydskentelyd. Kaikilla lapsen verkostoon liittyvilla tyontekij6illa ja
omaisillaon hyvaollariittavéat tiedot diagnooseista, jotta lapsen elaméanlaatua ja hanen
omaa eldman hallintaansa olisi mahdollisimman helppo tukea yksilollisesti ja par-

haalla mahdollisella tavalla.
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Néista huomaamistamme tarpeista kasin, paatimme tehdd oppaan neuropsykKiatrista
hairidista ohjaajille, jotka tydskentelevatsijaishuollon yksikdisssamme. Oppaan tarkoi-
tuksena on toimia yksikdssa perehdytyksen osana. Oppaasta saa lisaksi vinkkeja kady-
tanndn ohjaustyohon ja informaatiota tarkeimmisté neuropsykiatrisista hairidista. Ha-
lusimme oppaassa muistuttaa myos siité, etta diagnoosi tuntemuksen liséksi lapseen ja
nuoreen on aina tutustuttava yksilollisesti ja huomioiden h&net persoonana diagnoosin

lisdksi. Pelkk& diagnoosi yksindan ei maarita yksilo inmisena.

Aloitimme oppaan tekemisen keskustelemalla yksikdn kasvatusjohtajien ja neuropsy-
kiatristen valmentajien kanssaoppaan tarpeellisuudesta. Heilla olisama nédkemys siité,
ettd opas olisi hyoddyllinen osa perehdytystd. Saimme heiltd vinkkeja siihen, mita ai-
heita oppaassa toivotaan kasiteltavan. Keskustelun jalkeen valitsimme oppaaseen téar-
keimmatdiagnoosinimikkeet, joita k&sittelisimme tulevassa oppaassamme ja aloimme
kerétd aineistoa Kkirjallisuudesta ja artikkeleista liittyen neuropsykiatrisiin hairidihin.
Aineiston keruussa haastavinta oli sen, ettd aiheesta on paljon tietoa. Osa tiedosta on
vanhaa ja diagnoosi nimikkeet ovat muuttuneet vuosien aikana. Aineistoa valitessa

kiinnitimme huomiota ajantasaisuuteen ja luotettavuuteen.

Valitsimme oppaaseen diagnoosi nimikkeisté k&sittelyyn ADHD:n, ADD:n, touretten
oireyhtymaén ja autisminkirjon héiridista Aspergerin oireyhtyméan. Nama diagnoosi ni-
mikkeet valikoituivat oppaaseen niiden yleisyyden vuoksi. Kyseiset diagnoosit ovat
neuropsykiatrisista oireyhtymista useimmin esiintyvié sijaishuollon toimialueella.

Kirjoittaessamme opasta olimme saanndllisesti yhteisty6ssé yksikon kasvatusjohtajien
ja vastaavien ohjaajien kanssa. Naytimme heille oppaan versioita ja muokkasimme
opasta tilaajan tarpeen mukaan. Oppaan ollessa ldhes valmis, kerdsimme palautetta
siitd sdhkopostilla kirjallisesti. Aloitimme palautteen keruun vastaavista ohjaajista ja
yksikdiden kasvatusjohtajista. Saamamme palaute heilta oli hyvéaa. Saimme hyvéa
palautetta oppaan selkeydesté ja informatiivisuudesta, seka ulkoasusta. Kehitettavaa
palautetta saimme siitd, ettd oppaaseen voisi lisdtd muistutuksen siitd, etta jokainen
lapsi ja nuori on kohdattava yksildllisesti diagnoosi nimikkeista huolimatta ja heihin
tutustuminen on tehtava asiakaslahtoisesti. Lisdsimme asian oppaaseen, silld koimme
sen todella tirkedana lisdyksend. Opasta tehdesséd taméa kommentti oli jaanyt sinne epé-
huomiossa laittamatta, sill& asia oli enkd meille tekijoille itsestaan selvyys, vaikkakin

todella tarkeé lisays oppaaseen.
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Oppaan ollessa taysin valmis kerésin palautetta vield yksikkomme henkilékunnalta
oppaaseen liittyen. Palaute keréttiin myds henkilékunnalta kirjallisesti séhkopostilla.
Palautteen sai antaa séhkdpostitse vapaa muotoisena vastauksena. Myo6s henkilokun-
nalta saamamme palaute oli hyvéa, ja sen pohjalta emme saaneet en&é kehitysehdo-
tuksia. Henkilokunnan palaute koski myds oppaan hyvaa ulkoasua ja selkeytt.
Olemme péésseet yksik0ssa ottamaan oppaan osaksi perehdytystd jo nyt ja yksi uusi
ohjaajamme on perehdytetty oppaanavulla neuropsykiatrisiin hairidihin. Han koki op-

paan hyvéksi liséksi perehdytykseen.

