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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaali nuorten aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden héiriosta Tampereen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisten ammattiopintojen
mielenterveys- ja paihdehoitotyohon. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata mielenterveys
— ja péihdehoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen sairaanhoitajaopiskelijoiden tie-
toutta aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta nuorilla. Tehtévind oli ottaa selvad, mika
on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, miten se ilmenee nuorella sek& miten sita hoi-
detaan. Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, josta saadut tulok-
set muodostavat oppimateriaalin sisallén. Oppimateriaali on tehty Power Point — esityk-
sena.

Neuropsykiatriset hairiét ovat neurologian ja psykiatrian véalimaastoon jaavia hairioita.
Kehityksellisista neuropsykiatrisista hairidista puhutaan silloin, kun kognitiiviset, psyyk-
kiset seka kaytosoireet alkavat jo lapsuudessa. Kehityksellisissa neuropsykiatrisissa hai-
rigissa ongelmia voi olla esimerkiksi kielellisessa kehityksessd, hahmottamisessa, moto-
rilkassa, tarkkaavuudessa tai toiminnanohjauksen ja oppimisen alueilla. Lisaksi myos so-
siaalisessa vuorovaikutuksessa, kéyttdytymisen saatelyssé tai sopeutumisessa voi olla on-
gelmia. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié on kehityksellinen neuropsykiatrinen hai-
rid, joka nykytietimyksen mukaan ei rajoitu vain lapsuuteen, vaan jatkuu useimmiten
nuoruuteen ja aikuisuuteenkin saakka. Nuoruusidssa hairio ilmenee muun muassa sosiaa-
lisen kanssakdymisen vaikeuksina seka impulsiivisena kéyttdytymisend. Koulussa nuori
usein ali suoriutuu ja karsii keskittymisvaikeuksista. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hai-
rion hyvia puolia nuoren elamélle ovat luovuus, energisyys sek& mielekkadseen tekemi-
seen taysilla keskittyminen. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriéta voidaan hoitaa ladk-
keilla seké psykososiaalisilla hoitomuodoilla. Nuoren itsetunnon seka arjessa parjaamisen
tukeminen on tarke&a. Kaytetyimpid laakkeitd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion
hoidossa ovat metyylifenidaatti ja atomoksetiini. Riittavan ajoissa aloitetulla hoidolla voi-
daan mahdollisesti ehkdistd seurannaissairauksia, kuten mielenterveys- ja paihdeongel-
mia seké kaytoshairigita.

Jatkotutkimuksena olisi mahdollista selvittaa hoitajien tietoutta aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden héiriosta.

Asiasanat: aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, ADHD, nuoret, hoito, oppimateriaali
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The purpose of this thesis was to produce educational material about attention deficit and
hyperactivity disorder for nursing students at Tampere University of Applied Sciences.
The aim of this thesis is to increase nursing students’ knowledge about attention deficit
and hyperactivity disorder on adolescents. The study tasks of this thesis were to find out
what is attention deficit and hyperactivity disorder, how it occurs in young people and
how to treat disorder. The learning material was produced with Power Point.

Attention deficit and hyperactivity disorder is developmental neuropsychiatric disorder
that often continues from childhood to youth and adulthood. Attention deficit and hyper-
activity disorder occurs in adolescent’s difficulties in social interaction, impulsive behav-
ior and difficulties with concentrating. Disorder also have good infects of young people's
lives, such as creativity and high energy. Attention deficit and hyperactivity disorder can
be treated with medication and psychosocial therapies. The most commonly used medi-
cines in attention deficit and hyperactivity disorder are methylphenidate and atomoxetine.
Treatment can prevent consequential diseases.

