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TIIVISTELMA
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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirion (ADHD) diagnosointi ja lddkehoito ovat
lisddntyneet viime vuosina. Tdmid neuropsykiatrinen sairaus vaikuttaa monella tavalla
sekd sitd sairastavan eldmaéén, ettd sairastuneen ldheisiin.

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd Icehearts-toimintaan osallistuvien perheiden
kokemuksia lapselle aloitetusta ADHD ldadkehoidosta sekd vertailla tuloksia Icehearts-
kasvattajien kokemuksiin. Opinndyteyon tavoitteena on lisdtd yleisesti tietoa siitd, miten
vanhemmat ovat kokeneet lddkityksen aloittamisen lapsellaan, silld aiheesta ei ole
paljon tutkimustietoa. Lisdksi tavoitteena on lisdtd Icehearts-kasvattajien tietimysté
ADHD laikitystd kohtaan.

Aineisto on kerdtty Icehearts-kasvattajia, sekd Icehearts-vanhempia haastatellen.
Haastattelumuotona toimi teemahaastattelu. Kaksi perhettd vastasi kyselyyn
sahkopostitse.  Opinndytetyd on toteutettu laadullisella, eli kvalitatiivisella
tutkimustavalla.

Tuloksista selvidd, ettd tdhdn tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat kokeneet
lapsilleen aloitetun lddkehoidon padasiallisesti positiivisena. Ladkitys oli vaikuttanut
positiivisesti lasten koulunkdyntiin, perheen arkeen sekd sosiaalisiin tilanteisiin.
Haittavaikutuksiakin oli ollut. Samanlaista hyotyd eivit Icehearts-kasvattajat olleet
kokeneet lasten kanssa toimiessaan. Heiddn kokemuksensa ADHD léddkityksestd oli
lahinnd negatiivinen, silli he kokivat ladkityksen vaikuttaneen Icehearts-toimintaa
latistavasti.

Opinndytetyd on suunnattu pédasiallisesti Icehearts-kasvattajille apuvélineeksi
Icehearts-toimintaan, jossa mukana toimii enenevissd madrin lapsia, joilla on
diagnosoitu ADHD tai jokin muu neuropsykiatrinen sairaus. Lisdksi opinndytetyotd
voivat hyodyntéda alan opiskelijat tai muuten aiheesta kiinnostuneet.

Asiasanat: Ladkehoito, ADHD, Icehearts, perhe, vanhempien kokemukset.



ABSTRACT

Vesikko, Tiia. Conserning Attention Deficit Hyperactivity Disorder (later: ADHD),
Icehearts-activity and parents' experiences regarding the medical treatment of ADHD.
Language: Finnish. Spring, 2016. Diaconia University of Applied Sciences, Degree
Programme in Nursing, Degree: Option in Nursing.

In the last years there has been an increase in both diagnosing and medically treating
ADHD, a neuropsychiatric illness that affects not just the persons afflicted but also their
friends and family. The purpose of this thesis is to study the experiences of parents
whose child is in the Icehearts-programme and has been prescribed medication for
ADHD, then compare them to the Icehearts-mentor's experiences. I am also attempting
to bring to light some of the opinions of ADHD-childrens parents about their child's
medical treatment because the subject has not been researched much. Furthermore, I
hope to be able to help Icehearts-mentors better understand the impact of the medical
treatment of ADHD.

The material for this thesis consists of interviews with Icehearts-mentors and their
pupils parents, conducted by email. The thesis is made using a qualitative approach.

My research shows that parents had generally viewed the medical treatment of ADHD
as a positive thing. Although there had been some side-effects, the drugs had had a
general positive influence on the childrens' schoolwork, everyday family life and their
ability to deal with social situations. The Icehearts-mentors, however, did not share the
positive viewpoint of the parents; they felt that treating ADHD medically toned down
their activities with the children too much.

This thesis is aimed mainly to aid the Icehearts-mentors in their work which involves
more and more children with medically diagnosed ADHD or other neuropsychiatric
condition. This thesis should also be useful for students of this particular field and for
anyone interested in the effects of medically treating ADHD.

Key words: Medical treatment, ADHD, Icehearts, Family, The experiences of parents.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten mielialahdiridt ovat lisddntyneet 2000-luvusta ldhtien. Arviolta 10%
alle 12 vuotiaista ja 12-15% yli 12 vuotiaista sairastaa mielialahéiriotd, joka vaatii

terveydenhuollon tutkimuksia tai hoitoa (Kaikkonen, ym. 2012, 78).

Mielenterveyshdirid on yhteisnimitys monelle erilaiselle psykiatriselle hiiridlle.
Psykiatrisia hiiriditd ovat mm. ahdistuneisuushiirid, syOomishdirid, unihéirio,
seksuaalinen héirid, kayttdytymishdirio sekd erilaiset persoonallisuuden hiiridt.
Hairididen syntyperdn syyné voidaan pitdd ldhes samoja aiheuttajia, mutta ne oireilevat

eri tavoin (Lonnqvist, ym. 2007, 14).

Psykiatria on lddketieteen erikoisala, joka tutkii erilaisia mielenterveyshdirioita.
Lastenpsykiatria puolestaan tutkii lasten mielenterveyshéiriditd. Lastenpsykiatria on
tieteen alana vaativa, silld diagnoosien asettamiseen vaaditaan vankkaa tietotaitoa
lapsen normaalista kehityksestd, normaalista poikkeavuudesta sekd siitd, milloin

poikkeavuus on psykiatrinen hiirid. (Lonnqvist, ym. 2007, 556)

Lapsuuden mielenterveyshdiriitd ovat ldhinnd aktiivisuuden- ja tarkkaavaisuuden
hiiri6 ADHD, uhmakkuus- ja kdytoshdirid, ahdistuneisuushéirié sekd masennus. Naitd
kaikkia yhdistdvit syyt niiden syntyyn. Syitd ovat mm. varhaislapsuudessa vaurioitunut
kiintymyssuhde omiin vanhempiin, lapsen henkinen ja fyysinen kaltoinkohtelu tai
hoivan puute (Lonnqvist, ym. 2007, 578).

Lasten- ja nuorten terveysseurantatutkimuksessa terveydenhoitajat olivat havainneet
poikkeavuutta lapsen ja vanhemman vélisessd vuorovaikutuksessa n.5-6% perheistd,
joka saattoi enteilld kiintymyssuhteen viddristymdd (Méki, ym. 2010, 49). Lisdksi
perintotekijit sekd elimelliset vauriot lisddvét sairastumisen riskid (Lonnqvist, ym.

2007, 580).

Liikunnan merkityksestd tunne-eldméin ja kayttdytymisen héirididen ennaltachkdisyssd

sekd hoidossa on tehty tutkimuksia, joista on saatu eridvid tuloksia. Tutkimuksissa oltiin
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yksimielisia siitd, ettd liikunnalla on positiivisia vaikutuksia mieleen, mutta se, voisiko
litkkuntaa kayttdd varsinaisena hoitomuotona, jakoi mielipiteitd. Marko Kantomaan
tutkimuksessa (2010) selvitettiin mm. vuonna 1986 syntyneiden liikunta-aktiivisuutta ja
sen vaikutusta tunne-eldmén ja kéyttdytymisen hiirididen syntyyn. Tutkimuksessa
selvisi, ettd liikkuntaa harrastaneiden tyttdjen ja poikien ryhméi sairasti vihemmin
kayttdytymisen- ja tunne-eldmén héiriditd kuin ryhmad, joka ei harrastanut sdédnnollisesti
litkkuntaa. UKK-Instituutin tutkijat ovat todenneet liikunnalla olevan mahdollisesti
hyotya ladkehoitoon ja terapiaan yhdistettynéd (Fogelholm, ym. 2011, 183).

Masennusta mielenterveyshdiriond sairastavia ihmisid on maailmassa 120 miljoonaa.
Linsimaissa masennukseen sairastuu 10-15% viestostd. Liikunnan véhidisyyden on
tutkittu olevan yhteydessd masennusoireisiin ja muutaman tutkimuksen perusteella
litkunnallista aktiivisuutta on voitu verrata jopa psykoterapiahoitoon (Leppamaki, 2007,
629). Liikunta vaikuttaa positiivisesti monien kroonisten sairauksien hoidossa (Kujala,

2014, 1877).

Opinndytetyoni kasittelee aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiriotd, (Attention deficit/
hyperactivity disorder, ADHD) ADHD:n ladkehoitoa, sekd ADHD:ta sairastavien lasten
vanhempien kokemuksia ld&kehoidosta. TyOssdni tarkastelen alakouluikdisten, 5-8
vuotiaiden lasten ladkityksen aloittamista, sen vaikutusta perheen arkeen,

koulutydskentelyyn, Icehearts-toimintaan sekd perheen sosiaaliseen elaméén.

ADHD on neuropsykiatrinen sairaus, jolle on tunnusomaista ylivilkas kéyttdytyminen,
keskittymisvaikeudet, impulsiivisuus sekd tunteidensaitelyn vaikeudet.
Aistidrsykkeiden ja omien tunteiden hallinta on puutteellista, joka ilmenee “toimimisena
ennen harkitsemista”. ADHD:een liittyy usein myods muita psykiatrisia ongelmia, kuten
ahdistushiiriotd, uhmakkuus- ja kdytoshdirioitd sekd oppimisen ja kehityksen hiirioita.
Pakko-oireinen hdirid, autismi ja tic-oireet voivat esiintyd osana ADHD sairautta, mutta

ovat hieman harvinaisempia (Westerinen, 2013, 2025).