Toteutimme opinnéytetydn kahden sosionomiopiskelijan yhteistydna, joista toinen
opiskelee Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja toinen Diakonia-ammattikorkeakou-
lussa, Porin toimipisteessa. Yhteistydmme oppaan teossa sujui hyvin. Molemmilla te-
kijoistad on aiempaa kokemusta neuropsykiatristen asiakkaiden kanssa tydskentelysta,
miké helpotti aiheeseen tarttumista. Koimme, ettd oppaaseen saatiin tdrkeimmat tiedot
asiakasryhmastd, sekd diagnooseista. Palkitsevinta yhteistydssa oli ehdottomasti dia-
logi ja ajatusten vaihto, mikd oli jo itsessddn opettavaista. Yhteistyémme oli muuten-
kin luontevaa ja helppoa, ristiriitatilanteita ei syntynyt. Toisaalta haasteita timén tyy-
lisessé yhteistydssa toi eri koulujen erilaiset opinndytety® raportin rakenteet. Tamaé oli
kuitenkin enemman hidaste, kun molemmat joutuivat rakentamaan tekstia omille opin-
ndytetyd pohjilleen. Yhteisty6lla kahden tekijan kesken, seké tilaajamme kanssa saa-
mamme palautteen pohjalta saimme oppaaseen koottua tarkeimmat tiedot ja keskei-

simmat padkohdat toimintamalleista neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kanssa.

Haastavaa aiheeseen tutustuessa oli, etté lahteitd neuropsykiatrisista hairidista on pal-
jon. Aiheiden rajaaminen opinnéytety6té tehdessa vaati paljon aikaa ja suunnittelua.
Kiinnitimme l&hteitd valitessamme erityisesti huomiota lahteiden ajantasaisuuteen ja
luotettavuuteen. Tietoa kerdsimme Kirjoista, oppaista ja artikkeleista. Suurin osa l&h-
teista on idltdan enintdé&n kymmenen vuoden takaisia, muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta. Mikéli jokin l&hteistd on vanhempia kuin kymmenen vuotta, kiinnitimme
erityistd huomiota siihen, etté tiedot ovat edelleen ajan tasalla. Haastetta aiheutti myos
diagnoosinimikkeiden muuttuminen viime vuosina. Tdmé aiheutti meille hammen-
nysta liittyen siihen, mitk& diagnoosinimikkeet kuuluvat minkakin diagnoosin alle. Et-

simélla ajantasaista tietoa, I6ysimme néihinkin kysymyksiin vastaukset.
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Opinnéytetyota kirjoittaessa noudatimme tekemisessé opinnédytetydn kirjoitusasua.
Opas on kirjoitettu yleiskielelld, jotta sen lukeminen olisi luontevaa ja helppoa. Ndin
ollen se palveleetilaajan tarvetta helppolukuisesta perehdytyksen osanatoimivasta op-
paasta hyvin. Tuotoksesta tuli mielestimme selkeé&lukuinen ja kattava tietopaketti
diagnoosien perustiedoista ja kaytannon vinkeisté arjen tyéhonsijaishuollossa. Palaute
tekemé&stdmme oppaasta tilaajan osalta on ollut hyvaa ja uskomme sen palvelevan ti-
laajan tarvetta hyvin. Toiveet ja kehitysehdotukset, joita saimme oppaastamme tilaa-
jalta, otettiin huomioon oppaan tekoprosessissa. Saamamme kehityskohdat oppaan
suhteen olivat hyvig, ja tasta saimme vahvistusta sille ajatuksellemme, ettd opinnayte-
ty® prosessin kannalta voi olla hydtyd myds siitd, etta tekijoitd on kaksi ja néin ollen
tarkeimmét yksityiskohdat tulevat huomioiduksi. Toisaalta oppaan ulkoasuun emme
itse olleet tdysin tyytyvaisid, vaikka siitdkin tilaajalta saimme hyvai palautetta. Ulko-
asu oli kuitenkin opinnaytetydssa henkilokohtaisella tarkeys listallamme viimeisena ja
silhen aikamme ei tahtonut oikein riittdd. Alkuun yritimme kéyttadd netista 16yta-
ma&amme ilmaista suunnitteluohjelmaa, mutta se olisi vaatinut enemman perehtymista
ohjelman kayttoon, joten paddyimme tekem&an oppaan Wordissa. Uskomme, etté
tdma muoto sopii hyvin osaksi perehdytys kansiota.