A suggestion for further study is to clarify nurses' awareness of attention deficit and hy-
peractivity disorder.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, adolescents, treatment, ed-
ucational material
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1 JOHDANTO

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirié on asia, josta puhutaan paljon liittyen opiskeluun
ja oppimisvaikeuksiin. Kuitenkin se ilmenee nuoren elaméssa monella osa-alueella, kuten
koulussa, kotona, ongelmina sosiaalisessa kanssakdymisess, itsetunto-ongelmina sek&
suurempana riskind onnettomuuksille ja paihteiden kaytolle. (Voutilainen ym. 2004,
2672.) Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio heikentda nuoren pdivittaista toimintaky-

kya. Hairiota esiintyy viidell& prosentilla 6-18 vuotiaista. (Moilanen ym. 2013.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion oireet lievenevat yleensd ian myotd, mika vai-
keuttaa hairion tunnistamista nuoruusikaan tultaessa. Liséksi nuoruusiassa esiintyy usein
my06s monenlaisia mielenterveysongelmia, jotka vaikeuttavat aktiivisuuden ja tarkkaa-

vuuden hairion tunnistamista. (Marttunen ym.2013, 83.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiéta hoidetaan psykososiaalisilla hoitomuodoilla,
la&kehoidolla tai molempien yhdistelmalla (Puustjarvi ym. 2012, 3027). Yleensa aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hdirion hoito tapahtuu perusterveydenhuollossa, mutta vaike-
ammissa tapauksissa nuori saatetaan lahettdd erikoissairaanhoitoon (Vanhanen 2010,
2199).

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia nuorten aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden héiriosta Tampereen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisten ammattiopintojen
mielenterveys- ja paihdehoitotyohdn. Opinndytetydn tavoitteena on lisata mielenterveys
— ja péihdehoitotydn vaihtoehtoisten ammattiopintojen sairaanhoitajaopiskelijoiden tie-
toutta aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta nuorilla. Tehtévind oli ottaa selvad, mika
on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié, miten se ilmenee nuorella sek& miten sitéd hoi-
detaan. Nuori mééritell&dé&n tassa opinndytetydssa 13—16 vuotiaaksi, eli ylakouluikaiseksi.
Oppimateriaalissa perehdytddn muun muassa siihen, mikd on aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairi0 ja miten se vaikuttaa nuoren elamaan seka miten sit4 voidaan hoitaa. Op-

pimateriaali toteutetaan Power Point- muodossa.

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinndytetyond. Oppimateriaalin valmista-
mista varten olen perehtynyt erityisesti aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiridsta kerto-

vaan Kirjallisuuteen. Valitsin aiheen syventadkseni omaa tietdmysténi aktiivisuuden ja
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tarkkaavuuden héiriosta ja sen hoidosta. Oppimateriaali tulee olemaan hyddyllinen myds
muille vaihtoehtoisten ammattiopintojen mielenterveys- ja paihdehoitotydhon suuntaa-
ville opiskelijoille, silla he tulevat tulevassa ammatissaan kohtaamaan aktiivisuuden ja

tarkkaavuuden hairiosta karsivia potilaita.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia nuorten aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden héiriésta Tampereen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisten ammattiopintojen

mielenterveys- ja paihdehoitoty6hon.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:

1. Miké on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairig?
2. Miten se ilmenee nuorella?

3. Miten sitd hoidetaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisétd mielenterveys — ja paihdehoitotyon vaihtoehtoisten
ammattiopintojen sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta aktiivisuuden ja tarkkaavuuden

hairiosta nuorilla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat ovat nuori (13-16 v), kehitykselliset neuropsyki-

atriset hairiot seka oppimateriaali (Kuvio 1).