ADHD:n esiintyvyys koko véestdstd on pieni. Lapsista ja nuorista ADHD:ta sairastaa
5% ja aikuisista 2-5% (Puustjarvi, ym. 2012, 3027). Kuitenkin keskushermostoa

stimuloivien lddkeaineiden kulutus on jatkuvasti kasvanut. ADHD:n hoidossa eniten



kiytetyimméan lddkeaineen, Metyylifenidaatin kulutus kasvoi vuonna 2014, 17%

(Kansaneldkelaitos, 2014 ).

Alkuperdisend tarkoituksenani oli tutkia laajemmin lasten kaytds-, mieli-, ja
tunnehdirioitd sekd niiden lddkehoitoa, mutta haastatteluiden ja kyselylomakkeiden
purkamisen jéilkeen selvisi, ettd mukana olleiden Icehearts-perheiden lapsia yhdisti

ADHD diagnoosi. Tdmén vuoksi keskityin tutkimaan sitd laajemmin.

Opinndytetyoni on toteutettu yhteistydssd Iceheartsin kanssa, joka tarjoaa varhaisen
puuttumisen mallin tuen tarpeessa oleville lapsille ja heiddn perheilleen.
Tutkimusaineisto on kerétty Icehearts-toimintaan osallistuvilta perheiltd seka
teemahaastattelulla ettd kyselylomakkeella. Kaikki perheet olivat osallistuneet

Icehearts-toimintaan vuosien ajan.

Opinndytetyoni tarkoituksena oli vertailla vanhempien ja Icehearts-kasvattajien
ndkemyksid lasten lddkehoitoon liityen sekd vastata kasvattajien kysymyksiin koskien
lasten lddkehoitoa ja sen tarpeellisuutta. Icehearts on ollut mukana monessa

opinndytety0ssd, mutta lddkehoitoa koskevaa opinndytetyotd heille ei vield ole tehty.

Kiinnostukseni opinndytetyoni aihetta kohtaan herési oikeastaan jo lukio-opintojeni
aikana, jolloin psykologia oli aineista mielenkiintoisin. Sairaanhoitajaopintojeni aikana
huomasin kiinnostukseni psykologiaa ja psykiatriaa kohtaan kasvavan ja télla hetkelld

tyoskentelen psykoosipotilaiden suljetulla kuntoutusosastolla.

Lapset ja perheet ovat liittyneet ldheisesti tyohoni tyoskennellesséni erilaisissa
lastensuojelun vastaanotto- ja pitkdaikaislaitoksissa. Liikunta kuuluu lisdksi
olennaisena osana eldméiéni, joten ndiden kaikkien yhdistaminen opinndytetyoksi oli
minulle hyvin tidrkedd. Ilokseni sain yhteistyokumppanikseni Iceheartsin, jonka

toiminnassa yhdistyvét kaikki minulle tirkeét asiat.



2 AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO ADHD

Téssd luvussa késittelen tyoni teoriaa sekd sithen liittyvid keskeisid késitteitd. Pédapaino
on ADHD:ssa ja sen lddkehoidossa, mutta muita aiheeseen ldheisesti liittyvid kasitteitd

ovat tunne-eldméan hairiot seka kaytoshairiot.

ADHD: ta sairastaa 6-18 vuotiaista n.5% ja aikuisesta viestostd n.2-5% (Puustjirvi, ym.
2012, 3027). Westerisen mukaan voidaan siis sanoa, ettd jokaisella aloittavalla
ensimmadiselld luokalla on keskimiddrin yksi ADHD:ta sairastava lapsi (Westerinen,

2013, 2025).

ADHD diagnosoidaan useammin pojilla kuin tyt6illd, silld pojilla oireet ovat usein
nakyvammat, kidytds on vauhdikasta ja impulsiivista. Tytoilla ADHD saattaa ndyttiaytya
aivan pédinvastaisena ja jaada tdstd syystd diagnosoimatta. Kolmasosa ndistd lapsista
tarvitsee apua sairauteensa. Se, mikd hoitomuoto sopii kenellekin, miirdytyy lapsen
ongelmien tason mukaisesti (Westerinen, 2013, 2025). Lapsuus ja nuoruusiin ADHD
vaikuttaa tutkitusti koulumenestykseen, tapaturma-alttiuteen sekd kohonneeseen
piihteiden kdyton aloittamisen riskiin. ADHD oireet jatkuvat 65-78% sairastuneista

aikuisikddn saakka, mutta lievittyvit usein idn karttuessa (Puustjarvi,ym. 2012, 3030).

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hdirioitd kuvaavat lyhenteet ovat tdnd pdivand
suurimmalle osalle tuttuja. Tarkkaavuutta kuvaava lyhenne AD (Attention-Deficit) ja
aktiivisuutta kuvaava lyhenne HD (Hyperactivity Disorder) tarkoittavat kdytdnnossa
henkild4, jolle on ominaista keskittymisvaikeudet, yliaktiivinen — kdyttdytyminen sekd
impulsiivisuus (Pihko, ym. 2014, 71). Tarkkaavuuden ja aktiivisuuden hdiri6itd voi
sairastaa yhdessa tai erikseen, oirekuva on vain hieman erilainen (Moilanen, ym. 2004,

241).

ADHD:n syntyyn vaikuttavat syyt ovat mielenkiintoisia. Péddasiassa ADHD on
neurobiologinen sairaus, jonka tiedetddn johtuvan dopamiini 4- reseptorigeenin

monimuotoisuudesta. Tdmd geenimuunnos aiheuttaa normaalista poikkeavan



dopamiinin tuotannon aivoissa, joka on ihmisen itsensd tuottama hyvin olon hormoni

(Juva, ym. 2011, 207).

Etiologisissa tutkimuksissa on havaittu, etti ADHD:ta sairastavien aivot ovat kooltaan
erilaiset kuin ADHD:ta sairastamattomilla. Eroja on 16ytynyt mm. oikean otsalohkon,
tyvitumakkeiden seké pikkuaivojen kohdalla (Neuvonen, ym. 2011, 638). Muita riskeja
ADHD:een sairastumiseen lisddvit ympdéristd- ja perintdtekijit, kuten didin alkoholin-
tai huumeidenkdyttd raskausaikana tai synnytyksen ongelmat (Juva, ym. 2011, 207).
Vuonna 2009 tehdyn, mutta tdnd vuonna julkaistun tutkimuksen mukaan 4&idin
raskaudenaikainen liiallinen lakritsin tai salmiakin syOminen lisddvit lasten ADHD-

tyyppisid keskittymis- ja kdytoshdirioitd (Réikkonen, ym. 2009).

Aktiivisuuden  hiirid  ilmenee yliaktiivisena tai  ylipassiivisena kdytoksena.
Impulsiivisuus tekemisissd tai sanomisissa on tavallista. Lapsen yliaktiivinen
kiyttaytyminen saattaa vaikeuttaa suhteita ikdtovereihin tai muihin aikuisiin.
Koulutyoskentely voi tuntua hankalalta, silli paikallaan istuminen ja tehtdvistd
suoriutuminen voi yliaktiivisuuden vuoksi olla ldhes mahdotonta. Passiivisesti
kayttdytyvian lapsen ongelmia ovat hitaasti tomiminen ja haahuilu”, jotka saattavat

aiheuttaa ongelmia yhtdlailla koulussa kuin kotonakin (Pihko, ym. 2014, 72-74).

Tarkkaavuuden ongelmat ilmenevét usein lapsen omassa toiminnanohjauksessa. Oman
toiminnan suunnitteleminen, tehtdvien aloittaminen ja loppuun saattaminen sekéd
ajanhallinta saattavat tuottaa suuria ongelmia (Pihko, ym. 2014, 74). Aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden héiriot lapsella ja nuorella rasittavat suuresti koko perhettd. Lapsi on
jatkuvasti arvostelun kohteena huonojen

kdytdstapojensa ja huolimattomuutensa vuoksi. Vanhemmat saavat huonoa palautetta ja
ovat ylikuormitettuja lapsen kanssa tapahtuvien jatkuvien ristiriitatilanteiden sekd eri

ammattikunnanedustajien kanssa kdytdvien tapaamisten takia (Barkley, 2008, 19-20).
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2.1 ADHD:n liitdnnaishairiot

Eri tutkimusten mukaan ADHD:ta sairastavilla lapsilla on usein myos jokin
liitdnnaishdirid. Liitdnniishairioitd ovat mm. Tic-oireet, masennus, ahdistuneisuushairio,
uhmakkuus- ja kéytoshdiriot, tunne-eldmin héairiot, hieno- ja karkeamotoriikan
ongelmat, oppimisvaikeudet, sekd puheen- ja kielen kehityksen héiriot (Nuotio 2015).
Kisittelen ndistd hieman tarkemmin uhmakkuus- ja kéytoshdirioitd, silld niitd oli

havaittu myos Icehearts-toimintaan osallistuvilla lapsilla.

