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kanssa tyoskenteleville ammattilaisille, opiskelijoille ja lasten huoltajille kei-
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daan auttaa selviytymaan paivittaisista toiminnoista. Opinnaytetydn tuloksia
voi hyddyntaa terveysalan opiskelijoiden opinnoissa, ammattilaisten koulutta-
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naytetyon tulosten mukaan alakouluikaisten ADHD-lasten arkea helpottavia
keinoja ovat yksilollinen ohjaaminen, arkea helpottavat apuvalineet, oikean
laakityksen I6ytaminen, moniammatillinen tukiverkosto, eldamantavat ja lap-
seen kohdistuvat vuorovaikutussuhteet.
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to describe ways to ease the everyday life of chil-
dren with ADHD. The objective was to gather evidence-based information for
professionals, students, and caregivers working with children, on ways to help
them cope with daily activities. The research question of this thesis was what
methods can be used to help children with ADHD cope with daily activities.
The results of this thesis can be useful for students studying in the health care
field, training professionals, and supporting the family members of children
with ADHD.

A descriptive literature review was used as the research method for this the-
sis. Data was obtained from Terveysportti, PubMed, and Finna databases,
with the search limited to studies no more than seven years old. Two English-
language study and several Finnish-language studies were selected for analy-
sis based on the research questions, and ten studies were chosen for content
analysis. The results were then categorized into subcategories and a main
category, providing answers to the research questions.

In this study, primary school-aged children refer to children between 7 and 12
years old. According to the results of this thesis, ways to ease the everyday
life of primary school-aged children with ADHD include individual guidance,
assistive devices, finding the right medication, a multidisciplinary support net-
work, lifestyle changes, and positive interaction with the child.

Keywords: ADHD, children, everyday life, health.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheenamme on alakouluikaistenlasten ADHD-lasten arkea
helpottavat keinot. Valitsimme aiheen sen kiinnostavuuden ja yleistyneisyyden
vuoksi. Olemme rajanneet aiheen alakouluikaisiin 7—12-vuotiaisiin lapsiin, silla
koulun alkaessa ADHD-lapset tarvitsevat yleensa yksilollista tukea opiskelun
avuksi. My6s ADHD:n ilmeneminen ja diagnosointi tapahtuu usein alakou-

luikdisena. (ADHD — varhaisella tuella arki toimivaksi 2019.)

Koposen ym. (2019, 1) mukaan kiinnostus ADHD:n moninaisuudesta on li-
saantynyt viime vuosikymmenien aikana. ADHD koskettaa monia ja sen diag-
nosointi on aikaisempaa helpompaa ja yleisempaa, siksi sen tietoisuutta pitaa
jatkuvasti lisata hoitotyossa ja ADHD-lasten laheisten keskuudessa. ADHD-
diagnoosien maara on kasvanut viimevuosina. Sita esiintyy 3,6—7,2 prosentilla
6—18-vuotiaista. Paremman tunnistamisen ansiosta hoidon piiriin kuuluvien
lasten maara on kasvanut. Suurin osa ADHD-oireisista lapsista saattaa silti
jaada hoidon ulkopuolelle. Varsinkin tyttdjen ADHD jaa herkemmin huomaa-
matta ja diagnoosin saaminen siita syysta jaada. (ADHD — varhaisella tuella
arki toimivaksi 2019.) Koposen ym. (2019, 1) mukaan ADHD:ta esiintyy pojilla
lahes kolme kertaa useammin kuin tyt6illa, tama johtuu osittain siita, etta poi-

kien oireita on helpompi tunnistaa.

ADHD voi ilmeta alakouluikaisilla lapsilla monin eri tavoin ja se heijastaa lap-
sen kasvua ja kehitysta yksilollisesti (Puustjarven ym. 2018, 13). Tulevaisuu-
dessa haluaisimme tyoskennella sairaanhoitajana lasten parissa. Hoitajan
tyossa on tarkeaa tukea jokaisen lapsen yksildllista kasvua ja kehitysta voima-
varalahtoisesti jokaisen lapsen kehitystason ja yksilollisten vahvuuksien mu-
kaisesti. Tasta syysta on tarkeaa tarkastella lapsen yksilOlliseen kasvuun ja
kehitykseen vaikuttavia tekijoita ja ADHD vaikutuksia lapsen yksilolliseen Kas-
vuun ja kehitykseen. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié 2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ADHD-lasten arkea helpottavia kei-
noja. Tyon tavoitteena on koota nayttoon perustuvaa tietoa lasten kanssa
tyoskenteleville ammattilaisille, opiskelijoille ja lasten huoltajille keinoista, joilla

he voivat auttaa lasta selviytymaan paivittaisista toiminnoista.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
(Xamk). Ammattikorkeakoulu Xamk toimii neljassa eri kaupungissa. Kampuk-
sia sijaitsee Kouvolassa, Mikkelissa, Kotkassa ja Savonlinnassa. Ammattikor-
keakouluna Xamk tarjoaa opiskelijoille monipuolisia ammattikorkeakoulututkin-
toja. Toimeksiantaja voi hyddyntaa opinnaytetydtamme opiskelumateriaalina
sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan opinnoissa lasten ja nuorten hoitotyon

opintojaksoissa. (Xamkin avainluvut s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa vuonna 2022 oli 48 AMK-tutkin-
toon johtavaa koulutusta ja 32 YAMK-tutkintoon johtavaa koulutusta.
Xamkissa on Suomen suurin avoimien opintojen kouluttaja ja vuonna 2022
avoimen AMK:n opiskelijoita oli 28 050. Kansainvalistyminen tarjoaa elinvoi-
maa opiskeluihin. Vuonna 2022 Xamkilla oli opiskelijoita 65 eri maasta.

(Xamkin avainluvut s.a.)

Sairaanhoitajan opetussuunnitelama koostuu ydinosaamisen opinnoista ja
taydennettavista opinnoista. Ydinopinnot ovat opiskelijoille pakollisia. Tayden-
nettavissa opinnoissa opiskelija saa itse valita opintojaksonsa. Taydentavat
opintojaksot opiskelija yleensa valitsee mielenkiinnon ja suuntautumisen ha-

lunsa mukaan. (Xamk s.a.)

3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA
3.1 Alakouluikdinen lapsi 7-12-vuotias

Seitsemanvuotiaan lapsen elamanpiiri laajenee kodin ulkopuolelle koulun
aloittamisen myo6ta. Seitsenvuotiaana lapsi itsenaistyy ja koulupaivien aikana
tapahtuu paljon uusia asioita mita, vanhemmat eivat nde. Vanhemman tehta-
vana on kannustaa, tukea ja rohkaista parjadmaan lasta itsenaisissa tilan-

teissa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.)

Karjalainen ym. (2020, 20-21) kertovat kirjassaan konkreettisen ajattelun vai-

heesta, joka alkaa noin 6—7-vuotiaana ja jatkuu 11-12 vuoden ikdan asti.
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Konkreettisen ajattelun vaihe tarkoittaa kdannetta lapsen kognitiivisessa kehi-
tyksessa. Lapsi pystyy luokittelemaan asioita ja jasentelee kokemuksiaan.

Lapsi kykenee luokittelemaan esineita esimerkiksi varin ja muodon perusteella
ja ymmartaa myos samana pysymisen eli pysyvyyden kasitteen. Lapsi suoriu-
tuu vaivattomasti mehulasikokeesta. Mehulasikokeessa molemmissa mehula-
seissa on yhta paljon mehua, vaikka muoto on erilainen. Mehulasikokeen suo-
rittaminen ei yleensa onnistu pienemmilta lapsilta. Ajattelu on viela konkreetti-

sella tasolla ja abstraktit kasitteet ovat vaikeita. (Karjalainen ym. 2020, 20-21.)

Seitsemanvuotiaan lapsen elamanpiiri laajenee tuttujen kotiymparistojen ulko-
puolelle, uusiin ihmisiin ja mielenkiinnon kohteisiin. Arjen toiminnot alkavat su-
jua, kuten omista tavaroista huolehtiminen ja vastuun ottaminen esimerkiksi

oman huoneen siivouksesta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.)

Seitsemanvuotiaana lapsi aloittaa koulun. Lapsen elamaan tulee uusia vaikut-
tavia inmisia kuten opettajat ja harrastuksien valmentajat. Kaveripiiri kasvaa
koulun ja harrastuksien myota. Pojat ja tytot ovat useimmiten eri porukoissa.
Lapsi tarvitsee viela tukea oikean ja vaaran erottamiseen. Lapsi tarvitsee roh-

kaisua ja tukea paivittaisissa asioissa. (Perhekeskus 2021.)