Valmis opas palvelee tarkoitustaan perehdytys prosessin osana hyvin. Se on selkeg,
tiivis ja siind on kdytanndn ohjeita arjen tydskentelyyn neuropsykiatrisesti oireilevien
lasten ja nuorten parissa. Pd44simme oppaan osalta niihin asetettuihin tavoitteisiin mie-
lestdmme hienosti. Kokonaisuudessaan opinnéytetyd prosessi palvelee hyvin sille ase-
tettuja tavoitteita, niin oman oppimisen, kuin tiedon jakamisen nakékulmasta. Mene-
telmandtoiminnallinen opinnéytety6 oli onnistunutvalinta, silld opinnédytetyén ohessa
pystyttiin rakentamaan tarvettaan palvelevaopas. Padpainona koko opinnéytety6 pro-

sessissa oli kattavan ja selkedan oppaan luominen ja siina onnistuimme.

7.2. Eettinen pohdinta

Omasta mielestaniopas on tarked jatoimiva lisa sijaishuoltopalveluiden k&yttoon. Sen
avulla saa kaytannon vinkkeja ohjausty6hon neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja

nuorten parissa tydskennellessé. Siina olevat vinkit helpottavat ohjaustyéta kaikkien
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lasten ja nuorten kanssa, vaikka diagnoosia ei olisi kyseiselle lapselle tehtyk&an. Opas
on omasta mielestani selked ja tiivis, ja siind olevat vinkit ovat hyodyllisia. Aihe on
mielesténi tarkea, sillé tietoisuus diagnoosien erityispiirteisti vahent&a lasten ja nuor-
ten epdoikeuden mukaista kohtelua. Henkil6kunnan on helpompi kasitella omia mah-
dollisia negatiivisia tuntemuksiaan joihinkin lasten epétoivottuihin k&ytosmalleihin
liittyen, kun tietoa diagnooseista on riittdvasti. Oppaan avulla on helpompi kiinnittda
lisaksi huomiota positiivisiin piirteisiin, joita eri neuropsykiatrisesti oireilevilla lapsilla
januorillaon henkilékohtaisten positiivisten puoliensa lisaksi. Arvostavakohtaaminen
on mielestdimme ensiarvoisen tarkedssd osassa kohdatessamme neuropsykiatrisesti oi-
reilevia asiakkaita. Hyva yhteys lapseen toteutuu véhitellen tutustumalla yksil6on ko-
konaisuutena. Tarkedd on, etta lapsi tuntee itsensd hyvéksytyksi omana itsendan seka
tarkednd osana ryhmaa. Liséksi lapsille diagnoosin piirteista kertominen ikatasoisesti
on tarkedd, jotta hanen on helpompi kasitelld omia kokemuksiaan, esimerkiksi sosiaa-
lisiin tilanteisiin tai niiden mukana tuomiin haasteisiin liittyen. Opasta kootessamme
otimme huomioon myads sen, ettd opas on helppo lukuinen ja sen avulla diagnooseista

on helpompi puhua myds lapsen kanssa.

Aiomme péivittad tyépaikalamme opasta jatkossa tutkimus tiedon péivittyessa. Op-
paaseen voi jatkossa tehdalisayksia tulevien mahdollistentarpeidenmukaan. Olemme
huomanneet opinnaytety6ta tehdessé, ettd diagnoosi nimikkeet muuttuvat sdanndéllisin
véliajoin, my6s diagnoosi kuvaukset tarkentuvat saannéllisesti. Mielestimme on hyva,
ettd opas sédilyy meilla myos digitaalisessa muodossa, jotta paivittdaminen on mahdol-

lisimman helppoa.