Tic-oireet ovat lapsilla yleisestikin esiintyvid tahattomia lihasnykdyksid. Téllaisia
saattavat olla mm. silmien epétavallinen répsyttely, olkapdiden toistuva kohautteleminen
tai padn heilauttaminen sivulle ilman syyté. Joskus tilanne saattaa johtaa sekd motorisiin
nykéyksiin, ettd vokaalisiin tahattomiin ddnndhdyksiin, jolloin puhutaan Touretten
oireyhtyméstd. Touretten oireyhtymd@ on harvinainen, mutta vammauttava sairaus

(Lonngvist, ym. 2007, 53).

Masennuksella tarkoitetaan matalaa mielialaa, joka hetkellisesti koettuna kuuluu
ajoittain jokaisen eldmédn. Matalan mielialan muuttuessa pitkédaikaiseksi, krooniseksi,
voidaan puhua masennuksesta. Masentuneen lapsen mieliala on matala tai hdn on
artynyt. Masennus voidaan diagnosoida kun oireet ovat jatkuneet yhtéjaksoisesti

vahintdin vuoden ajan (Toivio & Nordling, 2009, 104; Lonnqgvist, ym. 2007, 600).

Ahdistuneisuus kuuluu edelld mainitun tavoin eldmiin, mutta pitkittyessédén se ei ole
normaalia. Lapsilla ahdistuneisuus liittyy usein lyhytaikaisen eron kokemiseen
vanhemmista, erilaisiin pelkotiloihin tai liiallisiin ulkoisiin vaatimuksiin. Edelldmainitut
kuuluvat osittain lapsen normaaliin kehitykseen, mutta liiallista ahdistusta,
toiminnallista haittaa tai tilanteiden vilttelyd aiheuttaessaan voidaan puhua

ahdistuneisuushéiriostd (Toivio & Nordling, 2009, 95; Lonnqgvist,ym. 2007, 579).

Kaytoshéirioksi luokitellaan lapsen kéytds, joka poikkeaa selvésti ikdryhmin
normaalista kdyttdytymisestd uhmakkuudella, aggressiolla tai oppositio asemaan

asettumalla. Kéytoshdirioitd on arviolta n.3-8% kouluikéisistd (Lonngvist, ym. 2007,
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575). Kéytoshiirioisilld lapsilla on usein vaikeuksia aikuisten ja muiden auktoriteettien
kanssa. He uhmaavat sddnt6ja ja kidskyjd, jonka wvuoksi ajautuvat usein
konfliktitilanteisiin niitd asettavien tahojen kanssa. Kyseiset lapset ovat usein
pahantuulisia, hieman ilkeitd ja sen vuoksi myds usein yksindisié. Ikédtovereiden kanssa
toimeen tuleminen on haastavaa (Moilanen, ym. 2004, 240-242). Episosiaalisessa
kaytoshéiriossd lapsi tai nuori ei kykene toimimaan sosiaalisissa tilanteissa kuten
kuuluisi, jonka vuoksi jdd usein yksin ja ulos toisten leikeistd. Heilld on vaikeuksia
empatian ymmartdmisen suhteen, eivitkd he osaa “asettua toisen asemaan”, joka
hankaloittaa ikdtovereiden kanssa tapahtuvaa toimintaa huomattavasti (Moilanen, ym.

2004, 267-268).

Uhmakkuushéirio luokitellaan lievemmaksi kédyttdytymisen hdirioksi, mutta on silti oma
diagnoosinsa. Se diagnosoidaan useammin nuoremmilla lapsilla, 8-10 vuoden idssé ja
kdytés muistuttaa ldhinnd 2- vuotiaan uhmaikdd (Lonnqvist, ym. 2007, 577).
Uhmakkuushéirio ilmenee tietoisesti tapahtuvana uhmaamisena muita ikétovereita ja
aikuisia kohtaan. Ndaméd lapset kayttdytyvét tottelemattomasti ja provokatorisesti. He
haluaisivat tehdd kaiken oman tahtonsa mukaan (Moilanen, 2004, 268). Sekéd kéiytos-
ettd uhmakkuushdirion taustalla on monia tekijoitd. Héirididen syntyyn vaikuttaa mm.
perheen sisdinen dynamiikka, eli se miten lapsen tarpeet huomioidaan ja kuinka
nopeasti lapsi saa tarvitsemansa hoidon. Lapsen jdddessd ilman hoitoa, syntyy pahaa
oloa, joka purkautuu uhmakkuus- ja kadytoshiirion oireiden tavoin. Voidakseen hyvin,

lapsi tarvitsee strukturoidun arjen, rajat ja rakkautta (Lonnqvist, ym. 2007, 578).

Tunne-eldmén hiiriilld tarkoitetaan hiiriotd tunteidenséddtelyssd. Kasvaessaan ja
kehittyessdédn lapsen kyky hallita tunteitaan kehittyy normaalisti mukana. Kun kyseessa
on hiirid tunne-eldmaissd, jad kyky hallita tunteita vajaavaiseksi. Tamid ilmenee mm.
ikdtasolle poikkeavina raivokohtauksina ja heikkona pettymyksen sietokykynd. Lapsen

on vaikea tunnistaa omia tunteitaan ja nimeta niitd (Duodecim, 2015).

Hieno- ja karkeamotoritkan ongelmat ndkyvit lapsen yleisend kompelyytena,
koordinaatio-ongelmina, vaikeuksina suoriutua ikétasolleen normaalilla tavalla

esineiden kiinniottamisesta, heittdmisestd, juoksemisesta tai hyppdidmisestd. Liséksi
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saattaa ilmetd ikédtasosta poikkeavaa liikkumista, kuten ryomimistd tai konttaamista

1dssd, jolle se ei ole endd normaalia (Laasonen 2015, 23).

Oppimisvaikeudeksi luokitellaan lukemisen, laskemisen ja kirjoittamisen oppimisen
vaikeudet silloin kun lapsi ei opi niité ikdiselleen tyypilliselld tavalla. Tam4 taas saattaa
aiheuttaa koulumaailmassa sosioemotionaalisia ongelmia kun ruvetaan kilpailemaan
koulumenestyksestd (Moilanen, ym. 2004, 249- 250; Lonnqvist,ym. 2007, 53). Lapsi,
joka ei oppimisvaikeutensa vuoksi pysty osallistumaan opetukseen muiden tavoin,
turhautuu. Turhautuminen ndkyy keskittymiskyvyn heikentymisend ja johtaa

hiirik6intiin luokassa ( Icehearts-iséd, 2015).

Lapsi, jolla on puheen- ja kielenkehityksen hiiriditd ei opi tuottamaan puhetta tai
ymmartdméén sitd ikdtasolleen normaalilla tavalla. Hiiri6itd voi olla molemmilla osa-
alueilla samanaikaisesti. Diagnoosi voidaan tehdd kun on todettu, ettei hiirid johdu
neurologisista syistd, tunne-eldmdn hiiridistd tai ympéristotekijoiden vaikutuksesta
lapsen kehitykseen (vanhempien laiminlydnti, monikielisyys). Kielellinen erityisvaikeus
todetaan usein 2-3 vuoden i1dssd kun lapsen odottaisi ryhtyvan puhumaan ( Lano, 2013,

2049; Kdypa hoitosuositus, 2010 ).

ADHD ei useimmiten késitd vain aktiivisuuden- ja tarkkaavuuden hiiriotd vaan siihen
saattaa liittyd liuta muita liitinndishéiriditd. ADHD on siis usein monialainen sairaus,

jota voi erilaisten oirekuvien vuoksi olla vaikeakin hoitaa.

Ollessani ~ Paimiossa  alle  kouluikdisten = ADHD:ta  sairastavien lasten
sopeutumisvalmennuskurssilla elokuussa 2015, huomasin kuinka monella ADHD
lapsella oli lisdksi muitakin ongelmia. Heilld oli ddniyliherkkyyttd ja motorista
kompelyyttd. Puheessa ja ymmartdmisessd oli vaikeuksia, johon auttoivat kuvien avulla
kertominen sekd viittomakieli. Vaarantunnottomuus vaivasi montaa. Vanhemmat
kertoivat lastensa juoksevan mm. varoittamatta autotielle tai lihtevén keskelld y6ta ulos,
jonka vuoksi he olivat joutuneet salpaamaan asuntonsa sisdltd lukkoon estddkseen
lapsensa karkaamisen. Karkaamiselle oli kuitenkin erddn lapsen mukaan ollut tdysin

jarkiperdinen selitys; hén oli 1dhtenyt yolld uimaan kodin viereiselle joelle.
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2.2 ADHD:n hoitomuodot

ADHD:n ladkkeettomid hoitomuotoja ovat mm. psykoterapia, sopeutumisvalmennus,
toimintaterapia sekd lapsen oman toiminnan ohjaaminen vanhempien ja muiden lapsen
kanssa ldheisessd suhteessa olevien aikuisten avustamana (Westerinen, 2013, 2026). On
ndyttdd myos tietynlaisen ruokavalion noudattamisesta ADHD:n hoidossa tai oireiden

lievittdmisesséd (Puustjéarvi, 2015)

Psykoterapiamuotoja on erilaisia ja toteutus valitaan yksilon tarpeiden mukaisesti.
Terapiat on jaoteltu sen mukaan, mikd on niiden tavoite. Klassinen psykoanalyysi, eli
analyyttinen terapia, dynaaminen, eli tulkitseva terapia sekd supportiivinen, eli tukeva
terapia ovat erditd psykoterapian muotoja (Toivio & Nordling, 2009, 249). Pienten
lasten kanssa voidaan toetuttaa lisdksi perheterapiaa, jolloin terapeutti selvittdd perheen
sisdisen vuorovaikutuksen tilaa, jolla on merkittdvd rooli lapsen kasvussa ja
kehityksessd (Toivio & Nordling, 2009, 264). Psykoterapiahoidossa pyritddn lapsen ja
terapeutin vilille luomaan suhde, joka mahdollistaa uuden oppimisen. Nédin lapsella on
mahdollisuus oppia pois vanhoista huonoista malleista ja rationalistaa omaa
toimintaansa terapeutin avulla (Schulman, ym. 2007, 16; Dufva & Koivunen, 2012,

108).