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion vaikutus nuoren eldmaan

A BN

Nuori Oppimateriaali Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot

13-16 v - Oppimateriaalia hoitotyon opiskelijoille

KUVIO 1 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Nuori

Nuoruusikd on sopeutumista murrosian tuomiin psyykkisiin, hormonaalisiin ja muihin
fysiologisiin muutoksiin. Nuoruusialla tarkoitetaan ik&vuosia 12-22, kun taas murrosiké
ajoittuu yleensd ihan nuoruusian alkuun kestéen 2-5 vuotta henkildsta riippuen. (Makko-
nen & Pynnonen 2007, 225.) Murrosian psyykkisten ja fyysisten muutosten my6ta nuoren
tunteet saattavat voimistua ja heitelld ja kiinnostus suuntautuu uusiin asioihin. Tdman
seurauksena nuoruuteen saattaa hetkellisesti liittyd kdytoksen spontaaniutta, lisdantynytta
riskinottoa seka sosiaalista kypsymaéttomyytta. (Liinamo 2005, 36.)

Mya0s sosiaalisissa suhteissa tapahtuu paljon muutoksia murrosidssa, kuten vanhemmista
irtautuminen sekd enemmaén ik&toverien apuun turvautuminen. Nuoren itsetunto rakentuu
muun muassa suhteessa omaan itseen, ikatovereihin vastakkaiseen sukupuoleen sek& van-
hempiin. (Liinamo 2005, 35-36.) Suhteessa vanhempiin tai muihin auktoriteetteihin mur-
rosikdinen nuori hakee usein omia rajojansa esimerkiksi aiheuttamalla riitoja ja erimieli-
syyksia (Makkonen & Pynndnen 2007, 226). Nuoren lopullisen mindkuvan muodostumi-
seen vaikuttaa paljon muun muassa vuorovaikutuskyky seka uusien tietojen ja taitojen
omaksuminen (Liinamo 2005, 35-36).
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Tassa opinnaytetydssa nuorella tarkoitetaan yldkouluikaista, eli 13—16 vuotiasta henkil 6.
Voimakkain vaihe ihmisen kehityksessa ajoittuu juuri ylakouluik&an, mink& vuoksi kou-
lun rooli nuorten kasvatuksessa on erityisen suuri. Koulussa pitaisikin antaa nuorille val-
miuksia ja tietoa nuoruusian kehitystehtévien lapikédymiseen. (Liinamo 2005, 35). Kaiken
kaikkiaan voi sanoa, ettd nuoruuden kehityksen tarkoituksena on aikuisen identiteetin
saavuttaminen niistd aineksista, joita nuori on lapsuudessa saanut (Makkonen & Pynno-
nen 2007, 227).

Nuoruusikéén liitetadn tietynlaiset kehitykselliset tehtavat (Makkonen & Pynnénen 2007,
226-228; Liinamo 2005, 35). Nuoruusién kehityksellisia tehtévié ovat muun muassa van-
hemmista irtautuminen, oman seksuaalisen identiteetin etsiminen, ikatovereihin samais-
tuminen ja kyky kayttaa néité ikatoverisuhteita apuna omassa kehityksessd, lapsuudesta
irrottautumisessa seké sosiaalisen identiteetin rakentamisessa (Makkonen & Pynndnen
2007, 226-228). Myos vuorovaikutustaitojen oppiminen ja seksuaalisen identiteetin ra-
kentaminen ovat osa nuoruuden kehitystehtéavia (Liinamo 2005, 35).

Yhtena keskeisena ja ehka kaikista tarkeimpané kehitystehtdvana nuoruudessa on myds
itse hankitun autonomian saavuttaminen (Liinamo 2005, 35). Se, miten nuori I0yt&4 rat-
kaisut nuoruusian kehityksellisiin tehtdviin, vaikuttaa laajalti nuoren psykososiaaliseen
kehitykseen (Makkonen & Pynndnen 2007, 226-228). Pitkaaikainen sairaus tai vamma
voi osaltaan vaikuttaa nuoren kykyyn selviytya ndista nuoruuteen liittyvista kehitystehta-
vistd (Makkonen & Pynndnen 2007, 227).