Ensimmaisella ja toisellaluokalla lapsi on useasti sopeutuva, innokas, yhteis-
tydkykyinen ja nopea oppimaan uutta. Lapsi voi myds olla ajoittain takertuva ja
tarvita huomiota vanhemmilta ja tukeutuu vanhempiin uusissa asioissa. Lapsi
haluaa my0s tassa iassa olla itsenainen ja koetella omia, kuin vanhempien ra-
joja. Lapsen pituuskasvu nopeutuu. Pituutta tulee lisaa vuodessa noin 2-5 cm
ja painoa 2-3 kg. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.) Korhonen (2021)
kertoo, etta esikouluvaiheessa tulee usein esiin uhmakkuutta ja levottomuutta,
joka on kuitenkin ohimenevaa. Lapselle voi tulla pelkoja epaonnistumisesta,
eroon joutumisesta ja sairastumisesta. Pelkojen vuoksi lapsen voi olla vaikeaa
nukkua yksin. (Korhonen 2021.)

9-12-vuotiaana lapsi on yleensa aktiivinen, sosiaalinen ja kiinnostunut mo-
nista asioista. Tassa iassa lapsella voi olla esim. monia eri harrastuksia. Mie-
lenkiinnonkohteet vaihtuvatkin tiuhaan ja harrastukset voivat vaihtua samassa

tahdissa. Tassa iassa lapsi pystyy ymmartamaan ja ottamaan huomioon tois-
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ten ajatukset, tarpeet ja tunteita. Heilla on jo kykya kuvailla ystaviensa luon-
netta ja kiinnostuksen kohteita, eika vain ulkoisia piirteita. Arvostelukyky ja
omatunto alkavat kehittya. Lapsi tuntee olevansa riippumattomampi vanhem-
mastaan, vaikka vanhempien tarvitaan viela monessa asiassa. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2019.)

Lapsen kuuluu saada tuntea, etta hanta tarvitaan ja haneen luotetaan. Lap-
selle tarkeaa on vanhemmilta saatu hyvaksynta, aika ja hoiva. Joillain tytoilla
ja pojilla murrosikaan kuuluva pituuskasvun kiihtyminen voi alkaa tassa vai-
heessa. Varhaisimmillaan tytoilla murrosika alkaa 9 vuoden iassa ja pojilla
10,5 vuoden iassa. Keskimaarin pituutta tulee lisaa 2-5 cm ja painoa 2-3 kg.
Fyysisesti esipuberteettilapset ovat voimakkaita ja kestavia, vaikkakin koordi-

naatio voi olla hakusessa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.)

Korhonen (2021) kertoo esimurrosian kaynnistyvan noin 9—12 vuoden iassa.
Tunteet alkavat ailahdella aikaisempaa enemman ja lapsesta voi tulla haja-
mielisempi, kompeldmpi ja uhnmakkaampi. Yleisia haasteita ovat kaytoksen -ja
tunne-elaman ongelmat. Ylivilkkaus, keskittymisen vaikeudet, oppimiseen liit-
tyvat ongelmat ja sosiaalisen kanssakaymisen ongelmat. Koulussa voi ilmeta
kiusaamista ja vaikeuksia opettajien kanssa. Lapsi alkaa kokeilemaan omia

rajojaan. (Korhonen 2021.)

3.2 ADHD

ADHD eli attention deficit/hyperactivity disorders on aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairio, joka aiheutuu aivojen tarkkaavuutta ja vireystilaa saatelevien
hermoverkkojen hairiintyneesta kehityksesta (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairidé 2019). Puustjarven (2019) mukaan ADHD on usein lapsuu-
dessa alkava ja yleensa aikuisuuteen saakka jatkuva yleinen neuropsykiatri-
nen oireyhtyma, joka aiheuttaa tarkkaavuuden ja aktiivisuuden saatelyn ongel-
mia seka impulsiivista kayttaytymista. Puustjarven ym. (2018, 13) mukaan sii-
hen liittyy myds usein vahvasti toiminnan ohjauksen ongelmia seka tunteiden

ja kayttaytymisen saatelyn vaikeuksia.
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ADHD:n oireet voivat muuttua ian myo6ta ja myohemmin oireet saatetaan ko-
kea voimavaroiksi. Oireet voivat myos muuttua tilanteitten mukaan lievem-
mista vaikeisiin. (Berggren ym. 2018.) Hansenin (2017, 13) mukaan
ADHD:hen liittyvia positiivisia puolia voivat muun muassa olla kekseliaisyys,
aikaansaavuus, tehokkuus, johon kuuluu lahes loppumaton energia. Lisaksi
luovuus, kyky ajatella niin sanotusti laatikon ulkopuolelta, rohkeus, heittayty-
miskyky, uteliaisuus, joustavuus, uppoutuminen kiinnostaviin asioihin, sinnik-
kyys, kyky kyseenalaistaa asioita, kyky l0ytaa uusia nakokulmia ja kyky unoh-
taa vastoinkaymiset liialti niita ajattelematta. Berggren ym. (2018) kertoo kir-
jassaan, etta myos esiintymisvalmius voi nakya positiivisena puolena
ADHD:ssa. Kokemus positiivisista voimavaroista on kuitenkin aina yksilollinen

ja sita on varmasti alkuun hankala tunnistaa.

Koponen ym. (2019, 2) toteavat, etta ADHD:sta voidaan erotella kolme esiinty-
mismuotoa: paaasiassa tarkkaamaton tyyppi, paaasiassa yliaktiivinen tai im-
pulsiivinen tyyppi seka voi olla myds naiden kahden yhdistelma. Puustjarven
ym. (2018, 18) mukaan ADHD:lle tyypillisia oireita ovat muun muassa liiallinen
tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivinen kaytos, joka tarkoittaa hetken
mielijohteista syntyvaa kaytosta. ADHD:ta esiintyy noin 4—7 % lapsista ja nuo-
rista. ADHD todetaan useammin pojilla kuin tytailla, silla pojilla se ilmenee
yleisemmin yliaktiivisuus- tai impulsiivisuusoireina ja on sita myota havaitta-

vissa ulkoapain. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairié 2019.)

Koponen ym. (2020) kertovat, etta ADHD:n perinndllisyys on vahva, mutta ky-
seessa on perinndllisten tekijoiden ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutus. Pe-
riytyvyys viimeaikaisissa tutkimuksissa on ollut 0,6-0,9 % lapsilla ja nuorilla.
ADHD:n geneettinen tausta on monitekijainen. Koponen ym. (2020) kertovat
myos etta, ymparistotekijoiden osalta ADHD:n riskiin sairastua vaikuttavat
psykososiaaliset- raskaudenaikaiset- ja synnytyksen aikaiset tekijat. Raskau-
den aikaisia riski tekijoita ovat aidin tupakoinnin, alkoholin- ja huumeiden-
kayttd. Myos aidin raskauden aikaisen stressi lisaa riskia lapsen ADHD:n syn-
tymiseen. Synnytyksessa hypoksia (kehon vahentynyt hapensaanti) ja lapsen
pieni koko ovat my®os riskitekijoita. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
hairié 2019.)
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Psykososiaalisten ymparistotekijoiden osalta nayttoa on vahan (ADHD aktiivi-
suuden ja tarkkaavaisuuden hairid 2019). Lapsen varhainen kaltoinkohtelulle
altistuminen lisaa riskia sairastua ADHD:seen. Lapsia, joita on kaltoinkohdeltu,
on myohemmin todettu enemman tarkkaavaisuuden vaikeuksia. Kasvatus ei
aiheuta ADHD:ta, mutta perheeseen liittyvilla riskitekijoilla olla merkitysta tur-
vallisen kiintymyssuhteen syntymisen ja aivojen kehitykseen. (Koponen ym.
2020.)

ADHD luokitellaan osaksi autismin kirjoa. Autismilla tarkoitetaan varhain lap-

suudessa alkavia laaja-alaisia kehityksen hairioita, jotka voivat ilmeta kiinnos-
tuksen kohteissa, vuorovaikutuksessa, kayttaytymismalleissa ja kommunikoin-
nissa. Oireet voivat iimeta monella eri tapaa, ne ovat aina yksilollisia ja niiden

vaikeusaste voi myos vaihdella. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hai-
rié 2019.) Syntymekanismeja ei viela kunnolla tiedeta, mutta syyt ovat Biologi-
sia. Pajilla riski autismin kirjon hairidihin on suurempi kuin tytéilla. (ADHD aktii-

visuuden ja tarkkaavaisuuden hairidé 2019.)