Kognitiivisen kéyttdytymisterapian on todettu olevan tehokkain psykoterapian muoto
ADHD potilailla, mutta my6s muita psykoterapian muotoja on kiytetty ADHD:n
hoidossa (Dufva & Koivunen, 2012,108). ADHD:ta sairastava lapsi saa paljon
negatiivista palautetta toiminnastaan. Kognitiivisella kayttdytymisterapialla pyritdin
vaikuttamaan lapsen ajatteluun omasta itsestd niin, ettd hdn kykenisi hyviksymiéin
sairautensa, sen mukanaan tuomat negatiiviset piirteet ja hyviksymdin niiden
olemassaolon. Kognitiivisen  kéyttdytymisterapian avulla opetetaan lapselle
joustavuutta, vaihtoehtoisuutta, pettymysten sietdmistd, luovuutta ja itsensd

hyvéksymistd (Lonnqvist, ym. 2007, 774).

Sopeutumisvalmennusta jéarjestia mm. Kansaneldkelaitos. Kansaneldkelaitoksella ~ on
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tarjota erilaisia sopeutumisvalmennuskursseja, perhekuntoutusta tai yksilokuntoutusta
lapsen diagnoosin mukaan. Kurssit kestdvat mddrdtyn ajan ja sisdltd on maédritelty
etukdteen. Jotta kurssin saa kelan kustantamana, vaaditaan sithen aina lasta hoitavan
ladkédrin lausunto. Kansaneldkelaitoksen sivuilta 10ytyy kattavasti tietoa kurssien

sisdlloistd (Kansanelédkelaitos, 2015).

Toimintaterapian tehtidvind on auttaa lasta 16ytdméén toimintamalleja, joilla hdn pystyisi
tekeméén valintoja ja pdétoksid (Hautala, ym. 2011, 113). ADHD:ta sairastavilla lapsilla
on usein liitdnndisongelmia, jotka wvoivat liittyd motoritkan ongelmiin, puheen
tuottamiseen ja ymmairtdmiseen, tunteiden kisittelyyn ja sédételyyn tai itsetuntoon.
Kiytettdvd toimintaterapiamuoto valitaan lapsen omien tarpeiden mukaisesti (Dufva,

ym. 2012, 102).

Edellisten lisdksi vanhempainohjaus on sekd ADHD lapsen, ettd vanhempien kannalta
ddrimmaisen tdrkedd. Vanhemmat saattavat visyd lapsen impulsiiviseen toimintaan ja
kokea stressid. Vanhempien stressin lisddntyessd negatiivisen palautteen antaminen
lapselle ja negatiiviset kasvatuskdytinteet lisdéntyvat. Tdmd lisdd lapsen heikkoa
itsetuntoa (Pihko, ym. 76). Vanhempainohjauksella tarkoitetaan toimivien kayténteiden
oppimista, joiden avulla voidaan ohjata lasta toivottuun suuntaan ja tapaan toimia.
Vanhempainohjausta jdrjestetidn mm. ryhmissd, joissa on mahdollisuus lisdksi

vertaistuen saamiseen (Dufva, ym. 2012, 98-100).

Elokuussa 2015 Paimion sairaalassa alle kouluikdisten ADHD:ta sairastavien lasten
sopeutumisvalmennuskurssilla, neuvottiin jasentiméén lasten arkea kuvakorttien avulla.
Kuvakortit ovat usein kiytdssa paivikodeissa ja kouluissa, mutta niistd on hyotyd myds
kotona perheen arjessa. Kuvakorttien kéyttd auttaa lasta oman toimintansa
ohjaamisessa. ADHD lapset ymmartivat kuvakorttien tuoman informaation paremmin
kuin verbaaliset ohjeet.

Tri Benjamin Feingold on kehittinyt ensimméisen ruokavalion, joka on tarkoitettu
ADD:sta ja ADHD:sta kérsiville lapsille. Ruokavaliosta tulisi hdnen mukaansa poistaa
keinotekoiset viriaineet, makeutusaineet ja sdilontdaineet (Peiper & Bell, 2012, 45).

Lisdksi olisi ndyttod siitd, ettd nopeat hiilihydraatit, kuten vaalea leipd ja sokeri
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pahentaisivat aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hédirididen oireita. Lehmédnmaitoa tulisi
valttdd ja lisdtd ruokavalioon vitamiini- ja kivenniisaineita. Proteiinipitoinen ruoka olisi

tarkedd ndistd oireista kérsiville lapsille (Peiper & Bell, 2012, 42-44).

2.3 ADHD:n lddkehoito

Vuonna 2000 Suomessa sai psykostimulanttihoitoa n.200 alle 18 vuotiasta lasta ja
nuorta. Vuonna 2003 ADHD ladkkeiden kéyttd lisddntyi kun ensimmaéinen
pitkdvaikutteinen metyylifenidaatti sai Suomessa myyntiluvan. Laidkitys aloitetaan
useimmiten 7-10 vuotiaana ja yli 15 vuotiailla 1ddkitys selvdsti vihenee. Vuonna 2007
Suomessa kiytettiin muihin pohjoismaihin verrattuna vdhiten ADHD l4dkkeitd. Vuonna

2011, 5-14 vuotiaista lapsista vain viides sai metyylifenidaattihoitoa (Puustjarvi, ym.

2012, 3030).

Sairauteen aloitetaan lddkitys silloin kun lapsen oireet ovat niin vaikeat, ettd
koulunkdynti tai sosiaalisten suhteiden ylldpitdminen on ldhes mahdotonta. Yhteistyon
vanhempien ja hoitavien tahojen kanssa tiytyy olla saumatonta. Vanhemmille kerrotaan
mitd hyoty- ja haittavaikutuksia lddkityksestd on ja milloin ladkityksen vaihtoa tai

lopettamista tulee harkita (Neuvonen, ym. 2011, 637).

Martta Lahtinen on Pro gradu- tutkielmassaan, ” Tarvitsemme konkreettista apua ja
tukea ” vanhempien kokemuksia lastensa ADHD lddkityksestd ja ammattilaisten
toiminnasta (2014) tarkastellut vanhempien suhtautumista ADHD:een diagnoosina ja
sithen aloitettua lddkehoitoa.

Ladkehoidosta oli hydtynyt enemmistd perheistd, mutta ldhes 60% oli liséksi kokenut
ladkitykseen liittyviéd haittavaikutuksia. Mielenkiintoista oli se, ettd isét olivat kokeneet

ladkehoidon aloittamisen negatiivisempana kuin didit (Lahtinen, 2014, 23).

Ladkehoitoa toteutetaan usein jonkin toisen hoidon kanssa samanaikaisesti.
Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat mm.toimintaterapia, psykoterapia,
vanhempainohjaus, lapsen oman toiminnan ohjaaminen sovitusti pédivdkodissa tai

koulussa sekid perhekoulu (Pihko, ym. 2014, 76; Koskenmaéki, 2009, 13-14).
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ADHD ladkitys perustuu aivojen dopamiini- ja noradrenaliinin aktivoimiseen, joka
lievittdd sairauden oireita. Tdmé antaa ADHD lapselle mahdollisuuden keskittyd uuden
oppimiseen. Péddasiassa kiytettdvdt lddkeaineet ovat psykostimulantteja, jotka

vaikuttavat aivojen dopamiinivélittdjdaineeseen (Puustjarvi, ym. 2012, 3027).

ADHD:n lddkehoitoon eniten kéytetty lddkeaineryhmd ovat psykostimulantit
(metyylifenidaatti, dekstroamfetamiini) sekd atomoksetiini. Muita hieman harvemmin
kdyettyjd ovat modafiniili, desipramiini sekd klonidiini. Psykostimulanttien tehoa
ADHD:n hoidossa on tutkittu lukuisissa tutkimuksissa ja niiden tehosta on saatu paljon

positiivisia tutkimustuloksia (Koskinen, ym.2012, 195; Neuvonen, ym. 2011, 638).

Tavallisimmat ADHD:n  hoitoon  kéytettdvat lddkeaineet voidaan  jakaa
yksinkertaisimmin  ryhmiin my6s niiden vaikutusmekanismien perusteella.
Metyylifenidaatin vaikutusmekanismi on dopamiinin ja noradrenaliinin takaisinoton
esto kun taas Atomoksetiinin vaikutusmekanismi on pelkéstddn noradrenaliinin
takaisinoton esto (Pihko, yms. 2014, 78). Kauppanimia ADHD lddkkeille ovat mm.
Strattera, Equasym, Concerta, Medikinet seké Ritalin.