7.3. Oma kehittymiseni ja oppimiseni prosessin aikana

Opinnaytetydn tekeminen on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen kokemus. Se on
lisannyt omaa tietouttani neuropsykiatrisista diagnooseista. Y hteistyo toisen opiskeli-
jan kanssa opasta tehdess, on lisaksi opettanut rajamaan aiheita ja kunnioittaman toi-
sen opiskelijan ammattitaitoa ja ndkemysta aiheisiin liittyen. Yhteisty6 opinnaytetyon

tilaajan kanssa opasta tehdessé on sujunut hyvin ja tilaajalta saatu palaute on ollut en-
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siarvoisen tarke&a opasta kootessa. Koemme myads, etta lahdekriittisyys opinnayte-
tyotd tehdessé on kehittynyt ja kasvattanut itseéni arvioimaan tietojen ajantasaisuutta.
Omat ennakkotietoni aiheeseen liittyen ovat paivittyneet ja lisddntyneet. Koen, ettd
parasta antia opinnaytetydn teossa itselleni on ollut se, ettd olen péaéssyt paivittdmaan
my0ds omaa henkildkohtaista kayttoteoriaani ja padassyt laajentamaan omaa tietouttani
aiheesta. Opinndytetydn teko on vaatinut itseltdni keskittymisté pitkéaksi ajaksi aiheen
aarelle, se opettanut minulle osaltaan pitkdjanteisyytta. Olen oppinut kunnioittamaan
toisen opiskelijan nakemyksia yhteistyta tehdessamme, ja timan koen sosionomin
tydssé olevan tarkeda. Koen, ettd opinnéytetydprosessi on kasvattanut minua kohti tu-
levaa ammattia sosionominaja koen olevani osa yksikkémme tyéskentely laadun pa-
rantumista oppaan muodossa, sekd omien tietojeni péivittdmisen kautta. Vaikka opin-
nédytety0 prosessi on ollut tydntayteinen, oppimani asiat ovat olleet hyddyllisia ja olen
iloinen siitg, ettd valitsimme aiheeksemme ty6yhteisddmme palvelevan jahenkilokoh-

taista kasvuani kehittdvan oppaan teon.

Jatkossa opasta olisi hyva aina tarpeen mukaan paivittaé. Erityisesti diagnoosi nimik-
keiden muuttuminen miké talla hetkelld on k&ynnissé, voi mahdollisesti Iahitulevai-
suudessa tuoda mukanaan myds diagnoosi kuvausten tarkentumista. T&té olisi opin-

ndytetyon tekijoiden hyva seurata ja tarvittaessa muokata opasta ajantasaiseksi.
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LIITE 1. Opas



NEUROPSYKIATRISESTI OIREHTIVAT
LAPSET SUUAISHUOLLOSSA

OPAS ARKEEN




JOHDANTO

Lastensuojelun asiakkaana on tavanomaisesti paljon lapsia ja nuoria, joilla esiintyy
joitakin neuropsykiatriasia oireita. Asiakkaiden oireiden taustalla olevien syiden
tunnistaminen on tarkedd hyvassa ja arvostavassa kohtaamisessa. Oireiden
tunnistaminen vahentaa asiakkaiden epaasiallista kohtelua ja sujuvoittaa oikeanlaista
ohjausta.

Tama opas on osa toiminnallista opinnaytetyota, jonka tarkoituksena oli laatia ja
toteuttaa opas yleisimmista neuropsykiatrisista hairidista ja diagnoosien
erityispiirteista Sastamalan sijaishuoltopalveluiden henkilokunnan kayttoon. Oppaan
tavoitteena on lisdta henkilokunnan tietdmystd yleisimmista neuropsykiatrisista
hairidista ja niiden oireista ohjaustydn sujuvoittamiseksi. Tietoa aiheesta on saatavilla
paljon, mutta se on hajanaista. Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisena
tavoitteena olikin suunnitella ja luoda tiivis opas, jonka avulla olisi mahdollista saada

nopeasti perustietoa neuropsykiatrisen asiakkaan oireistosta ja kohtaamisesta.