Koponen ym. (2019, 4) kertovat katsausartikkelissaan, ettd ADHD:n hoito
suunnitellaan aina yksilollisesti, mutta keskeisia hoitokeinoja ovat yleensa ym-

pariston tukitoimet, psykososiaaliset hoidot ja laakehoito.

3.3 Diagnosointi

Puustjarven (2019) mukaan diagnoosiin tarvitaan laaja-alainen arvio kokonais-
tilanteesta. ADHD:n diagnosointi tapahtuu paaosin kliinisen keskustelun poh-
jalta. ADHD-oireiden selvityksessa kaytetaan apuna erilaisia kyselylomak-
keita. Lasten kohdalla on suositeltavaa, etta lomakkeen tayttaa lapsen lisaksi
myos lapsen perheenjasenet ja koulun tai hoitopaikan opettajat. (Puustjarvi
ym. 2018, 23). Diagnoosia tehdessa voidaan ottaa myos tehda neuropsykolo-
gisia testeja ja tarvittaessa laboratoriokokeita. Diagnoosia tehdessa katsotaan
vaikuttavuutta koulunkayntiin ja keskustellaan vanhemman kanssa oireiden
nakyvyydesta arkielamassa. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio
2019.) Koposen ym. (2019, 2) mukaan myds samanaikaisten kognitiivisten
hairididen vuoksi voi olla tarpeen neuropsykologinen tutkimus, silla jopa 70

%:lla ADHD-lapsista on myds oppimisvaikeus.
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ADHD-lasten aivojen meta-analyyseissa on loytynyt pienempaa harmaan ai-
neen tilavuutta koko aivojen osalta seka erityisesti etuotsalohkojen ja perietaa-
lilohkojen alueilla. Aivojen toiminnallisia hermoverkkoja tutkittaessa on
ADHD:ssa todettu poikkeavuutta peruslepotilaverkoston, seka toiminnanoh-
jausverkoston ja tarkkaavuusverkostojen toiminnassa. (Koponen ym. 2020.)
Aivojen rakenteelliset, seka toiminnalliset erot ovat todettavissa vain ryhmata-
solla toteutuneissa tutkimuksissa. Diagnoosia ei voida tehda aivojen kuvanta-

misen perusteella. (Koponen ym. 2020.)

ADHD-diagnoosin saaminen edellyttaa, etta lapsella esiintyy vahintaan 6 tark-
kaamattomuusoiretta seka 6 yliaktiivisuus-impulsiivisuusoiretta. Nama oireet
ovat alkaneet jo varhaisessa lapsuudessa. Naiden oireiden on oltava pitkakes-
toisia ja niiden on esiinnyttava useissa erilaisissa tilanteissa, kuten kotona,
paivahoidossa, harrastuksissa tai koulussa. (ADHD — varhaisella tuella arki
toimivaksi 2019.) Puustjarven (2019) mukaan oireita tulee esiintya useassa eri
tilanteessa ja eri ihmisten kanssa, mutta niita ei tarvitse esiintya kaikissa tilan-
teissa, kuten esimerkiksi laakarin tai psykologin tutkimuksessa. Naiden oirei-
den on aiheutettava haittaa toimintakyvylle. Puustjarvi (2019) kertoo ladkarin
aikakauskirjassa, etta eri tilanteissa oirekuva voi olla erilainen, ja oireiden voi-
makkuus voi vaihdella tilanteen mukaan. Oireet eivat kuitenkaan saa johtua
todennettavasti jostakin muusta syysta kuten esimerkiksi laakityksesta tai
paihteista. (ADHD - varhaisella tuella arki toimivaksi 2019.) ADHD on mahdol-
linen kuitenkin todentaa, vaikka henkildlla olisi muitakin toimintakykyyn vaikut-

tavia sairauksia tunnistettavissa (Puustjarvi 2019).

Koposen ym. (2020) mukaan diagnostisten kriteerien keskeinen kohta on
haitta. Lapsen elamassa merkittavaa haittaa vahintaan kahdella osa-alueella,
joita ovat esimerkiksi opiskelu, harrastukset ja ihmissuhteet. Tutkimusten mu-
kaan ADHD:sta aiheutuu haittaa eldaman monissa tilanteissa. (Koponen ym.
2020.)
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perimd, ympadristotekijat

ydinongelmat

» kognitiiviset vaikeudet, kuten
tarkkaavuuden yllapitamisen
vaikeudet ja impulsiivisuus

- tunteiden saatelyn vaikeudet

selviytymiskeinot
= hyadylliset kuten ennakainti,
huumori, kalenteri
huonot eléamédnkokemukset » haitalliset kuten valttely,
- esim, kielteinen palaute, epa- muiden syyttely, ongelmien
onnistumiset, alisuoriutuminen kieltdminen

kielteiset ajatukset ja usko-
mukset
= esim. epdluottamus omiin
kykyihin, heikko itsetunto arjen vaikeudet
= esim. mydhadstely, vaikeus kes-
kittya lukemiseen, impulsii-
vinen rahankaytto

psykiatriset liitdnndisoireet
= @sim. masennus, ahdistuneisuus,
pakko-oireet

Kuva 1. ADHD-oireiden ilmenemiseen vaikuttavista tekijoista. (Koponen ym.
2020)

Kuvassa 1. on esitetty ADHD-oireiden ilmenemiseen vaikuttavia tekijoita esi-
merkiksi psykiatriset liitannaisoireet. Kuvassa esitetdan ADHD:n ydinongelmia

ja arjen selviytymiskeinoja. (Koponen ym. 2020.)

Puustjarven (2019) mukaan hoitamaton ADHD lisaa tapaturma-alttiutta impul-
siivisen kaytoksen myota. ADHD on my0s vaikutuksellinen heikompaan suo-

riutumiseen opinnoissa ja tydelamassa.
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Kuva 2. ADHD:n hoitokaavio (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio
2019)

Kuvassa 2. kerrotaan, milla hoitomuodoin edetaan ADHD-diagnoosin saami-
sen jalkeen ja mita hoitomuotoja on kaytdssa. Kuvassa kerrotaan myads, jos
vaste hoitoihin eli suhteessa tavoitteisiin on hyva tai riittamaton. (ADHD aktiivi-

suuden ja tarkkaavaisuuden hairidé 2019.)

3.4 Psykososiaalinen hoito ja kuntoutus

Alakouluikaisen 7—12-vuotiaiden lasten ADHD:n hoito tulee olla monimuo-
toista. Puustjarven ym. (2018, 34) mukaan hoidossa tulee huomioida lapsen
yksilolliset tarpeet ja luonteenpiirteet. Perheen huomioiminen ja tukeminen ko-
konaisvaltaisessa hoidossa on osa hoidon kokonaisuutta (ADHD aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairié 2019).

Hoidon tavoitteet tulee hoidon alkaessa maarittaa. Hoidon arvioinnissa voi-
daan kayttda Goal Attainment Scaling eli GAS menetelmaa, jotta hoidon vai-
kuttavuutta voidaan arvioida (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid
2019). Harkdsen (2022) mukaan ADHD:n hoidossa tavoitteena on tukea lap-

sen toimintakykya ja edistaa arjen sujuvuutta. Alakouluikaisella lapsella
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ADHD:ssa tarkeimpana hoitomuotona toimivat psykososiaaliset hoitomuodot.
Puustjarven ym. (2018, 34) mukaan psykososiaaliset hoitomuodot ovat |aak-
keettomia hoitomenetelmia. Hoitomuodot voidaan jakaa yksiloon itseensa kos-
keviin seka ymparistdoon vaikuttaviin menetelmiin (Harkénen 2022). Psyko-
sosiaalisia hoitomuotoja ovat psykologin, puhe-, toiminta ja fysioterapeutin oh-
jaus (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid 2019). Sopeutumisval-
mennuskurssit, vertaistuki ja kayttaytymishoito arjen eri tilanteisiin kuuluvat
ADHD:n eri hoitomuotoihin. Alakouluikaisella hoitoon osallistuu myos opettaja,
erityisopettaja, tukihenkilo ja oppilashuolto. (Harkdnen 2022.) Psykososiaalis-
ten seka ladkehoitomuotojen yhdistaminen yleensa tuottaa parhaimman hoito-
vasteen Hoitomyonteisyydella on vaikutusta hoidon tehoon, seka hoidon to-
teutukseen. Alakouluikainen lapsi tarvitsee paljon kannustusta ja hyvaksyntaa
vanhemmiltaan, seka eri tukitahoilta. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairié 2019.)