ADHD:ta sairastavan lapsen aivojen aktiivisuustaso on matalampi kuin terveilld
samanikdisilld. psykostimulanteilla ja Atomoksetiinilla pyritddn nostamaan aivojen
aktiivisuustasoa, joka taas rauhoittaa lapsen kayttdytymistd ja auttaa keskittymddn
(Puustjarvi, 2015, 10). Ladkevalmistetta valittaessa tulee huomioida myds mahdolliset
ADHD:n liitdnndisongelmat ja nithin liittyvdt oireet. Psykostimulantit saattavat
esimerkiksi pahentaa tic-oireilua lapsella, jolla tillaista oireilua on todettu jo ennen

ADHD diagnoosin saamista (Nuotio 2015).

Ladkehoidossa on haittavaikutuksia, mutta kaikki eivdt niitd saa. Psykostimulantit
voivat aitheuttaa mm. ruokahaluttomuutta, padnséirkyé, vatsakipuja sekd univaikeuksia.

Atomoksetiini edellisten lisdksi agressiivisuutta ja itsetuhoisuutta (Koskinen,ym. 2012,

196).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd Icehearts-toimintaan osallistuvien perheiden
kokemuksia lapsille aloitetusta ADHD ldékehoidosta sekéd vertailla tuloksia icehearts-
kasvattajien kokemuksiin. Opinndyteyoni tavoitteena on lisdtd yleisesti tietoa siitd,
miten vanhemmat ovat kokeneet lddkityksen aloittamisen lapsellaan, silld aiheesta ei ole
paljon tutkimustietoa. Liséksi tavoitteena on lisdtd Icehearts-kasvattajien ymmaérrysti

ADHD diagnoosia ja sen ladkitystd kohtaan.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinndytetyoni on toteutettu kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimustavalla.
Laadullista tutkimusta kéytetdén silloin kun halutaan selvittdd kokemuksia ja
mielipiteitd (Kananen, 2015, 70-71). Tutkimustavan méérittelyssd korostuu ihmisten
kokemusten ja motivaatioiden tutkiminen (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen, 2009,
49). Laadullinen tutkimustapa selvittdd vastausta kysymykseen: ” Mistd on kyse?”. Sen
tarkoituksena on kuvata ilmiotd, auttaa ymmartiméén sitd sekd antaa mahdollisuus
tulkinnan tekemiseen (Kananen, 2014, 16-18). Kvalitatiivinen tutkimus on ainoa
vaihtoehto kun halutaan selvittdd ihmisten mielipiteitdi tai suhtautumista
tutkimusongelmaa kohtaan (Kananen, 2015, 70-71). Tdssd opinndytetydssd selvitettiin
miten Icehearts-toimintaan osallistuneiden lasten vanhempien ja Icehearts-kasvattajien

mielipiteet eroavat lasten ADHD ladkityksen suhteen.

4.1 Yhteistyokumppani

Icehearts-toiminta on varhaisen puuttumisen malli, joka tarjoaa harrastustoimintaa
syrjdytymisvaarassa oleville lapsille. Joukkueisiin valitaan esikouluikiisié lapsia, joista
on herdnnyt huoli joko koulussa tai kunnan sosiaalipuolella. Useimmiten lapset ovat
yksinhuoltajaperheistd, maahanmuuttajaperheisti tai suurperheistd, joilla ei valttdmatta
ole mahdollisuutta panostaa lastensa harrastuksiin taloudellisista tai ajallisista syist.
Icehearts-joukkueen perustava kasvattaja sitoutuu toimimaan saman lapsiryhmén kanssa
kaksitoista vuotta. Harrastustoiminta madrdytyy osittain joukkuetta johtavan kasvattajan
oman harrastuksen mukaan. Kasvattaja ja lapset tapaavat keskiméérin kolme kertaa
viikossa, jolloin he liikkuvat tai tekevét jotain muuta mukavaa yhdessd (Icehearts,

2015).

Alkutapaamisessani Iceheartsin talous- ja hallintojohtaja Teemu Vartiamden kanssa
selvisi, ettd neuropsykiatriset sairaudet seké niihin aloitetut ladkkeet olivat kasvattajille

entuudestaan melko tuntemattomia. Neuropsykiatriseksi sairaudeksi voidaan sanoa



19

aivoja vahingoittaneita synnynndisid tai elimellisid vikoja tai vaurioita, jotka oireilevat
henkil6lld psyykkisind ongelmina tai kdytoshidiridind (Juva, ym. 2011, 17-18).
Kasvattajilla oli monia kysymyksié aiheeseen liittyen ja he toivoivat minulta vastauksia
edes osaan kysymyksistd. Vartiamden kertomuksen mukaan kasvattajien ndkemys
toimintaan osallistuvien lasten diagnooseja ja niihin aloitettuja 1ddkityksid kohtaan oli

varsin negatiivinen ja he halusivat oppia ymmartaimaan aihetta paremmin.

Saatuamme ideamme valmiiksi, ryhdyimme pohtimaan kuinka aineistoa kerdttdisiin.
Pdddyimme haastatteluun koska se on hyvd tapa kerdtd tietoa kun kyseessd on
kvalitatiivinen tutkimus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 93). Vartiamaki
lupasi selvittdd kasvattajien ja perheiden halukkuutta osallistua haastatteluun.
Kasvattajia oli kolme, joten paddyin ryhméhaastatteluun ja tarkensin sen
teemahaastatteluksi. Teemahaastattelu sopii aineistonkeruumenetelméksi hyvin silloin
kun osallistujat edustavat samaa ammattiryhmid (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2009, 95). Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, johon haastattelija on luonut
valmiit teemat, mutta joka jittdd mahdollisuuden myos tarkentaviin kysymyksiin seki
vapaampaan keskusteluun. Teemahaastattelun voi toteuttaa sekd yksilo-, ettd
ryhméhaastatteluna (Kananen, 2015, 148). Haastattelun aikana teemoihin tai
aihepiireithin saattaa tulla tdsmennyksid tai tdydennystd (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen, 2009, 97).

Teemahaastattelun  teemat nousivat Iceheartsilta ja  lukemastani teoriasta.
Teemahaastattelulla toteutettiin myds vanhempien haastattelu. Kun kyseessd on
sensitiivinen haastattelun aihe tai haastateltavat eivdt halua keskustella aiheesta
ryhméssd, yksilohaastattelu sopii parhaiten (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009,
95). Osa vanhemmista tunsi toisensa entuudestaan, joten he kokivat, ettei

yksilohaastattelulle ollut tarvetta.

4.2 Aineiston keruumenetelmét

Kohderyhménéni olivat Icehearts-kasvattajat sekd Icehearts-toimintaan osallistuvat

perheet, joiden Ilapsella oli diagnosoitu neuropsykiatrinen sairaus ja diagnoosin
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mukainen lddkehoito. Kasvattajat olivat tiedustelleet oman ryhménsd sisdlla
haastatteluun halukkaita vanhempia ja laittoivat heiddn yhteystietonsa minulle.
Kiinnostuneita perheitd 10ytyi viisi. Kasvattajia ldhestyin haastatteluajankohtaan liittyen
sdhkoOpostitse ja vanhempia puhelimitse. Kasvattajien kanssa saimme sovittua
haastatteluajan melko nopeasti, mutta vanhempien aikataulujen yhdistdminen oli

vaikeaa.

Kasvattajien ryhmihaastatteluun osallistui kolme kasvattajaa, kukin eri joukkueesta.
Haastattelu toteutettiin Iceheartsin tiloissa, Malmin palloiluhallilla. Haastattelua varten
olin lainannut koululta nauhurin, joka osoittautui rikkindiseksi. Varasuunnitelmana toimi
oma puhelimeni, josta l0ytyi déninauhuri. Nauhoitin haastattelun, joka kesti 73
minuuttia.  Kesken  haastattelun  jouduimme  vaihtamaan  paikkaa,  silld
haastattelutilassamme alkoi liitkuntatunti. Litteroitavaa materiaalia sain kasvattajien
haastattelusta yhdeksan sivua. Erillisid muistiinpanoja en pystynyt tekemééin, silld olin
ainoa haastattelija. Kasvattajaryhmaltd sain suoria ja tiukkoja mielipiteitd aiheeseen

liittyen.

Vanhempien ryhmihaastatteluun osallistui alkuperdisestd viidestd vanhemmasta kaksi.
Haastattelutiloina toimivat jilleen Iceheartsin tilat Malmin palloiluhallilla, jonne
vanhempien oli helppo tulla, silli paikka oli heille tuttu. Nauhoitin haastattelun
puhelimeni ddninauhurilla. Haastattelu kesti 54 minuuttia ja litteroitavaa materiaalia
sain viisi sivua. Erillisid muistiinpanoja en télldkdan kertaa pystynyt tekemadédn.
Haastattelukokemus oli mielenkiintoinen, silld késittelimme niin henkilokohtaisia
asioita, etten osannut arvata miten vanhemmat kysymyksiini reagoisivat. Vanhemmat
olivat kuitenkin hyvéntuulisia ja avoimia, joten arkaluontoisista asioista puhuminen ei
tuntunut yhtddn vaivalloiselta. Kolmen perheen kanssa yritimme 16ytdd perheille
erillisid, aikatauluun sopivia haastatteluajankohtia, mutta turhaan. Lopulta paidyin
lahettamédn haastattelukysymykseni heille sdhkopostitse, joka osottautui huonoksi
metodiksi. Vanhempien vastaukset olivat lyhyitd ja ytimekkaitd, eikd lisdkysymyksille
ollut mahdollisuutta. Jouduin pyytdméén tarkennusta muutamaan kysymykseen
erillisilld sdhkoposteilla. Kaksi kolmesta perheestd vastasi kysymyksiini, kokonaan

vastaamatta jitti yksi perhe. Sdhkopostihaastattelut lisdsivit lapikdytdvad materiaaliani
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kahdella sivulla. Haastattelujen aikana ja sdhkopostikyselyjen jilkeen selvisi, ettd

kaikilla viiden perheen lapsella oli diagnosoitu ADHD.