3.2 Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot

Perinteisesti aivosairaudet on jaoteltu neurologisiin ja psykiatrisiin sairauksiin. Kuitenkin
aivoissa ne alueet, jotka sdatelevat motoriikkaa, tunteita sek& kognitiota ovat toiminnalli-
sesti sekd anatomisesti toisiaan l&helld. Neuropsykiatria kasittelee ndita sairauksia, joiden
raja on hdilyva. (Vataja & Korkeila 2007, 1199.) Kehityksellisistd neuropsykiatrisista
hairidista puhutaan silloin, kun aivojen kehittymisen ja toiminnan poikkeavuuksista joh-

tuvat hairiot alkavat lapsuudessa (Korhonen & Tani 2016, 982).
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Kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hairidihin voi liittya kognitiivisia, psyykkisié tai kay-
tOsoireita, jotka hairitsevat merkittavasti toimintakykya, osallistumista tai kokemusta so-
siaalisesta osallistumisesta (Wallden ym. 2015). Kehityksellisissd neuropsykiatrisissa
hairidissa voi olla ongelmia esimerkiksi kielellisessa kehityksesséd, hahmottamisessa, mo-
toriikassa, tarkkaavuudessa tai toiminnanohjauksen ja oppimisen alueilla. Liséksi myds
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kayttaytymisen saatelyssé tai sopeutumisessa voi olla
ongelmia. (Wallden ym. 2015.) Kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hairidihin kuuluvat
muun muassa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirid, autismin kirjo, Aspergerin oireyh-
tymaé, oppimisvaikeudet sekd muut kehitykselliset neuropsykiatriset héiriét, kuten FASD

ja Touretten oireyhtymé (Juva ym. 2011, 204).

Kehitykselliset neuropsykiatriset kognition ja tunteiden séatelemisen hairiot altistavat
muun muassa monille mielenterveyden hairidille (Juva ym. 2011, 205). Kehityksellisissa
neuropsykiatrisissa hairidissa ymparistoon kohdistuvilla toimenpiteilld on erittéin suuri
merkitys lapsen tai nuoren osallistumiseen seka toimintakykyyn (Wallden ym. 2015).
Keskeista kehityksellisten neuropsykiatristen hairididen hoidossa on pitkalle tahtadva
kuntoutus ja nuoren tukeminen mahdollisimman normaaliin kasvuun ja hyvaan péaivittai-
seen toimintakykyyn, sekd mahdollisimman hyvéén arjessa parjadmiseen (Korhonen &
Tani 2016, 984).

3.2.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio on yksi kehityksellisistd neuropsykiatrisista héiri-
oista (Juva ym. 2011, 207). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién lyhenne ADHD tulee
sanoista attention deficit hyperactivity disorder. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
voi esiintyd myos vain tarkkaavuuden ongelmana ilman impulsiivisuutta ja ylivilkkautta.
Talloin hairiosta kaytetddn lyhennettd ADD. (Lyytinen ym. 2002, 43.) Aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairion keskeiset oireet ovat tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongel-

mat, ylivilkkaus sek& impulsiivisuus (Juva ym. 2011, 208).

Samoin kuin muissa kehityksellisissa neuropsykiatrisissa hairidissa, myos aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden héiridssé oireet ilmenevat jo lapsuudessa ja jatkuvat usein nuoruuteen

ja aikuisuuteenkin asti. (Juva ym. 2011, 208.) Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién
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diagnoosin saamiseen vaaditaan laajat tutkimukset ja tietoa toimintakyvysta elaméan eri

osa-alueilla (Moilanen ym. 2013).

3.2.2 Autismi ja Aspergerin oireyhtyma

Autismi liittyy aivojen neurologisen kehityksen hairiintymiseen ja se ilmenee kayttayty-
misessa. Autismin kirjon hairidissé alyllinen ja toiminnallinen aste vaihtelevat paljon.
Kuitenkin kaikkia niitd yhdistdd poikkeava kéytds, aistien erilaisuus seka sosiaalisen
kanssakdymisen ja kommunikaation ongelmat. (Juva ym. 2011, 216.) Suurin osa autisti-
sista lapsista ovat my6s kehitysvammaisia. Kehitysvammaisuus vaikeuttaa autismin tun-
nistamista, silla autismi on helpompaa tunnistaa lapsella, joka on muuten normaali (Gill-
berg 2000, 16.) Autismin oireet tulevat lahes poikkeuksetta esille kolmen ensimmaisen

elinvuoden aikana (Juva ym. 2011, 216).