3.5 Laakehoito

Laakehoito on yksi ADHD:n hoitomuodoista. Laakehoidolla normalisoidaan ai-
vojen poikkeavaa toimintaa. Ladkehoito stimuloi aivojen hermoratoja ja aivo-
jen eri alueita. Alle 6-vuotiaille ei suositella ADHD-laakkeiden kayttéa. (ADHD
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio 2019.) Laakitys aloitetaan yleisimmin
lapsen ollessa 7—10-vuotias. Laakehoito ADHD:n hoidossa on yleisempaa po-
jilla kuin tytoilla. Laakehoidon aloittamisen lapselle paattaa neurologi, lasten-
laakari, lasten psykiatri tai vastaavaan aiheeseen perustunut laakari. Laak-
keen aloituksen tarkoituksena on vahentaa ADHD:n ydinoireita ja parantaa toi-
mintakykya. (Harkonen 2022, 22.)

Berggren (2018) kertoo, ettda ADHD:n |adkehoidossa tapahtuu jatkuvaa kehi-
tysta ja ladkehoitoon on tullut uusia ladkevalmisteita. ADHD-laakkeista arvioi-
daankin olevan enemman tutkimustietoa kuin mistaan muusta psyykelaak-
keesta tai lapsilla kaytettavista ladkkeista. Suomessa ei juurikaan kaytetty

laakkeellista hoitoa ennen vuotta 2000. (Berggren 2018.)

Yleisimpia laakkeita ovat Metyylifenidaatti, deks- ja lisdeksamfetamiini, jotka
vaikuttavat aivojen dopamiinivalittajaaineen kautta seka noradrenaliinin kautta

ensisijaisesti vaikuttavaa atomoksetiinia. Nama ladkevalmisteet vahentavat
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ADHD:n ydinoireita. (Puustjarvi ym. 2013.) Lapsille ja nuorille tarkoitettu
ADHD-laake Guanfasiini vahentaa ADHD:n oireita lyhytkestoisessa hoidossa,
kuitenkaan tutkimuksia pitkaaikaisesta kaytosta ei ole (Guanfasiini lasten ja
nuorten ADHD:n hoidossa 2016.) ADHD:n hoidossa kaytetaan lyhyt- ja pitka-
vaikutteisia laakkeita. Laakitys aloitetaan aina pienilla annoksilla. Hoitovastetta
ja haittamahdollisuuksia seurataan aktiivisesti ja laakityksen jatkamisesta paa-
tetdan kolmen kuukauden kuluttua ladkehoidon aloittamisesta. (ADHD aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairié 2019.) Laakehoidolla ei korvata muita hoito-
keinoja, sita kaytetaan osana kokonaisvaltaista hoitoa. Laakityshoito aloite-

taan yleisimmin 7—10-vuotiaana alakouluiassa (Harkonen 2022, 21-25.)

Harkdsen (2022) mukaan ADHD:n oireet voivat johtuvat dopamiinin tason ma-
taluudesta aivoissa, jolloin esimerkiksi keskittyminen voi olla vaikeaa. ADHD:n
hoitoon tarkoitetut ladkkeet on suunniteltu nostamaan dopamiinitasoa aivoissa

erilaisilla 1aaketieteellisilla keinoilla. (Harkonen 2022.)

Laakityksessa yleisemmin ilmenee haittavaikutuksia, jotka ovat kuitenkin ylei-
simmin vahaisia. Tyypillinen haittavaikutus on ruokahalun vaheneminen. Ala-
kouluikaisella on tarkeaa seurata lapsen riittavaa ravinnon saantia. Muita ylei-
sia haittavaikutuksia ovat syke- ja verenpaineen nousu. (ADHD aktiivisuuden

ja tarkkaavaisuuden hairid 2019.)

3.6 Liikunnan vaikutus ADHD:n hoidossa

Hansen (2017, 122) kertoo kirjassaan, etta liikunta on luonnollinen ADHD-
laake. Harkdsen (2022) mukaan laakkeiden lisaksi dopamiinipitoisuuteen voi-
daan vaikuttaa muun muassa liikunnalla. Fyysinen aktiivisuus lisaa dopamii-
nitasoa, joka saataa keskittymis- ja palkitsemisjarjestelmia. Mita enemman lii-
kunta kertoja on, sitd enemman dopamiinia syntyy. Jo viiden minuutin liikunta
voi parantaa keskittymista ja ADHD:N oireita huomattavasti. Dopamiinin taso
nousee viela muutaman minuutin ajan liikkuntasuorituksen loppumisen jalkeen
ja pysyy koholla muutaman tunnin ajan. Talldin tuntee olonsa tarkemmaksi,
rauhallisemmaksi ja keskittyneemmaksi (Harkonen 2022, 27-28). Hansenin
(2017, 123) mukaan monet kokevat fyysisen toiminnan tekevan ihmeita keskit-
tymiskyvylle.
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Liikunnalla voi my0s olla tilanteen mukaan rauhoittava vaikutus (Puustjarvi
ym. 2018, 104). Paivittainen ulkona liikkkuminen ja erilaiset likuntamuodot rau-
hoittavat vilkasta lasta. Rentoutushetkilla ja hengitysharjoituksilla voidaan rau-
hoittaa lapsen mielta ja kehoa. (ADHD — varhaisella tuella arki toimivaksi
2019.)

Mielekas lilkkunta motivoi lasta likkumaan (Puustjarvi ym. 2018, 104). Ennen
nukkumaan menoa liilan rankkaa liikuntaa tulisi valttaa, jotta se ei vaikuta nu-
kahtamiseen. Koulupaivien aikana valitunnilla tapahtuva liikunta auttaa lasta
keskittymaan oppitunneilla ja vahentavat ADHD:n oireita. (Harkonen 2022,
29). Hansenin (2017, 125) mukaan liikunnan myo6ta impulsiivisuus vahentyy ja
tata myota esimerkiksi koetilanteisiin keskittyminen koetaan helpommaksi.
MyoOs kotona pidettavat liikuntatuokiot esimerkiksi ennen laksyjen tekoa paran-
tavat lapsen keskittymiskykya (Harkonen 2022, 29). Vaikka liikunnasta onkin
paljon hyotya ADHD lapselle ei silla kuitenkaan voida taysin korvata laakitysta
(Hansen 2017, 128).

3.7 Ravitsemuksen vaikutus ADHD hoidossa

ADHD-lapset sydvat runsaasti hiilihydraattipitoisia ruokia, tdma johtuu siita,
etta hiilihydraatit vaikuttavat hypotalamuksen erittamaan dopamiiniin ja seroto-
niinin tuotantoon. Nain levoton lapsi yrittaa luontaisesti laakita itse itseaan hiili-
hydraattipitoisella ravinnolla. Pelkastaan hiilihydraattipitoinen ruoka ei kuiten-

kaan ole riittava energian lahde. (Juusola 2018, 15.)

Karjalaisen ym. (2020, 89) mukaan terveellinen, sdannoéllinen ja monipuolinen
ravitsemus tukee lapsen kasvua ja kehitysta. Juusola (2018, 198) kertoo kir-
jassaan, etta lasten olisi hyva valttda mahdollisimman paljon sokeripitoisia juo-
mia. Juusolan (2018, 15) mukaan ei kuitenkaan ole 16ydetty tutkittuun tietoon

perustuvaa tarkkaa ruokavaliosuositusta ADHD-lapsille.

3.8 Paivittaiset toiminnot ja arjen hallinnan haasteet

ADHD:n diagnoosin mahdollisuus on otettava huomioon aina, jos lapsella on
ongelmia sosiaalisessa kayttaytymisessa, harrastuksissa tai koulunkaynnissa.

Lapsilla ADHD:n diagnosointi ja hoito toteutetaan yleensa perusterveyden-
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huollossa. ADHD-diagnoosin saaneilla yleisimpia oireita ovat keskittymisvai-
keudet, lyhytjanteisyys, levottomuus, ylivilkkaus, karsimattomyys ja harkitse-
maton toiminta tama vaikuttaa paivittaisiin toimintoihin ja arjen hallintaan mer-
kittavasti. Nama oireet kuitenkin ilmenevat jokaisen kohdalla yksilollisesti lap-
sen iasta ja kehityksesta riippuen. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hai-
ri6 2019.)