4.3 Aineiston analyysi

Toteutin aineistoni analysointimenetelmin teemoittelun avulla, silld tutkimani aihe oli
minulle tuttu. Aiheen on oltava tutkijalle entuudestaan tuttu, jotta hdn pystyy luomaan
haastatteluun teemat (Kananen, 2014, 77). Teemoittelu mahdollisti lisdksi vapaamman
keskustelun aiheesta haastattelujen aikana. Teemahaastattelussa on mahdollisuus

vapaampaan keskusteluun (Kananen, 2015, 148).

Aloitin aineistoni analysoinnin litteroimalla, eli kirjoittamalla molemmat
teemahaastatteluni puhtaaksi. Luettavaa materiaalia sain yhteensd 16 sivua. Luin
tekstejd moneen otteeseen ja etsin niistd teemoihini sopivia vastauksia. Erottelin
teksteistd tutkimusongelman kannalta keskeisimmait asiat. Keskeisimmiksi nousivat
ladkehoidon positiiviset ja negatiiviset vaikutukset, koulutydskentelyn onnistuminen,

perheen arjen sujuminen seké sosiaalisten tilanteiden sujuminen.

5 TULOKSET

5.1 Ladkehoito

Suomessa kéytetddn ladkitystd ADHD:n hoitomuotona véhiten verrattuna muihin
hoitomuotoihin. Silti 1ddkkeiden kdyttd védhentdd ADHD oireita parhaiten. Ladkitys
vahentdd tutkitusti motorista aktiivisuutta, impulsiivisuutta ja aggressiivisuutta ja lisdd
puolestaan keskittymiskykyd sekd oman toiminnan ohjaamista (Lahtinen, 2014, 20).
Icehearts-vanhemmat olivat huomanneet lapsessaan samoja muutoksia ADHD

ladkityksen aloittamisen jélkeen.
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Kaikki perheet olivat kokeneet lddkehoidon aloittamisen positiivisena asiana.
Ladkehoitoa oli joutunut vaihtamaan ja annostusta muuttamaan jokainen perhe kunnes
sopiva lddke ja vaste lddkkeeseen oli 16ytynyt. Kahden perheen lapset olivat syoneet
ladkettd kaksi vuotta, jonka jdlkeen lddkitys oli lopetettu. Toisella ladkitys lopetettiin
kun asiat ryhtyivit sujumaan paremmin, toisella aggressiivisen kdytoksen vuoksi. Erdan
perheen lapsi oli syonyt lddkettd kolme vuotta ja laédkitys jatkuu edelleen kun taas toisen
perheen lapsi syo ladkettd edelleen ja lddkitystd on takana neljd vuotta.

Kahden perheen lapsella lddkitys oli ollut lyhytvaikutteinen, jonka péépaino oli
koulutyoskentelyn sujumisessa. Ladkkeen vaikutus kesti 4-8h. Kahden perheen lapsella
oli kdytossa pitkdvaikutteinen ladkitys.

Se kestdd se vaikutus n.8h péivéssd niin sit se on saanu iltaisin kuitenkin melsakata
meilld himassa, eikd se kotona se vauhti niin haitannutkaan.

Erds diti kertoi, ettd lddkityksen aloittamisen jdlkeen varastelut kaupoista, tappelut ja
yleinen levoton kdytds oli loppunut. Lisdksi perheiden lomareissut olivat onnistuneet

paremmin.

Ladkkeiden haittavaikutuksia oli kokenut jokainen perhe. Kaikilla lapsilla oli ollut
ruokahaluttomuutta. Liséksi yhdessd perheessd lapsella oli ollut itkuisuutta ja
kiukkuisuutta kun taas aggressiivisuus oli noussut esiin erdéssd perheessd, mutta vasta

muutaman vuoden ladkekayton jilkeen.

5.2 Koulutyoskentely

Korhonen (2006) on tutkinut Pro gradu -tydssddn vanhempien kokemuksia lastensa
ADHD léadkityksen vaikutuksista koulutyoskentelyyn. Vanhemmista 56,1 % kertoi
aloittaneensa ladkityksen lapsellaan siksi, ettd he toivoivat sen auttavan lasta
keskittymddn paremmin koulussa. Suurimmat myonteiset vaikutukset vastaajaryhméssa
olivat liittyneet mm. koulutydskentelyn parantumiseen. Kaikki Icehearts-perheet olivat
huomanneet suuren muutoksen koulutydskentelyn sujuvuudessa. Lidkkeiden ansiosta
lapset olivat pystyneet keskittymdan koulutydskentelyyn aivan uudella tavalla. He olivat

kyenneet istumaan hieman pidempii aikoja paikallaan ja tekeméddn sitd, mitd pitikin.
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Kun saatiin se lddkitys toimimaan niin heti seuraavana kevddnd jatkd tuli himaan
kevitjuhlasta hymypoika patsaan kanssa ja Lions Clubin stipendin kanssa.

Haastatteluun osallistuneiden Icehearts-perheiden vanhemmat kertoivat, ettd lapset
kokivat itsekin koulunkdynnin ja sielld menestymisen tdrkednd. Pahoillaan lapset olivat
siitd, ettd konfliktin tullessa heiddt saatettiin poistaa koulusta kesken koulupdivin

(Icehearts-isd, 2015)

Se haluaisi jadda kouluun, ettd koulupdiva ei lopu, niin silld menee siind vaiheessa vati
nurin, ettd ei hin halua lahtea.

5.3 Perheen arki

Perheen arjen sujuvuudesta ADHD ladkityksen aloittamisen jélkeen on tehty monia
tutkimuksia. Hansen ja Hansen ovat tutkineet mm. titd tutkimuksessaan (2006).
Tutkimuksen mukaan ADHD laddkityksen aloittaminen oli vaikuttanut positiivisesti koko
perheeseen. Kommunikointi ADHD lapsen kanssa oli sujunut paremmin ja vanhempien
stressi oli lieventynyt kun lasta ei tarvinnut vahtia koko ajan (Hansen & Hansen,

2006,7).

Icehearts-vanhemmat kertoivat perheen arjen sujuvuudesta lddkityksen aloittamisen
jélkeen seuraavaa:

Arkiset asiat sujuu ilman, et joudun koko ajan vahtii/ korottamaan #dintd. Meiddn
vanhempien vélit on parantunut ku vihemmin stressid, eikd oo endi syyttelyd puolin ja
toisin miten pojankaa tulis toimia tai kumpi kasvattanut vairin.

Kaksi perhettd oli kokenut, ettei ld4kityksen aloittaminen ollut vaikuttanut vanhempien
vélisiin suhteisiin milldédn tavalla. Kaksi perhettd oli kokenut lddkityksen vaikuttaneen
sisaruussuhteisiin positiivisesti. Oli 10ytynyt sellaista sisarusrakkautta, vilittdmista, jota
ennen ladkitysta ei ollut ollut. Liséksi kaksi perhettd kertoi lastensa jatkuvan puhetulvan

helpottaneen hieman, joka taas kiristi vanhempien hermoja vihemman.
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5.4 Sosiaaliset tilanteet

ADHD lapsilla on vihemmin ystidvid kuin lapsilla, joilla ei ole ADHD diagnoosia.
Lisédksi he ovat useimmin ei-haluttuja ystdvid ja saavat enemmaén negatiivissiavytteista

palautetta (Normand, ym. 2010, 299- 300).

ADHD lasten sosiaalisissa taidoissa on usein hiiridité, jotka vaikeuttavat muiden lasten
kanssa toimimista. Hairiot niyttaytyvit myos toisenlaisissa sosiaalisissa tilanteissa.

Icehearts-vanhemmat kertoivat, ettd kauppa- ja kylédreissut olivat olleet jokaisessa
perheessd painajaista ennen lddkityksen aloittamista. Lapset olivat riehuneet
kyldpaikoissa, joka oli hévettinyt vanhempia ja séntiilleet ruokakaupassa paikasta
toiseen. Erds diti kertoi, ettel halunnut tehdd lapsensa kanssa mitdén, silld joka asiasta

sai ”vaantda katta”.
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6 ARVIOINTI JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyoni tavoitteena oli selvittdd vanhempien haastattelujen avulla, oliko
ladkehoidon aloittamisesta ollut tdssd tutkimuksessa mukana olleille perheille hyotya tai
haittaa. Vanhempien haastattelussa tuli esiin sekd ADHD lddkityksen positiivinen, ettad
negatiivinen puoli. Vastakkain olivat kaksi vanhempaa, joista toisella oli ladkityksesta
negatiivinen ja toisella positiivinen kokemus. Vanhempien kokemukset hoitotahoista ja
koulujen toiminnasta olivat eridvid. Toinen oli tyytyvdinen hoitoon ja koulun
toimintaan, toisella oli negatiivinen kokemus molemmista. Sdhkopostilla vastanneiden
perheiden kanssa emme pididsseet keskustelemaan hoitotahojen- ja koulun toiminnan

tyytyvidisyydestd, joka jéi askarruttamaan.