Arjessa tulee usein vastaan haastavia tilanteita, joita hyvalld ennakoinnilla ja tiedolla
voitaisiin valttad ja yhteisty6td asiakkaan kanssa sujuvoittaa. Lapsen ja nuoren
saadessa neuropsykiatrinen diagnoosi, oireiston selittdminen asiakkaalle ikatasoisesti
on tarkeaa kuntoutumisen ja tulevan elamanhallinnan kannalta. Tassa oppaassa
esittelemme keskeisimmat neuropsykiatriset hairiot ja annamme kaytannon ohjeista
parempaan ohjaustydhon. Oppaassa kasiteltavat hairiot ovat ADHD, ADD,
Autismiskirjon hairiot ja Touretten oireyhtyma.

Tyoskentelyssa tulee huomioida diagnoosit, mutta ne eivat voi maarittaa itse yksiloa.
Muuten meilta voi jaadda nakemattd valloittavat persoonat. Diagnoosit antavat
lisdinformaatiota yksilosta, muu informaatio kerataan tutustumalla yksil6on itseensa.



NEUROPSYKIATRISET HAIRIOT

Neuropsykiatrisilla hairicilla tarkoitetaan psykiatriasia oireita, jotka aiheuttavat
muutoksia havainnointiin ja kayttaytymiseen. Neuropsykiatristen hairididen syntyyn
vaikuttavat aivojen kehitykselliset ja rakenteelliset hairiot. Myds perinndlliset tekijat
voivat altistaa neuropsykiatrisille hairiGille. Yleisimpia neuropsykiatrisia hairidita ovat
ADHD, ADD, Tourette seka Autismikirjon hairiihin kuuluva Asperger. Henkilolla voi
olla useampia neuropsykiatrisia hairioita yhtaaikaisesti ja naihin voi liittya
litannaishairioita.

Tyypillisesti neuropsykiatrisista hairidista karsivalla henkilolla vaikeudet liittyvat
toiminnanohjaukseen ja sosiaalisiin taitoihin.  Henkilolld voi olla vaikeuksia
esimerkiksi toiminnan aloittamisen, suunnittelun ja toteuttamisen kanssa. Vaikeudet
voivat ilmetd my6s juuttumisena johonkin toimintaan tai heikkona
pettymystensietokykyna. Neuropsykiatriset hdiriét ovat yhteydessa mielenterveyden
hairioille altistumiseen ja vaikuttavat toimintakykyyn. Varhaisia neuropsykiatrisesta
hairista kertovia oireita ovat esimerkiksi ongelmat keskittymisessa, motoriikassa,

vuorovaikutuksessa ja nukkumisessa.

Jokainen diagnoosi on yksildllinen, mutta samoin myds jokainen ihminen on yksil6 ja
ongelmien esiintyvyys ja voimakkuus voivat vaihdella suuresti eri henkil6illa. Mita
vahvemmat oireet lapsella on tarkkaavuuden ja oman kayttaytymisen saatelyssa sita

enemman tukea han arjessa tarvitsee.



ADHD

ADHD on tarkkaavaisuuden hairio, jonka tyypilliset oireet ovat keskittymisvaikeudet,
impulsiivisuus ja yliaktiivisuus. ADHD on yleisin neuropsykiatrisista hairidista ja sita
esiintyy vdestdssa noin 5 %:lla, useammin pojilla kuin tytGilla. ADHD:n oireet ndkyvat

jo pienell lapsella, mutta erityisesti kouluidssa oireet tulevat helposti esiin.

Keskittymisvaikeudet nakyvat esimerkiksi ajatusten harhailuna, kuuntelemisen ja
ohjeiden seuraamisen vaikeutena. Ulkopuoliset arsykkeet hairitsevat huomiota,
huolimattomuusvirheita syntyy herkasti, keskittyminen yhteen asiaan on haastavaa,

tavaroiden hukkaaminen ja unohtelu on tavallista.
Yliaktiivisuus nakyy motorisena levottomuutena ja danekkyytena.

Impulsiivisuus nakyy artyneisyytena, mielialojen voimakkaana vaihteluna,
itsehillinnan vaikeutena, toisten keskeyttamisen3, tunkeilevana kaytdksena ja oman

vuoron odottamisen vaikeutena.

Liitdnndisoireina on usein kehittymisen viivastymisid esimerkiksi puhumisen ja
liikkumisen oppimisessa. Sosiaaliset taidot voivat olla myos puutteelliset. Lisaksi
mielenterveysongelmat ovat tavanomaisempia kuin neurotyypillisilla.