Aspergerin oireyhtyma kuuluu autismin kirjoon, mutta se ilmenee useimmiten vasta siina
idssa, kun lapsi joutuu vuorovaikutukseen ikatovereiden kanssa, kuten lapsen mennessa
paivékotiin tai kouluun (Juva ym. 2011, 217-218). Aspergerin oireyhtymén tyypillisim-
pié oireita ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat, adrimmadiset kiinnostuksen koh-
teet, kommunikaation poikkeavuus, pikkutarkka puhe seka motorinen kémpelyys (Gill-
berg 2000, 156).

3.2.3 Oppimisvaikeudet

Oppimisvaikeuksiin kuuluu ensinndkin lukemisen vaikeus eli dysleksia (Lyytinen ym.
2002, 17). Lukivaikeuteen liittyy muun muassa lukemisen hitautta, tekstin tuottamisen
vaikeuksia, kirjoitusvirheita kirjoitetussa tekstissa sek& mahdollisesti vieraiden kielten
oppimisen vaikeuksia (Hamaldinen & Oksanen 2015, 6-7). Muita oppimisvaikeuksia ovat
laskemisen vaikeus eli dyskalkulia, kielellinen vaikeus eli dysfasia sek& motorisen koor-
dinaation vaikeus (Lyytinen ym. 2002, 17). Laskemisen vaikeuteen liittyy matemaattisen
hahmottamisen vaikeuksia, kuten ongelmia peruslaskuissa, laskujérjestyksen ymmarta-
misessa tai matemaattisten merkkien ymmartamisessa. Kielellisesta erityisvaikeudesta
karsivélla puheen kehitys usein viivéstyy, sanavarasto voi olla suppea ja lauseet vajaita.
(Hamél&inen & Oksanen 2015, 10,16-17.)
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Oppimisvaikeuksista voidaan puhua silloin, kun edell& mainituissa asioissa ilmenee odot-
tamattoman suuria vaikeuksia lapsen tai nuoren muuhun kehityksen tasoon verrattuna
(Juva ym. 2011, 235). Oppimisvaikeuksista lukivaikeutta kartoitetaan ja tutkitaan muun
muassa lukiseulalla ja lukitestilla. Muita oppimisvaikeuksia tutkitaan erilaisilla neuropsy-
kologisilla testeilla. (H&maldinen & Oksanen 2015, 21-23.)

3.2.4 FASD ja Touretten oireyhtyma

Muista kehityksellisistad neuropsykiatrisista hairigista yleisimmét ovat FASD ja Touretten
oireyhtyma. FASD eli fetaalialkoholioireyhtymakirjo aiheutuu sikitaikaisen alkoholial-
tistuksen seurauksena. Se aiheuttaa kognitiivisia erityisvaikeuksia, jotka vaihtelevat ke-

hitysvammaisuudesta kouluidn erityisvaikeuksiin. (Juva ym. 2011, 225-227.)

Touretten oireyhtyma on lapsuudessa alkava nykimishdirio, jossa nykimiset ovat jokapéi-
vainen haitta (Juva ym. 2011, 225-227). Nama tahdosta riippumattomat nykimiset voivat
olla joko liikkeita tai &anié ja niitd kutsutaan ticeiksi. Vaikka ticien ajatellaan olevan tah-
dosta riippumattomia, kuitenkin monet Touretten oireyhtymaésté karsivat pystyvét jonkin
verran hallitsemaan oireitaan. Kuitenkin tdma hallinta johtaa usein siihen, etté tic-oireet
purkautuvat myéhemmin voimakkaampana. Touretten oireyhtymé alkaa ennen 18 vuo-
den ik&4. Oireet aiheuttavat usein vaikeuksia eri elamén osa-alueilla. (Nurmi & Pesonen
2006, 7.) 1an myo6ta Touretten oireyhtyman oireet saattavat jonkin verran helpottaa (Juva
ym. 2011, 225-227).