Toisena tavoitteenani oli auttaa Icehearts-kasvattajia ymmaértdmaan ADHD lddkehoidon
mahdollisia hy6tyjd perheen arjessa, koulutydskentelyssd sekéd sosiaalisissa tilanteissa.
Icehearts-kasvattajien haastattelusta nousi esiin kasvattajien negatiivis-sdvytteinen
asenne ADHD diagnoosia ja ladkitystd kohtaan. Yleisesti lddkehoito ei ollut heille
entuudestaan kovin tuttua. Heitd turhautti, ettei Icehearts-toimintaan osallistuvien
ADHD:ta sairastavien lasten hoitotahot ottaneet kantaa kasvattajien kysymyksiin ja
tiedusteluihin diagnoosiin ja sen hoitoon liittyen. Kasvattajat olisivat halunneet

osallistua lasten hoitoon enemman.

Tuloksista voidaan todeta, ettd aloitetulla ADHD ladkitykselld oli ollut perheiden arjessa
positiivinen vaikutus. Suurin vaikutus oli ndkynyt koulutydskentelyn sujuvuuden
parantumisessa. Konfliktit koulussa olivat vihentyneet ja lapset pystyivit keskittymdan
koulutyoskentelyyn paremmin. Lapset saivat kdytyd luokka-asteensa loppuun, joka
antaa mahdollisuuden jatko-opinnoille. Perheen sisdiset suhteet olivat parantuneet ja
vanhempien keskindinen syyttely oli vihentynyt. Perheend haluttiin tehdd enemmén
yhdessd kun ADHD lapsen impulsiivisuus oli saatu tasattua ja tarkkaavaisuus
suunnattua ei toivotusta toivottuun tekemiseen. Sisarussuhteet olivat parantuneet ja
yhteiset leikit olivat jdlleen mahdollistuneet. Perheen lapset osoittivat toisilleen

sisarusrakkautta. Sosiaalisia tilanteita ei jannitetty kuten ennen, joka antoi vanhemmille
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varmuutta ldhted kotoa ulos.

Tulosten julkistamisen jélkeen Icehearts-kasvattajat ymmarsivit ADHD laékityksen
positiiviset vaikutukset perheiden arjessa, jonka sujuvuus on koko perheen kannalta
merkittdvd asia. He saivat ldédkitykselle ja sen vaikuttavuudelle uuden nikdkulman ja
ryhtyivit pohtimaan diagnoosia ja sen vaikutuksia laajemmin.

Tutkiessani ldhdeaineistoja aiheeseen liittyen huomasin, ettei vanhempien kokemuksista
ADHD:een liittyen 16ytynyt juurikaan tutkimuksia. ADHD:sta diagnoosina, sen oireista,
syntyperisté, hoidosta ja tulevaisuuden ndkymasti sen sijaan 16ytyi monia tutkimuksia.
Tutkimuksia siitd, miksi sosiaalialan tyontekijoiden tietomddrd diagnooseista ja
ladkehoidosta poikkeaa niin paljon terveysalan tyontekijdiden tietomééristd ei 10ytynyt.
Nékisin tdmdn mahdollisesti johtuvan siitd, ettd sosiaali- ja terveysala poikkeavat
toisistaan monessakin suhteessa vaikka niistd puhutaankin usein yhdessi ja ne

mielletdan lahes samanlaisiksi tieteenaloiksi.

Vertaistuki on ADHD lapsen perheessé kullanarvoista, jota pystyvédt tarjoamaan vain
vanhempien omat kokemukset. Jatkotutkimusaiheiksi tarjoankin laajempaa selvitystd
vanhempien kokemuksista eldd ADHD lapsen kanssa sekd mihin ADHD:ta sairastavat
lapset ja nuoret tyollistyvit. Jalkimmaéisen uskon auttavan kouluja ja muita tahoja, jotka

pohtivat ADHD oireisten lasten ja nuorten ohjaamista eldméssdin eteenpéin.

6.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Reliabiliteetilld tarkoitetaan, toisiko saman tutkimuksen uusiminen samanlaiset
vastaukset. Validiteetti taas pohtii tutkitaanko tutkimuksella oikeita asioita (Kananen,
2015, 343).

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata my0s erilaisten kriteerien
avulla. Uskottavuuden edellytys on se, ettd lukija ymmartdd miten aineiston analyysi on
tehty ja mitd vahvuuksia ja  heikkouksia siind voi olla (Kankkunen, ym. 2009, 159-

160).
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Tutkimukseni osallistujamééra oli pieni, vanhempia osallistui nelja ja kasvattajia kolme.
Tutkimuksen uusiminen laajemmalla osallistujamiérélla voisi muuttaa tuloksia tai tuoda
nithin uutta ndkdkulmaa. Vastaavanlaisen tutkimuksen toteuttaminen toisi luultavasti
uutta tietoa tutkimusongelman kannalta. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda
vanhempien kokemuksia ja lisdtd saatujen tulosten perusteella Icehearts-kasvattajien
ymmarrystd lddkehoitoa kohtaan. Tutkimuksella selvitettiin asioita, joiden avulla

Icehearts-kasvattajien ymmarrystd pystyttiin lisiédmaén.

Tutkijan omat mielipiteet ja ajatukset tutkittavasta aiheesta saattavat vaikuttaa
tutkimustulosten ~ luotettavuuteen.  Liséksi  tutkija  vaikuttaa  haluamattaan
haastattelutilanteissa haastateltaviin. Se ei ole suuri ongelma, mutta se on hyvé tiedostaa
(Kananen, 2015, 337-340). Opinndytetyoni aihe oli minulle entuudestaan tuttu. Olen
tutkinut aihetta jo ennen opinndytetyoni prosessin aloittamista koska se koskettaa minua
laheltd. Icehearts-vanhempien haastattelun aikana mielesséni oli paljon tietoa aiheeseen
liittyen, jonka poissulkeminen haastattelun ajaksi oli vaikeaa. Toisaalta tietoméddrdni
antoi meille mahdollisuuden késitelld aihetta laajemmin ja tarkentavat kysymykset

tulivat kuin itsestaan.

Haastatteluihin  osallistuneiden Icehearts-vanhempien sekd Icehearts-kasvattajien
tunnistaminen opinndytety0std tai suorista viittauksista on mahdotonta. Kerroin
tutkimukseen osallistuneille vanhemmille mihin haastattelua kdytetddn ja mikd on sen
tarkoitus. Lisdksi mahdollisten suorien viitteiden kéytostd tekstissd mainittiin.
Haastateltaville ei aiheutunut osallistumisesta minkddnlaista haittaa. Nidin ollen

tutkimuksen edellyttimét eettiset kriteerit tayttyivit (Kankkunen, 2009, 176).
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7 POHDINTA

Aloitin opinndytetyoni suunnittelemisen toukokuussa 2015. Valmista aihetta ei ollut,
joten lihdin pohtimaan sitd itse. TyoOskentelin pitkddn lastensuojelualalla ja harrastan
paljon litkuntaa. Toivoin voivani yhdistdd opinndytetydssdni liikunnan, lapset ja
terveydenhuollon ndkdkulman. Keskustelimme ajatuksestani opinndytetyoni ohjaajan
kanssa ja hin ehdotti tapaamista Iceheartsin kehittimis- ja talousjohtajan, Teemu

Vartiaméaen kanssa.

Vartiaméki kertoi Iceheartsin toiminnasta, silli en ollut koskaan yhdistyksesti
kuullutkaan. Yhdistyksen toiminta kiehtoi minua. Mielestdni kasvattajien sitoutuminen
lapsiryhmdédn kahdeksitoista vuodeksi oli vaikuttavaa. Lisdksi se, ettei toimintaan
osallistuvilta perheiltd edellytetty taloudellista varakkuutta oli arvostettavaa. Vartiamien
kertoman perusteella ymmarsin, ettd osalla toimintaan osallistuvista lapsista oli erilaisia
neuropsykiatrisia sairauksia ja ladkityksid nithin, jotka aiheuttivat Icehearts-kasvattajille
harmaita hiuksia. Kasvattajilla oli suhteellisen negatiivinen késitys toimintaan
osallistuvien lasten lddkityksistd. Silti heilld oli halua oppia tuntemaan lddkehoitoa
kisitteend paremmin sekd ymmértdméédn syitd sille, miksi ladkitys oli niille lapsille
madratty. Ryhdyin yhdisteleméédn Vartiaméien kertomaa ja omaa tietotaitoani mielessani.
Yhtdlo tuntui kaikkineen kiinnostavalta ja ryhdyin pohtimaan kdytinnon toteutusta. Oli

mukavaa péésti kehittiméén Iceheartsin toimintaa.

Opinndytetyon kirjoittaminen vaati aikaa, jota ei aina ollut tarjolla. Téstd syystd
opinndytetyon  valmistuminen venyi joulukuusta 2015, huhtikuuhun 2016.
Opinndytetyotd tehdessdni opin miten tiivistd tydskentelyd sen valmiiksi saaminen
vaatii. Syvensin osaamistani neuropsykiatristen sairauksien parissa ja opin uutta
ADHD:sta. ADHD on diagnoosina mielenkiintoinen sen laaja-alaisuuden vuoksi.
Harjaannutin taitoani etsid 1dhdeaineistoa kriittisesti. Opin kvalitatiivisen tutkimuksen ja
kvantitatiivisen tutkimuksen erot ja minkd tyyppisiin tutkimuksiin niitd sovelletaan.