—>koulunkdynnin haasteet

VAHVUUDET: Kekselidisyys, luovuus, aikaansaavuus, yrittajahenkisyys, uteliaisuus,
rohkeus, kyky unohtaa vastoinkaymiset



ADD

ADD kuuluu tarkkaavuuden saatelyn hairicihin, mutta ilman yliaktiivisuutta ja
impulsiivisuutta. ADD on yksi ADHD:N ilmenemismuodoista, se on tavanomaisempaa
tytdilld kuin pojilla. Oireet tulevat esiin erityisesti kouluidssa. Tyypillisena oireena on
tarkkaavuuden vaikeudet, jotka voivat nayttaytya aloitekyvyttomyytena, unohteluna,
hajamielisyytend ja ohjeiden omaksumisen vaikeutena. Toisaalta keskittymiskyky voi
olla hyvd, kun lapsi syventyy tekemaan mieluista asiaa. Tallaiseen tekemiseen voi
kulua pitkia aikoja ja lopettaminen voi olla vaikeaa. Liitanndisoireina voi olla tunteiden
saatelyn pulmia ja mielenterveyden ongelmia. Lisaksi nukkumisen kanssa voi olla
haasteita, unen rakenne on usein hajanaisempaa kuin neurotyypillisilla ihmisilla ja
unirytmi usein siirtynyt mydhdisemmaksi. ADD henkilitd kuvaillaan usein
haaveilijoiksi, jotka herkasti uppoutuvat omiin ajatuksiinsa.

ASPERGERIN OIREYHTYMA

Aspergerin oireyhtyma kuuluu autismikirjon hairidihin. Autismikirjon hairiét ovat
laaja-alaisia kehityksen hairioita ja ne ovat nahtavissa jo varhaislapsuudessa.
Tyypillisia oireita ovat haasteet wvuorovaikutuksessa, kommunikaatiossa ja
kayttaytymisessa.

Oirekuva on laaja ja se nakyy esimerkiksi tunteiden ja tunnetilojen ymmartamisen
vaikeutena, sanattomien viestien kdsittdmisen haasteina seka vitsien ja kielikuvien
ymmartdmattdmyytena. Laajojen kokonaisuuksien ja asiayhteyksien hahmottaminen

voi olla haastavaa.



Sosiaaliset tilanteet aiheuttavat epavarmuutta. Sosiaalinen ja emotionaalinen
vastavuoroisuus on vaikeaa, katsekontaktin ottaminen on epamiellyttavas, omaa ja
muiden henkilkohtaista tilaa voi olla vaikea kasittaa.

Kayttaytymisessa nakyy kirjoittamattomat kaytosmallit, jotka ovat toistuvia ja
joustamattomia. Muutokset tuntuvat ikavilta ja aiheuttavat stressia.

Monilla Aspergerid sairastavilla on tiettyjd mielenkiinnon kohteita, joihin voi
uppoutua pitkiksi ajoiksi.

Lisaksi aisti yli- ja aliherkkyydet ovat hyvin yleisia. Esimerkiksi taustahalina tai ruoassa
oleva tietty mauste, joka harvoin hairitsee muita, voi Aspergeria sairastavasta tuntua
hyvin epamiellyttavalta.

VAHVUUDET:

Aspergerin oireyhtym33 sairastavat ovat usein hyvin paattavaisia ja loytaessaan
oikean mielenkiinnon kohteen he ovat hyvin aikaansaavia ja ottavat tarkasti
huomioon yksityiskohtia. Aspergerin oireyhtymaa sairastavilla on usein hyva muisti,

he ovat luovia ja heilld on vahva oikeudentunto.

TOURETTE

Tourette on perinndllinen sairaus, jonka taustalla on keskushermoston motorisia
kaskyja saatelevan hermoverkon poikkeavuus. Oireet ovat nahtavissa jo
varhaislapsuudessa. Yleensa oireilu on pahimmillaan teini-idssa, minka jalkeen oireet
lievittyvat tai jopa loppuvat kokonaan.



Touretten oireyhtymaan liittyy nakyvimmin tahdosta riippumattomat ja toistuvat TIC
-oireet, jotka voivat olla lihasnykayksia tai aannahdyksia. Liikkeet ja aannahdykset
voivat olla yksinkertaisia tai hyvin monimuotoisia lilkkesarjoja tai kirosanojen
toistamista. Oireita pahentaa stressi, vasymys ja ahdistus. Hapean tunne oireista on
hyvin yleista, mika voi aiheuttaa sosiaalista eristaytymista ja mielenterveysongelmia.