Ympariston vaikutus ADHD:n ilmenemiseen on myds merkittava vireystila,
motivaatio ja hairiotekijat vaikuttavat oireiden esiintymiseen ja niiden ilmene-
misen voimakkuuteen. ADHD:hen voi usein liittya yksilOllisia sosiaalisten taito-
jen ja tunteiden saatelyn vaikeuksia, jotka heijastuvat ihmissuhteisiin niin kou-
lussa, harrastuksissa kuin perhe- ja lahipiirissa (ADHD — varhaisella tuella arki
toimivaksi 2019). Puustjarven (2019) mukaan hoitamaton ADHD lisaa tapa-
turma-alttiutta impulsiivisen kaytoksen myota. ADHD on my6s vaikutuksellinen

heikompaan suoriutumiseen opinnoissa ja tydelamassa.

Koposen ym. (2019, 5) mukaan ADHD voi vaikuttaa tyttdjen perhe- ja vertais-
suhteisiin negatiivisemmin kuin poikien, siitd syysta sosiaalisen toimintakyvyn

kuntoutuksesta voi olla hydtya naissa tilanteissa.

3.9 Arjen sujuvoittaminen

Vanhemmille annettavat ohjeet ADHD-oireisen lapsen tai nuoren ohjaami-
sesta Kaypahoitosuosituksen (2016) mukaan arjen sujuvoittamiseksi on erityi-
sen tarkeaa luoda lapselle selkea paivarytmi ja kaytannot siita, mita saa tehda
ja mita ei saa tehda. Selkean paivarytmin avulla lapsi tietaa, mita seuraavaksi
tapahtuu ja osaa taman myo6ta valmistautua seuraavaan tapahtumaan (Berg-
gren ym. 2018, 93). Paivarytmiin on hyva sisallyttaa aamu-ja iltatoimet, sel-
keat ruokailuajankohdat, kotiintuloajat, rauhoitetut Iaksyjen opiskeluhetket ja

nukkumaan menoaika (Socada 2020).

Perheella on hyva olla yhteiset pelisaanndt, jotka ovat tiedossa kaikilla per-
heen jasenillda. Saannaot voi kirjoittaa ylos, ettéd ne ovat kaikkien perheenjasen-
ten luettavissa. Berggrenin ym. (2018, 111-112) mukaan ohjeita antaessa on
tarkeaa huomioida lapsen ADHD:n oireet. Lapsen voi olla vaikea ymmartaa
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puheen ja hahmottamisen vaikeuksien takia ohjeiden vastaanottamista ja ky-
kya toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. (Berggren ym. 2018, 111-112.) On
myos hyva sopia seuraamuksista, mikali yhdessa sovittuja saantoja ei nouda-
teta. MyOs aikuisten on syyta noudattaa laadittuja saantoja. Lapsia ei kuiten-
kaan saa kurittaa, vaan seuraamuksen pitaa olla inhimillinen. (ADHD-oireisen

lapsen tai nuoren ohjaamisesta kaypahoitosuositus 2016.)

Tulevia tapahtumia on hyva ennakoida. Ennakoinnin apuna voi kayttaa kalen-
teria. Lapselle on hyva kertoa, miten aikuinen toivoo hanen kayttaytyvan tule-
vassa tilanteessa. On myos tarkeaa huomioida ongelmatilanteet seka miten
niissa toimitaan. Ongelmatilanteisiin voi varautua esimerkiksi suunnittelemalla
etukateen vaihtoehtoisen toimintatavan, joka kerrotaan lapselle. Turhien riski-
tilanteiden valttelysta voi olla apua. Ohjaustilanteissa on hyva antaa yksi ohje
kerrallaan. (ADHD — varhaisella tuella arki toimivaksi 2019.) Berggren ym.
(2018, 111) kertovat tekstissaan erilaisista keinoista, kuinka varmistaa viestin
menemista perille ADHD-lapselle. Tarkeaa on ottaa lapseen katsekontakti,
menna lahelle, koskettaa ja tarvittaessa pysahtya. Lahiohjaus sopii myos

ADHD-lapsille paremmin. (Berggren ym. 2018, 111.)

On tarkeaa, etta koko perhe voi hyvin. Hyvinvointia voidaan tukea positiivisella
yhdessa ololla. Avoin keskustelu lisaa luottamusta ja auttaa tunteiden purka-
misessa. Myos perheen muiden lasten on hyva tietaa ADHD:sta ja siita, miten
se vaikuttaa perheen ja lapsen elamaan. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavai-
suuden hairié 2019.)

Ympariston muokkaaminen ADHD-lapsen toiminnan sujuvoittamiseksi on tar-
keaa. Oppimisympariston rauhoittaminen helpottaa ADHD-lapsen oppimista.
Kotona laksyjenteon aikana ylimaaraisten arsykkeiden poistaminen, kuten
elektroniikkalaitteiden ja turhan hairitsevan halinan poistaminen. ADHD-lap-
sille keskittymista voi tukea mielekas musiikki, piitaminen tai istuminen jump-
papallolla. Keskittymista vaativat tehtavat on hyva ohjata ajoittamaa lapsen
jaksamisen kannalta hyvaan ajankohtaan. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavai-
suuden hairié 2019.) Berggrenin ym. (2018, 96) mukaan lapsen tekemisessa
on huomiota sopiva vaatimustaso. Kouluissa ADHD-lasta voidaan tukea pien-

ryhmatoiminnalla. Joillekin esim. jumppapalolla tai tyynylla istuminen voivat
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auttaa keskittymisessa. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio
2019.)

ADHD-lapsella hyodynnetaan kuvallisia muistilistoja, paivajarjestysta ja Kirjoi-
tettuja toiminnan ohjeita. Kuvallisilla muistilistoilla lapsen on helpompi ymmar-
taa esim. tekemisensa jarjestys ja kuvien avulla konkreettisesti ymmartaa,
mita tehda. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairié 2019.) Berggrenin
ym. (2018, 96) mukaan lapsen levottomuus vahenee, kun lapsi tietaa, mita
seuraavaksi on tapahtumassa. Lapsen voi olla esim. vaikea ymmartaa pitkia
lauseita tai pitkaa tekstia, nain kuvat helpottavat lapsen arjen toimin-

taa. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairié 2019.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnayteyon tarkoituksena on kuvata ADHD-lasten arkea helpottavia kei-
noja. Tavoitteena on koota nayttoon perustuvaa tietoa lasten kanssa tyosken-
televille ammattilaisille, opiskelijoille ja lasten huoltajille keinoista, joilla he voi-

vat auttaa lasta selviytymaan paivittaisista toiminnoista.

OpinnaytetyOssa etsitaan vastausta kysymykseen: milla keinoilla ADHD-lasta
voidaan auttaa selviytymaan paivittaisista toiminnoista. Rajasimme aiheen
alakouluikaisiin 7—12-vuotiaisiin lapsiin, silla koulun alkaessa ADHD-lapset tar-
vitsevat yleensa yksilOllista tukea opiskelun avuksi. Myés ADHD:n ilmenemi-

nen ja diagnosointi tapahtuu usein alakouluiassa.

5 TOTEUTUS
5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydbmme menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsausta varten valitsimme tutkimuskysymyksemme, johon haimme vas-
tausta valittujen tutkimusten pohjalta. Kirjallisuuskatsauksessa teimme siis tut-
kimusta jo tutkitun tiedon pohjalta. Tutkimustiedoista tehtiin kirjallinen koonti,
jossa aihe kasiteltiin. Tarkoituksena oli I0ytaa oikeanlaista tutkimuskirjalli-
suutta, tarkastella sen laatua ja analysoida sita. Tarkastellessa rajasimme,

mita materiaalia kaytetaan ja miksi ja mita materiaalia ei kayteta ja miksi. Nai-



21

den pohjalta pyrimme l6ytamaan vastauksia opinnaytety0ssa asetettuun tutki-
muskysymykseen yhdistelemalla eri tutkimustuloksia ja arvioimalla niita kriitti-
sesti. (Stolt ym. 2016, 8—-10.) Tassa tydssa etsimme tutkimuksia ja tieteellisia

artikkeleita aikavaleilla 2018—-2023.