Kuten aiemmin mainittu, lasten ja nuorten mielialahéiriot ovat lisddntyneet 2000-luvusta

lahtien (Kaikkonen ym, 2012, 78). Syiden pohtiminen ilmidlle vaatii mielestidni
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huomiota. ADHD:n lddkinnélliseen hoitoon yleisesti kdytetyn metyylifenidaatin kulutus
kasvoi vuodesta 2012, vuoteen 2014, 17% ja myynti (6 miljoonaa euroa) 16%
(Kansaneldkelaitos, 2014). Kertooko tdmai siitd, etti ADHD:ta sairastavia ihmisid on

enemmain kuin ennen vai siitd, ettd tdnd pdivina sairautta diagnosoidaan enemmain?

Iceheartsin  ideologia on todella hieno. Se toimii loistavana esimerkkind
ennaltachkdisevissd lastensuojelutydssd johon tulisi panostaa vieldkin enemmaén.
Iceheartsissa tyOskentelee ihmisié, joille ty0 on enemmin kuin tyotd. Kasvattajien aito
vilittiminen toimintaan osallistuvia lapsia kohtaan huokui sekd haastattelussa, ettéd
kertoina jolloin kévin itse paikan pédélld. Kasvattajat ovat lasten mukana harrastuksissa,
koulussa ja perheiden kotona. Lisdksi he ovat puhelimitse tavoitettavissa ldhes aina.
Voitaisiin siis sanoa, ettd kasvattajat tekevét lasten kasvatustyotd yhdessd vanhempien

kanssa.

Mielestini kaupunkien ja kuntien olisi syytd herdtd siithen tosiasiaan, ettd ADHD
oireisten lasten mddrd on lisddntynyt. Koulujen toimintatapaa on kehitettdva. Yhtdlailla
kun lapselta ei voida vaatia puheen tuottamisen kykyé yksivuotiaana, et ADHD oireista
lasta voida vaatia istumaan paikallaan. Osa kunnista ja kaupungeista on tdhdn jo
herdnnyt, kuten Jarvenpididssd ollaan. Jarvenpddn uuden opetussuunnitelman mukaan
lapsille tarjotaan mahdollisuus opiskella sielld missd oppiminen tuntuu hyvalta.
Kéytinnossd tdmad tarkoittaa sitd, ettd lapsia saattaa maata luokan lattialla tekeméssa

matematiikan tehtivid (Jarvenpad, 2016; Hoikkala, 2016).
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8 POHDINTAA ICEHEARTS-KASVATTAJILLE

Tapasin alkuhaastattelussa mukana olleista kasvattajista kaksi sekd kehittamis- ja
talousjohtaja Teemu Vartiamden 4.3.2016. Tapaamisen tarkoituksena oli esitelld
Iceheartsin henkilokunnalle opinndytetyoni tuloksia. Keskustelimmme ADHD:sta
diagnoosina yleisesti sekd sairauden laajuudesta Suomessa. Lisdksi kerroin misti
ADHD:ssa oikeastaan on kyse. Kasvattajille tulivat uutena tietona ADHD:n
syntymekanismit seki se, ettd sairauden aiheuttavat fysiologiset syyt. Kasvattajat olivat
usein mieltdneet ADHD:n sairaudeksi, joka diagnosoitiin heiddn mielestddn hieman
litan usein silld perusteella, ettd perheessd sattui olemaan vilkas lapsi, joka koetteli
vanhempiensa kérsivillisyyttd. Tdmédn vuoksi he kyseenalaistivat myds sairauteen

aloitetun ldékehoidon tarpeellisuuden.

Icehearts-kasvattajat olivat tyytyvaisid opinndytetyoni aiheeseen ja saatuihin tuloksiin.
He kertoivat saaneensa uutta tietoa ja ymmarrystd sekd ADHD diagnoosia, ettd sithen
aloitettua ladkitystd kohtaan. He ymmarsivit ADHD:n olevan maailmanlaajuinen ja
kaikissa ekonomisissa luokissa esiintyva sairaus. Tastd eteenpdin he pystyvét katsomaan
diagnoosia uudesta tulokulmasta. Vartiamiki kertoi Kkirjoittavansa opinndytetyoni
padkohdista tiivistelmédn, jonka jakaa Icehearts-toiminnassa mukana oleville

kasvattajille. Tiivistelmén avulla tieto ADHD:sta saadaan nikyviksi kaikille.

Kasvattajat kertoivat kykenevinsd opinndytetyoni tulosten avulla muuttamaan omaa
ajattelutapaansa ADHD :ta sairastavien lasten vanhempia kohtaan ja ymmaértavéinsd nyt
minkilaisia vaikeuksia perheissd saattaa olla, mutta joista vaietaan. Kasvattajat olivat
pohtineet miksi osa vanhemmista ei osallistunut lapsensa Icehearts-toimintaan tai
harjoituksiin. Kehoitin kasvattajia pohtimaan, voisiko kyse olla esimerkiksi siitd, ettd
harjoitusten ajan vanhemmat saivat pienen hengéhdystauon lapsestaan. Hiped oman

lapsensa kdytostd kohtaan saattoi olla toinen syy.

Erds kasvattaja halusi tietdd mihin ADHD lapset tutkimusten mukaan tyollistyvit, silla

hin auttaa tydssddn Icehearts-lapsia ammatinvalinnan suunnittelussa. Aineistoa
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etsiessdni 10ysin kirjallisuuskatsauksen, joka oli ainoa aihetta sivunnut tutkimus.
Katsauksessa oli selvitetty keinoja, joiden avulla ADHD:ta sairastavat nuoret
tyollistyisiviat paremmin. Tutkimuksessa mainittiin, ettei opintojen ja tyollistymisen
tukemisesta ADHD diagnoosin saaneilla nuorilla ole juurikaan saatavilla tutkimustietoa
ja miten heikkoa tieteellisestd nikokulmasta katsottuna véhiisten tutkimusten laatu on

(Kirjanen, ym. 2014, 39).

8.1 Icehearts-kasvattajien kysymysten pohdintaa

Kasvattajien haastattelussa esiin nousivat seuraavat kysymykset:

Miksi ladkitys aloitetaan niin nuorella iélld, yleisimmin 5-7vuotiaana?

Voisiko lapsilta jdadd oppimatta jotakin kehityksellisesti tdrkedd laédkityksen
aloittamisen vuoksi? Voisiko ladkitys aiheuttaa muutoksia lasten aivokemiaan?

Onko ladkitykselle aidosti niin suuri tarve, etti sen aloittaminen on valttimatonta?

Laakitys aloitetaan lapsilla usein n.5-7 vuoden idssa siitd syystd, ettd lapsen oma kehitys
on tdssd vaiheessa muutenkin impulsiivista ja tarkkaavaisuuden suhteen heikkoa. Kun
oireet viittaavat lisdksi ADHD:en, voi lapsen ja vanhempien eldmaé olla varsin hankalaa

(Nuotio 2015).

Siithen, voisiko nuorella 1dlld aloitettu psykostimulanttilddkitys vaikuttaa lapsen
aivotoimintaan negatiivisesti ja voisiko ADHD lapsilta jaddd oppimatta jotakin
kehityksellisesti tdrkedd ladkityksen vuoksi en saanut tarkkaa vastausta, silld tdllaisia
tutkimuksia ei ole vield tehty (Nuotio 2015). Kuitenkin, Puustjarvi yms. mainitsevat
tutkimuksessaan lasten ja nuorten ADHD:n l4dkehoito (2012), ettd kokemuksen ja tdhdn
astisen tutkimustiedon perusteella voidaan sanoa, ettd nuoruus- ja aikuisiélle asti jatkuva

ADHD laikitys olisi turvallista.

Ladkityksen kdyton haittavaikutuksia on mainittu eri tutkimuksissa runsaasti. N&itd ovat
mm: padnsirky, vatsavaivat, kiytosoireet (aggressiivisuus), univaikeudet ja ruokahalun
viheneminen. Hieman vakavampia haittavaikutuksia ovat: painon ja pituuden

kehityksen hidastuminen, pulssin muutokset, verenpaineen kohoaminen seké psyykkiset
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oireet (psykoottisuus, harhat, itsetuhoisuus)

(Puustjarvi, ym. 2012, 3028).

Ladkityksen vélttdméton aloittaminen yhdistettiin hallitseviin  oireisiin, jotka
vaikeuttivat lapsen eldmaii ja siitd suoriutumista suuresti ja silloin kun muut tukitoimet
eivit ole endd riittdvid. Ladkityksen tulisi olla viimeinen hoitokeino (Puustjarvi, ym.

2012, 3027).

Lasten kaytoshdiriot tuntuvat lisddntyneen koko ajan ja nuorisopsykiatriassa hoidetaan
entistd haastavampia tapauksia (Kellokosken sairaala, 2016) Lisdksi vanhemmat
mielellddn omaksuvat ADHD diagnoosin lapselleen vaikka kyse olisikin jostain muusta

(Westerinen, 2013, 2025).
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