3.3 Oppimateriaali

Oppimista voidaan yhden mééaritelman mukaan maaritella asioiden mieleen painamisena,
muistamisena seka ymmartamisena (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2003, 67). Hyva oppi-
materiaali tukee opiskelijan omaa aktiivisuutta ja antaa tilaa omalle ajattelulle ja tiedon-
rakentamiselle (Paavola ym. 2012, 47). Oppimateriaalin tulisi olla osana ongelmanratkai-

sua ja oppimista ty6valineend, ei itse oppimisen padmadaréna (Paavola ym. 2012, 47).
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Oppimateriaalilla on suuri merkitys myos opetuksen laadun ja toimivuuden kannalta. Li-
séksi vaikka oppimateriaali olisi kuinka hyva, riippuu sen antamat oppimistulokset paljon
my0s oppimateriaalin k&yttdmiseen annetuista ohjeistuksista (Packard & Race 2003, 36).
Hyvéa ja toimiva oppimateriaali myos herattdd oppilaissa kiinnostusta ja motivaatiota
opiskeluun (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2003, 68). Mielenkiintoa herattava oppimateri-
aali on selked ja johdonmukainen seka kiinnostavan nakoinen. Selkeyttd oppimateriaaliin
voi tuoda esimerkiksi selkeill otsikoinneilla, kiinnostavuutta taas esimerkiksi kuvilla ja
reunustuksilla (Packard & Race 2003, 37).
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4 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6nd. Tuotoksena syntyi oppimateri-
aalia Tampereen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisten ammattiopintojen mielenterveys-

ja paihdehoitotyohdn Power Point- muodossa.

Toiminnallinen opinnédytetyd muodostuu raportoinnista ja tuotoksesta. Molemmat osat
ovat tarkeité ja niiden on tarkead muodostaa selked kokonaisuus. Raportissa tulee kertoa
kaikki asiat, jotka vaikuttavat itse tuotoksen valmistamisen ja tyon merkityksen ymmar-
tdmiseen. Toisin sanoen raportista tulee kdyda ilmi opinndytetydn tavoite ja tarkoitus,
mit4 opinndytetyon tuotoksessa on tehty ja miksi on tehty niin kuin on tehty. Toiminnal-
liseen opinndytety6hon kuuluu aina selvityksen tekeminen. (Vilkka & Airaksinen 2003,
65.)

Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena syntyy aina jokin konkreettinen tuote (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisen osuuden tekstit tulee suunnitella mahdollisimman
hyvin kohderyhmaa palveleviksi. Liséksi ylipaataan opinndytetyon toteutustapa tulisi va-

lita niin, ettéd se palvelee kohderyhméaé parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

4.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on hyva véline tutkimuksen tekoon silloin, kun halutaan néyttaa néa-
kokulmat, joista tutkittavaa asiaa on ennen tutkittu (Tuomi & Sarajarvi 2002, 119). Yh-
teista kaikilla eri kirjallisuuskatsaus tyypeilld on, ettd prosessiin kuuluvat kirjallisuuden
etsintd, arviointi kriittisesti, aineiston perusteella tehty synteesi seka analyysi. Eri Kirjal-
lisuuskatsaus tyyppien véliset erot ovat ldhinn& kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, aineis-

tonhankinta tavat, maaritteleminen sek& analyysitapa. (Stolt ym. 2015, 8.)

Aineistonkeruussa tein ensiksi haun OMA-tietokannasta hakusanoilla ADHD ja nuoret.