Kirjallisuuskatsaus jaettiin kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaiheista ol
suunnitteluvaihe, joka sisaltaa tutkimuskysymyksen laatimisen ja tyon suunnit-
telun. Toisessa vaiheessa oli koonnin tekeminen, jossa haetaan alkuperaistut-
kimuksia ja analysoidaan niita. Kolmannessa vaiheessa tehtiin raportointi, joka
piti sisallaan tulosten esittamisen ja johtopaatokseen tulemisen. (Stolt ym.
2016, 8-10.)

5.2 Analyysimenetelma

Analyysimenetelmana kaytimme sisallonanalyysia. Se tarkoittaa, etta ar-
vioimme tutkitun tiedon luotettavuutta ja patevyytta tuoden lukijalle tarkoitetun
tiedon ymmarrettavasti. Sisallonanalyysissa voidaan kayttaa kaikkia teksti-

muodoissa olevia aineistoja. (Vilka 2015.)

Tassa tydssa analysoitiin aikaisempien tutkimusten tuloksia. Sisallénanalyysi
aineistoista kerattiin tarvittava tieto tutkimuskysymyksen avulla. Aineistoista
kerasimme aiheen ydin ja siitéa tehdaan tiivistetty kuvaus. Tutkimusaineisto
pelkistettiin karsimalla epaolennainen tieto pois. Tiivistimme tutkimusaineiston
pienemmiksi osioiksi piirteiden ja ominaisuuksien mukaan. Luokittelimme pel-
kistetyt iimaukset ala-, yla- ja yhteen paaluokkaan. Koko aineiston luokittelu
on kuvattu liitteessa 3. Analyysiin valitut julkaisut ja niiden keskeiset tutkimus-
tulokset on esitetty liitteessa 2. Taman jalkeen annettiin ryhmille yhteinen yla-
kasite. Tulokseksi muodostui kasitteita ja niista yritetdadn ymmartaa kerattyjen
tietojen kokonaisuus. Kaikkea tata ohjasi tutkimuskysymys. (Vilka 2015.)

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydssamme etsimme ja kerasimme aineistoja kirjastosta seka elekt-
ronisista tiedonlahteista. Tieteellisia julkaisuja etsiessamme kaytimme Medic-,
-Finna ja Cinahl-tietokantoja.
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Tavoitteenamme oli valita aineistot, jotka antavat meille kattavan ja oleellisen
tiedon opinnaytetydhomme. Hakusanoja, joita kaytimme, olivat ADHD, alakou-
luikaisen lapsen ADHD, ADHD:n tukitoimet, ADHD:n hoito, ADHD paivittaiset
toimet, ADHD arjessa, ADHD:n laakehoito, ADHD:n auttamismenetelmat,
ADHD:n psykososiaalinen hoito, ADHD:n kuntoutus, ADHD-arki ja ADHD:n

haasteet. Kaytetyt hakusanat ja tulokset on esitetty liitteessa 1.

Ennen tiedonhakua maarittelimme sisaanotto- seka poissulkukriteerit. Nama

tulevat ilmi taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Tutkimus on pro gradu, - Tutkimus ei ole tai julkaisu ei
Yamk- opinnaytetyo, tieteelli- ole pro gradu, Yamk- opin-
nen artikkeli, vaitoskirja tai naytetyo, tieteellinen artikkeli,
kansainvalinen tutkimus. vaitoskirja tai kansainvalinen

tutkimus.

- Tutkimus on julkaistu 2017—- - Julkaistu ennen vuotta 2017.
2023.

- Tutkimus, joka tukevat ja vas- - Tutkimus, joka ei vastaa tutki-
taavat tutkimuskysymysta. muskysymykseen.

- Tutkimus on suomen tai eng- - Tutkimus on muulla kielella
lannin kielella. kuin englanti tai suomi.

Aineistot, joita suunniteltiin kaytettavan opinnaytetydssamme, analysoitiin ja
arvioitiin sopiviksi opinnaytetydossamme. Aineistoissamme emme kayttaneet

henkilGtietoja suorasti tai epasuorasti.

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Opinnaytetydssa etsittiin vastausta kysymykseen, milla keinoilla ADHD-lasta
voidaan auttaa selviytymaan paivittaisista toiminnoista. Tiedonhausta analy-
soitavaksi valikoitui kymmenen tutkimusta. Tutkimuksista kahdeksan oli tehty
Suomessa ja kirjoitettu suomen kielelld (Lindstromin 2020; Paakkunainen ym.
2018; Perala 2020; Marttila ym. 2022; Pettersson 2019; Hakala 2022; Kilpelai-
nen 2018; Myllymaki 2022) ja kaksi Yhdysvalloissa tehtya tutkimusta (Koch
ym. 2021; Faraone ym. 2021). Nama kaksi viimeisimmaksi mainittua tutki-

musta olivat englanninkielisia.
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Tutkimuksista kaksi oli tehty vuonna 2018 (Paakkunainen ym. 2018; Kilpelai-
nen 2018), yksi oli vuonna 2019 (Pettersson 2019), kaksi oli vuonna 2020
(Lindstromin 2020; Perala 2020), kaksi oli vuonna 2021 (Koch ym. 2021; Fara-
one ym. 2021) ja kolme oli vuonna 2022 (Marttila ym. 2022; Hakala 2022; Myl-
lymaki 2022).

Tutkimuksista 3 perustui kyselylomakkeella kerattyyn aineistoon (Marttila ym.
2022; Hakala 2022; Koch ym. 2021). Tutkimuksista 1 oli kirjallisuuskatsaus
(Faraone ym. 2021). Tutkimuksista 3 perustui haastattelun avulla kerattyyn ai-
neistoon (Lindstrémin 2020; Paakkunainen ym. 2018; Pettersson 2019; Kilpe-
l&inen 2018). Yksi tutkimus oli tutkimusartikkeli (Myllymaki 2022).

Paakkuraisen ym. (2018) tutkimus perustui haastatteluun, johon osallistui 11
luokanopettajaa seka observointiin, johon osallistui kolme luokanopettajaa.
Peralan (2020) tutkimus perustui kehittdmishankkeelle Kaarinan kaupungin
peruspalveluissa. Marttilan ym. (2022) tutkimuksessa tehty kysely lahetettiin
kaikille Etela-Pohjanmaan alueelle 1—4 luokan opettajille. Tutkimukseen osal-
listui 97 luokanopettajaa. Petterssonin (2019) tutkimukseen osallistui kolme
aiti-lapsi-paria. Lapset olivat 6-, 10- ja 16-vuotiaita. Hakalan (2022) tutkimus
perustui sahkoiseen kyselylomakkeeseen, joka laitettiin suljettuun luokanopet-
tajien Facebookryhmaan. Aineisto koostuu 14 vastauksesta. Kilpelaisen
(2018) tutkimuksen aineisto koostuu Tampereen kaupungin lastensuojelun
avohuollon sosiaalityontekijoiden ja neuropsykiatrisen-valmentajan haastatte-
luista. Aineisto koostuu seitsemasta sosiaalialan asiantuntijan haastatteluista.
Faraonen ym. (2021) tutkimus perustui koontiin tutkimuksista viimeisen 20
vuoden ajalta. Kochin ym. (2021) tutkimukseen osallistui ADHD-henkil6ita,
jotka olivat 14—45-vuotiaita. Valitsemamme tutkimukset ovat avattuna tutki-
mustaulukossa liitteessa 2. Liitteessa 2 kuvataan tutkimuksen nimi, tekija(t),
julkaisu vuosi, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimusmenetelma, tutkimuk-

sen tulokset ja johtopaatokset.

Tutkimustuloksista muodostui 10 pelkistettya ilmaisua. Naista muodostui 12
alaluokkaa. Ylaluokkia muodostui nelja: "lapsen tukeminen koulussa”, jossa

on nelja alaluokkaa, "1aakehoito”, jossa on kolme alaluokkaa, Palvelutarpeen
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arviointi”, jossa on kaksi alaluokkaa, ja "toimivien auttamiskeinojen loytami-
nen”, jossa on kolme alaluokkaa. Paaluokaksi muodostui "Perheiden tukemi-

nen-.

6.1 Lapsen tukeminen koulussa

Tutkimuksista selviaa, etta ADHD-lapsille paikallaan oleminen ja keskittymi-
nen yhteen asiaan kerrallaan on erittdin haastavaa. ADHD-lapset haalivat
usein itselleen liikaa tehtavaa yhta aikaa ja nain asioiden loppuun vieminen on
haasteellista. Selkea ja helposti ymmarrettava yksildllinen ohjaaminen ja avus-
taminen koulussa auttaa lasta saavuttamaan asetetun tavoitteen. (Lindstromin

2020, 26.) Henkilokohtainen avustaja voi helpottaa koulunkayntia.