Touretteen liittyy hyvin usein liitannaisoireita. ADHD on arvioiden mukaan 30-50%:lla
Tourettea  sairastavista, myos  pakkohdiriot ovat  yleisida.  Lisaksi

mielenterveysongelmat ovat tavanomaisempia.

VAHVUUDET: lahjakkuus kiinnostavilla aihealueilla, ideointikyky, luovuus,

mielikuvitus, tarkkuus, spontaanius, huumorintaju, estottomuus

TAVOITE: haasteiden muuttaminen voimavaroiksi, \\\

kannustava ilmapiiri, hyvien ominaisuuksien D

vahvistaminen 4
7




ARKI TOIMIVAKSI

VUOROVAIKUTUS

Ohjaustydn  |dhtokohtana on  onnistunut  vuorovaikutus  asiakkaan
kanssa. Vuorovaikutustilanteissa tulisi lahtea liikkeelle perusasioista. Lasndolo on
tirked osa vuorovaikutusta; menndan lapsen luo, otetaan katsekontaktia ja
varmistetaan, etta lapsi keskittyy tilanteeseen. Kuunnellaan ja huomioidaan mita lapsi
viestittdd. Omassa ilmaisussa kannattaa kiinnittda huomiota ohjeiden ja sdantdjen

selkedan esittamistapaan ja pilkkoa ohjeet pieniin osiin.

JASENTAMINEN

Toimintaympariston selkeys, siisteys ja asioiden tutut paikat auttavat lasta
jasentamaan ymparistddan. Ohjeet kannattaa antaa pienissa osissa. Apukeinoina voi
tarvittaessa kayttaa esimerkiksi kuvia. Kuvat ovat erityisen hyodyllisia Autismikirjon
lasten kanssa, esimerkiksi aikataulutuksen tekoon, huoneen jarjestyksen yllapitoon

tai arjen muuttuviin tilanteisiin.

JOHDONMUKAISUUS

Neuropsykiatristen lasten kanssa tarkeda on johdonmukaisuus. Johdonmukaisuus luo
lapsille turvaa ja helpottaa ennakointia. Selkeat, yhteiset saannot koko tydyhteison
kesken ja niista kiinni pitaminen vahentavat ristiriitatilanteita, kun lapsi tietaa mita
hanelta odotetaan ja sad@nnot ovat samat kaikilla. Sdantojen tulee olla selkeitd ja
lapsen ymmarrettavissa. S3annct ovat tarkea sopia yhteistyossa lapsen kanssa, jotta



niiden noudattaminen olisi lapselle mielekastd. Myds tavoite saanndille seka palkinto

onnistuneen suorituksen jalkeen on joskus paikallaan.

Toisaalta arjessa tulee aina vastaan muuttuvia tilanteita. Naissa hetkissa
mahdollisimman hyva ennakointi auttaa, apuna voi kayttaa esimerkiksi sosiaalisia
kuvatarinoita, joilla voidaan alustaa tulevaa. Sosiaaliset kuvatarinat ovat keino, jonka
avulla voi ennakoida tulevia tilanteita tai jasentaa paivittaisia toimintoja. Niiden
avulla voi myos kayda lapi arjen tilanteita, jotka ovat lapselle vield vieraita tai vaativat
harjoittelua. Esimerkiksi sarjakuvan kaltaiset kuvasarjat ovat hyva keino sosiaalisten
kuvatarinoiden kaytossa. Tarinoiden tulee koskettaa asiakasta ja ne kirjoitetaan tai
kuvitetaan mindmuotoon. Apuvélineen avulla voi kdsitelld menneisyytta, nykyhetked
tai tulevia tilanteita. Tarinassa voi kuvailla haasteita, tuntemuksia ja mahdollisia
reaktioita, seka toivottua kaytosta.