Paakkunaisen ym. (2023, 91) tutkimuksen mukaan myos ympariston merkitys
koulussa on huomioitava, kuten esimerkiksi oppilaan sijoittelu luokassa, luo-
kan siisteys ja tilan suunnittelu vaikuttavat keskittymiseen merkittavasti. Tulos-
ten mukaan myos koulunkaynnin tueksi hankittavat apuvalineet, kuten kuulo-
suojaimet, jumppapallo, nakyvilla olevat yhteisesti sovitut pelisaannot ja naky-
villa oleva lukujarjestys edesauttavat oppimista ja siihen keskittymista. Nain

pystytaan tukemaan lasta koulunkaynnissa.

Hakala (2022, 49-51) nostaa tutkimuksessaan esille etadopetuksen tuomat
haasteet. Tutkimustulosten perusteella etaopetuksessa tulee painottaa erityi-
sesti yhteistyota kodin kanssa. Etaopiskelussa lapsi tarvitsee kotoa kannus-
tusta ja ohjausta. Etaopiskelun tueksi on tarkeaa ottaa puhelut kotiin, seka vi-
deopuhelun valityksella tapahtuva yksilollinen ohjaus ja tukiopetus, jotta oppi-

las saa tarvitsemansa tuen ja avun koulunkayntiin etaopetuksessa.

Marttilan ym. (2022, 51) tutkimuksen tuloksista saadaan selville myds, etta
opettajat haluavat vahvistaa osaamistaan seka toivovat lisakoulutusta varhai-
sen tuen keinoista, neuropsykiatrisista oireista ja niiden tunnistamisesta var-

haisessa vaiheessa.

Kochin ym. (2021) tekeman tutkimuksen mukaan fyysinen aktiivisuus vaikut-
taa positiivisesti ADHD:n hoidossa. Tutkimukset osoittavat, etta liikunnan

my0ta nouseva dopamiinitaso saatelee keskittymis- ja palkitsemisjarjestelmia,
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taman myota keskittyminen paranee. Dopamiinitaso pysyy koholla, viela jon-
kin aikaa liikuntasuorituksen jalkeenkin. Koulussa tarkeaa on huomioida vali-

tuntien tarkeys ja taukojen pitaminen tunneilla.

6.2 Laakehoito

Lindstromin (2020, 26) tekeman tutkimuksen mukaan opettajat kokevat
ADHD-Iaakityksen vaikutukset myonteisina. ADHD-lIaakityksesta on ollut apua
oppilaiden keskittymiseen, eika nain ollen opettajien omat voimavarat kulu tyo-
rauhaongelmien korjaamiseen. Tutkimukset osoittavat, etta ADHD-laakitys ta-
saa impulsiivisuutta ja auttaa keskittymaan paremmin koulu tilanteissa. Tutki-
musten perusteella kdy myos ilmi, ettda ADHD-oppilaiden ja opettajien valinen
kommunikaatio paranee, kun ladkityksen myota haastavat vuorovaikutus ti-
lanne selvittelyt vahenevat. Tutkimuksista selviaa myos, etta ADHD-lasten ar-

vosanat ovat nousseet l1aakityksen aloittamisen myota.

ADHD-laakkeilla voi olla pitkaaikaiskaytossa merkittavia haittavaikutuksia. Tal-
laisia haittavaikutuksia voi muun muassa lapsilla olla ruokahalun vahenemi-

nen ja siitd seuraava kasvun hidastuminen. (Myllymaki 2022.)

ADHD:n laakkeettomat hoitomuodot eivat ole yhta tehokkaita, kuin ADHD oi-
reiden laakkeelliset hoitomuodot, mutta ovat usein tarkeitda ADHD:n hoidossa.
Useat ladkkeet ovat turvallisia ja tehokkaita ADHD:n oireiden vahentamisessa.

(Faraone ym. 2021)

6.3 Perheiden tukeminen

Peralan (2020, 33-34) tutkimuksen perheinterventioiden tavoitteena on opet-
taa vanhemmille uusia toimintatapoja vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen
parantamiseksi. Uudenlaisia toimintatapoja ovat esimerkiksi huomion kiinnitta-
minen positiiviseen kayttaytymiseen, tavoitteisiin ja jattdmaan huomiotta lap-
sen haastavaa kaytosta. Marttilan ym. (2022, 53) tutkimuksen mukaan mata-
lan kynnyksen palvelut ja varhainen tuki tukevat ADHD-lasta kotona kuin kou-
lussakin. Ammattihenkil6t, joista ADHD-lapsi voi hyotya arjessaan ovat esi-
merkiksi puheterapeutit, psykologit, henkilokohtaiset ohjaajat, nepsy-valmen-

tajat ja psykiatriset sairaanhoitajat. Alakouluikaisen lasten ADHD:n hoidossa
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on tarkea huomioida lapsi seka aikuinen. Vanhemmat tarvitsevat esimerkiksi
keskustelu apua arjen tilanteiden pohtimisessa ADHD-lapsen kanssa (Kilpelai-
nen 2018, 42).

Kilpelainen (2018, 42) kertoo, tutkimuksessaan, etta ADHD-lasten vanhemmat
ovat kokeneet perhetyosta olevan apua joissakin tilanteissa. Perhetyon tarkoi-
tuksena on tukea perheen selviytymista arjessa. Tuen vastaanottamisessa
perheen omalla motivaatiolla on iso merkitys. Tutkimuksessa haastatellut van-
hemmat korostivat pitkakestoisen tuen tarkeyden, ADHD-lapsen hoidon tavoit-
teiden ja onnistuneen hoidon saavuttamiseksi. Marttila ym, (2022, 2) tutkimuk-
sessaan korostaa, etta perheille tarvitaan lisaa matankynnyksen palveluja ja

konkreettista apua lapsille arjen haasteisiin.

Petterssonin (2019, 2) mukaan arjessa ilmenevat konfliktit ja huolet kuormitta-
vat perheita, joissa ADHD on osa perheen arkea. Nama heijastuvat koko per-

heen hyvinvointiin ja perheissa nousi esiin suuri tarve tulla kuulluksi.

7 POHDINTA

Opinnaytetyota tehdessa saimme runsaasti tietoa ja osaamista lasten
ADHD:sta ja sen hoitokeinoista. Tarkoituksenamme oli kuvata, milla keinoilla
ADHD-lasta voidaan auttaa selviytymaan paivittaisissa toiminnoissa. Tutki-
mustietoa, joka vastaisi tutkimuskysymykseemme I6ytyi melko heikosti. Loyta-
mamme tulokset olivat 1ahinna yleistavia, eika antaneet halutulla tavalla konk-
reettisia keinoja ADHD-lapsen arjen tukemiseksi. Saimme kuitenkin koottua
tutkimusaineistoa aiheesta ja kuvattua yleisimpia keinoja, joilla tukea ADHD-

lasta paivittaisissa toiminnoissa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulokset perheiden kokemuksista lisata matalan kynnyksen palveluita
ja konkreettisia keinoja arjen tukemiseksi (Marttila ym. 2022, 53) ovat linjassa
my0s tuoreiden tutkimustulosten kanssa, joissa on havaittu konkreettisten
apukeinojen ja matalan kynnyksen palveluiden tukevan ADHD-lasta arjen

haasteissa (Socada 2020). Myos opettajat kokevat tarvitsevansa lisaa koulu-
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tusta varhaisentuen keinoista ja neuropsykiatrisista oireista seka niiden tunnis-
tamisesta (Marttila ym. 2022, 51). Tutkimukset osoittavat myds, etta etaope-
tuksessa tulee huomioida erityisesti tiivis yhteistyd kodin kanssa. (Hakala
2022, 49-51). Tama tutkimustulos nakyy kaytanndssa siina, etta alakouluikai-
sella hoitoon osallistuu myos opettajan lisdksi moni ammatillinen tydryhma,
joka sisaltaa erityisopettajia, tukihenkildita ja oppilashuollon henkildkuntaa. He
toimivat kaikki tiiviissa yhteistydssa kodin kanssa. (Harkénen 2022.) Opetusti-
lanteissa on huomioitava ymparistotekijat ja keskittymista helpottavat apuvali-
neet. Nama tutkimustulokset ovat samansuuntaisia myods muiden tutkimustu-
losten kanssa, joissa on havaittu ympariston vaikutukset keskittymiskykyyn.
(ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairié 2019.)

Tutkimuksista selviaa, etta laakehoidolla on positiiviset vaikutukset ADHD:n
hoidossa (Lindstromin. 2020, 26). Tutkimustulokset tukevat tietoa siita, etta
laékkeen aloituksen tarkoituksena on vahentaa ADHD:n ydinoireita ja paran-
taa toimintakykya (Harkénen 2022, 22).

Opinnaytetydmme tutkimuksen tuloksia voisi hyodyntaa tydoskennellessa
ADHD-lasten ja heidan laheisten parissa. Tulokset antavat hyvaa kehysta sii-
hen millaisilla tavoilla voimme tukea ADHD-lasta seka hanen laheisiaan paivit-
taisissa toiminnoissa niin koulussa, harrastuksissa kuin kotonakin. Tutkimustu-
losten tuomien keinojen avulla pystytaan parantamaan keskittymista, koulu-

menestysta ja kommunikaatiotaitoja.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa on syyta tarkastella opinnaytetyon eettisia nakokul-
mia. ADHD aiheena voi olla joillekin herkka. Ketaan ei tule loukata ja tarkoituk-
sena oli vastata opinnaytetydmme tutkimuskysymykseen vastuullisesti osalli-

sia kunnioittaen. (Arene 2018.)

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus kulkivat mukana koko opinnaytetyo-
prosessin. Alkuperaisia aineistoja kaytettiin kunnioittaen tutkimuksen tekijaa ja
aineistoa. Aineistoja etsittiin eettisista tietokannoista. Eettisyys tarkoittaa poh-
dittua ndkemysta oikeasta ja vaarasta. (Kohonen ym. 2021.)
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Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tieteellista rehellisyytta. Hyva tutkimusetiikka pa-
ransi opinnaytetydomme laatua ja tavoitteita. Opinnaytetyon kirjoittajana kyky
soveltaa eettista ajattelua sellaisissakin tilanteissa, joihin ohjekirjat eivat valtta-

matta anna suoraa vastausta. (Kohonen ym. 2021.)

Opinnaytetyon toteutustapana toimii kirjallisuuskatsaus. Perehdyimme perus-
teellisesti opinnaytetyota koskevaan aiheeseen ja talla pyrimme lisaamaan tut-
kittavan aiheen luotettavuutta. Koostimme opinnaytetyon nayttoon perustu-
vasta tutkimustiedosta. Opinnaytetyohon valitsimme tutkimuskysymyksen kan-
nalta oleelliset tutkimukset. Rajasimme tutkimustietoa mitatoimalla lahteista
julkaisut, jotka ovat tulleet ennen vuotta 2017. Oikeanlaiset lahdemerkinnat li-
sasivat opinnaytetyomme luotettavuutta. Lahdemerkintdjen avulla lukijan on
helppo tarkastaa opinnaytetyossa kaytetyt lahteet. Lahdeviitteita kayttaessa
pitda huomioida lahteen uskottavuus, ika ja kirjoittajan tunnettavuus. Naiden
avulla voitiin arvioida lahteen luotettavuutta niita valittaessa. (Kohonen, ym.
2021.)

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulosten perusteella muodostetaan seuraavia johtopaatoksia:

1. Yksilollinen ohjaaminen auttaa paasemaan asetettuihin tavoitteisiin.

2. Ympariston huomioiminen kuten, luokkatilan siisteys, istumapaikan
suunnittelu ja keskittymista tukevat apuvalineet osana koulunkayntia
parantavat keskittymiskykya.

3. Matalan kynnyksen palveluiden tarjonta, tukee perheita ja ADHD lasten
arkea.

4. Laakehoito vaikuttaa positiivisesti keskittymiskykyyn.

Jatkotutkimus aiheita voisi olla

1. Alakouluikaisten ADHD-lasten oma kokemus saatavilla olevista tukitoi-
mista ja niiden hyodyllisyys keskittymisen parantumisen kannalta.

Seka olisi myds kiinnostavaa perehtya jatkotutkimukseen siita
2. Kuinka ADHD-lasten vanhemmat kokevat tuen saamisen osaksi per-
heen kokonaisvaltaista hyvinvointia.
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Antaa ihmisille
tietoutta
ADHD:sta ja sen
oireista, seka an-
taa tietoutta
ADHD:n hoi-
dosta.

Tavoite lisata tie-
toutta ADHD:n
laakkeellisista ja
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hoitomuodoista.

Meta-analyysi

avohuollon pal-
veluita, vaan esi-
sijaisesti tuki tu-
lisi tarjota perus-
tason, varhaisen
tuen palveluista.

Kirjoituksessa on
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puhua ADHD:n
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esille etdope- din kanssa




sesti yhteis-
tyota kodin
kanssa

Marttila ym.
(2022, 51) tut-
kimuksen tu-
loksista saa-
daan selville,
etta opettajat
haluavat vah-
vistaa osaa-
mistaan ja toi-
vovat lisakou-
lutusta varhai-
sen tuen kei-
noista seka
neuropsykiatri-
sista oireista ja
niiden tunnista-
misesta varhai-
sessa vai-
heessa.

Opettajat haluat
vahvistaa osaamis-
taan varhaisen
tuen keinoista seka
neuropsykiatrisista
oireista

Opettajien
ammattitai-
don lisaa-
minen

Tutkimuksen
mukaan opet-
tajat kokevat
ADHD laakityk-
sen vaikutuk-
set myontei-
sind (Lindstréom
2020,26).

Laakkeilla tie-
detaan olevan
etenkin pitkaai-
kaiskaytossa
merkittavia
haittavaikutuk-
sia. Lapsilla
merkittavana
on ruokahalun
vaheneminen
ja siita seu-
raava kasvun
hidastuminen.
(Myllymaki.
2022.)

ADHD:n ei-laa-
kehoidot eivat

ADHD laakkeilla on
myonteinen vaiku-
tus koulunkayntiin

Pitkaaikaiskaytossa
voi ilmeta merkitta-
via haittavaikutuk-
sia.

Laakehoito on te-
hokkaampaa, kuin

Laakityk-
sen aloitta-
minen

Toimivan
laakityksen
Idytaminen

Laake-
hoito




ole yhta tehok-
kaita kuin
ADHD-oireiden
laakehoidot,
mutta ne ovat
usein hyodylli-
sia auttamaan
ongelmia, jotka
jaavat laakityk-
sen aloittami-
seen jalkeen.
(Faraone. ym.,
2021)

ei-laakkeellinen
hoito, mutta ne ovat
Hyddyllisia ADHD:n
hoidossa.

Laakkeen
vaikutuk-
sen seu-

ranta.

Marttila & Ra-
jala (2022, 53)
tutkimuksen
mukaan mata-
lan kynnyksen
palvelut ja var-
hainen tuki tu-
kevat ADHD
lasta kotona
kuin koulussa-
Kin.

Kilpelainen
(2018, 42) ker-
too, tutkimuk-
sessaan, etta
ADHD lasten
vanhemmat
ovat kokeneet
perhetyosta
olevan apua
joissakin tilan-
teissa.

Vanhemmat
tarvitsevat esi-
merkiksi kes-
kustelu apua
arjen tilantei-
den pohtimi-
sessa ADHD-
lapsen kanssa
(Kilpelainen
2018, 42).

Matalan kynnyksen
palvelut ja varhai-
nen tuki tukevat
ADHD lasta

ADHD lasten van-
hemmat ovat koke-
neet perhetyosta
olevan apua

Vanhemmat tarvit-
sevat keskustelu
apua arjen tilantei-
siin

Palvelui-
den jarjes-
taminen.

Perhetyo
osaksi ar-
kea

Keskuste-
luapu arjen
tilanteisiin

Palvelutar-
peen arvi-
ointi

Toimivien
auttamis-
keinojen
|Oytami-
nen

Perheiden
tukeminen




Pettersson Arjessa ilmenevat Konfliktiti-
(2019, 2) mu- | konfliktit ja huolet lanteiden
kaan, arjessa kuormittavat per- ehkaisy
iimenevat kon- | heita

fliktit ja huolet

kuormittavat

perheita, joissa

ADHD on osa

perheen arkea.

Koch ym. fyysinen aktiivisuus | Liikunnan
(2021) teke- vaikuttaa positiivi- lisdaminen
man tutkimuk- | sesti ADHD:n hoi- | ADHD lap-
sen mukaan dossa. sille

fyysinen aktiivi-
suus vaikuttaa
positiivisesti
ADHD:n hoi-
dossa.