STRUKTUURIT

Struktuurit ja arjen rutiinit sujuvoittavat arkea, ne luovat lapselle turvaa ja lisaavat
ennakoitavuutta. Arki tulee pyrkia aikatauluttamaan ja aikataulujen noudattamista on
hyva seurata ja tarjota lapselle apua niiden noudattamisessa. Ennakointija
siirtymatilanteiden huomiointi ovat tarkeita neuropsykiatrisesti oireilevien lasten
kanssa. Siirtymatilanteissa ja muussa ennakoinnissa kuvitettu pdivajarjestys
selkeyttaa ja helpottaa toimintojen aloitusta. Kuvallinen tai kirjoitettu
kalenteri sekd kuvakortit ~ luovat  turvallisuutta  asiakkaan  arkeen ja
havainnollistavat ajan kulkua. Ajan antaminen siirtymatilanteisiin, tehtavista
suoriutumiseen jaomien voimavarojen keraamiseen ovat tarkeita erityisesti

tyoskennellessa Autisminkirjon hairi6ta sairastavan asiakkaan kanssa.



YKSILOLLISET AISTIEN YLI- TAI ALIHERKKYYDET

Ohjaustyossa tarkedd on lapsen aisti erityispiirteiden huomioiminen, joita
Neuropsykiatrisia hairioita omaavalla on usein. Esimerkiksi maku-, kuulo- tai
tuntoaisti voivat olla yli- tai alikorostuneita. Lapsen arkea helpottaa, etta han saa
toimia omien aistiensa parhaaksi. Esimerkiksi tuntoaistin ollessa ylikorostunut, voi
lapsen olla helpompi olla ilman sukkia tai sukkien on oltava tarpeeksi valjat, jotta
tuntemus liian kiredsta tai ahdistavasta olosta ei hdiritse kokonaisvaltaista oloa.
Lapsen tuntemuksia ei tule vaheksya, vaan kuunnella ja pohtia sopivia ratkaisuja.

AIKUISEN TUKI JA LASNAOLO

Neuropsykiatrisesti oirehtivien lasten kanssa korostuu aikuisen tuen merkitys.
Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret tarvitsevat paljon aikuisen tukea
elamanhallinnan pulmiin, sekd arjenhallintaan. Tukea tarvitaan myos tilanteissa,
joissa lapsi on hermostunut ja ahdistunut. Tilanteet voivat tall6in johtaa raivoon ja
haastavaan kayttaytymiseen. Tallaisissa tilanteissa on tarkeas, etta aikuinen hallitsee
omat tunteensa ja toimii rauhoittavasti olemalla itse rauhallinen. Lapsen ja nuoren
raivoa ei saa vahatella, vaan hanen tunnetilansa kanssa kannattaa myotaelaa. Tama

tuottaa lapselle turvallisuuden tunnetta, silld han ei jaa tilanteessa yksin.

POSITIIVISUUS

Positiivisuus, kannustaminen ja sopivissa tilanteissa palkitseminen ovat hyvia keinoja
myonteisten  kdyttaytymismallien vahvistamiseen ohjaustydssa. Palautteen
antaminen positiivisesta kaytoksesta on tarkedada myos lapsen itsetunnon
vahvistamisessa. Ohjaustyossa huomiota tulisikin kiinnittaa omaan sanalliseen ja

sanattomaan ilmaisuun. Asiat voi sanoa monella tapaan, usein myonteisempi



|ahestymistapa on parempi. Palkitsemisessa lapsen kanssa sovitaan tavoitteista ja
harjoiteltavista asioista. Tavoitteen sopimisen jalkeen keskustellaan palkkiosta, joka
auttaa lasta motivoitumaan tavoitteen  suorittamiseen. Tarkoituksena
palkitsemisessa, kehumisessa ja positiivisessa suhtautumisessa lapseen on vahvistaa

lapsen myonteista kayttaytymista seka itseluottamusta omiin taitoihinsa.

AKTIVOINTI

Lapsi tarvitsee riittdvasti mielekdstd toimintaa arkeen. Mielenkiinnon kohteiden
etsiminen yhdessa on tarkeas. Motorisesti levoton, yliaktiivinen lapsi tarvitsee paljon
fyysista toimintaa ja lilkuntaa. Energian purkaminen hyvaksytyill3 keinoilla on tarkeaa

ja se parantaa lapsen tarkkaavuutta ja keskittymista.

/ ARJEN APUVALINEITA:

-Kuvakortit (pdivajarjestys, tilannekohtaiset)
-timetimer, tiimalasi, ajastin yms.

-jumppapallo, aktiivityynyt

-korvatulpat, kuulosuojaimet
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