Sielta 16ytyi kaksitoista lahdettd, joista valitsin opinndytety6honi seitseman Kirjaa. Seu-
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raavaksi hain Medic-artikkelitietokannasta tietoa Mesh:isté etsimillani hakusanoilla ak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio and nuoret. Vuosivéliksi laitoin 2005-2016. Tuloksia
sain 178, joista valitsin kuvausten perusteella kymmenen. Kansainvaliset artikkelit hain
Cinahlista hakusanoissa ADHD and adolescen*. Vuosivaliksi laitoin 2005-2016 ja jul-
kaisutyypiksi laitoin systemaattiset kirjallisuuskatsaukset. Sain 63 tulosta, joista valitsin
otsikoiden ja kuvausten ja saatavuuden perusteella kymmenen. Viimeiseksi tein haun
Terveysportista hakusanoilla ADHD ja nuoret ja sain 60 osumaa, valitsin sieltd nelja.
Kaksi oleellista lahdetta opinndytetydn kannalta ovat kuitenkin vuosilta 2003 ja 2004, ne
ovat vanhimmat kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista lahteistd. Liséksi yhden téssd opin-

naytetyossa kaytetyn gradun I6ysin ADHD-liiton sivuilta.

4.2.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vastataan kysymyksiin, mité tiedetaan asiasta tai
mitka ovat sen keskeiset késitteet (Kangasniemi ym. 2013, 294). Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus voi olla joko narratiivinen tai integroiva. Tassa opinndytetydssa on kaytetty ku-
vailevaa narratiivista Kirjallisuuskatsausta, silla se on aiheesta tehtdva yleiskatsaus, jonka
tarkoituksena on tiivistaa aiheesta aiemmin tehtyjé tutkimuksia (Salminen 2011, 6-7).
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valitsemista ohjaa merkittavasti tutkimusky-
symys ja tavoitteena on l16ytad mahdollisimman merkityksellinen aineisto kysymykseen
vastaamiseksi (Kangasniemi ym. 2013, 294). Opinndytetyon tehtdvat ohjasivat tdssa
opinndytetydssé merkittavéasti aineiston valintaa, silla niiden muodostuttua aineistoksi va-
littiin esimerkiksi ainoastaan sellaiset tiedot aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosté,

jotka olivat liitettavissa nuoren aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiéon.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostus, aineis-
ton valinta, kuvailun muodostus seka tuotettujen tulosten tarkastelu (Kangasniemi ym.
2013, 294). T&ssd opinndytetydssa etenin juuri ndiden vaiheiden mukaan, eli luin Kirjal-
lisuuskatsauksen tuloksia niin, etté etsin vastauksia opinndytetyon tehtaviin. Sen jalkeen

muodostin tulososion, josta kokosin oppimateriaalin.
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4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelman valitseminen on kiinni siitd, minké kirjallisuuskatsaus me-
netelmén on valinnut (Stolt ym. 2015, 30). Sisallénanalyysi on menettelytapa, jossa tut-
kimusaineistoa analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysia kéayte-
taén silloin, kun halutaan saada tutkittavasta aiheesta tiivistetty ja yleinen kuvaus. Sisél-
I6nanalyysilla termind voidaan tarkoittaa sisallon erittelemistd, eli dokumenttien analy-
soimista tai itse sisallénanalyysid, joka tarkoittaa lyhyesti pyrkimysta kuvata dokument-
teja sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2001, 105-107).

Aineiston analysointivaiheessa jérjestetddn ja tehdaén yhteenvetoa aineistosta (Stolt ym.
2015, 30). Sisallénanalyysi analyysimenetelména toteutuu kolmivaiheisena prosessina.
Ensimmainen vaihe sisallénanalyysin prosessissa on aineiston pelkistaminen, miké& on
turhan ja tutkimukselle epdolennaisen tiedon pois karsimista. Toinen prosessin vaihe on
se, ettd ryhmitell&an aineistosta l16ydetyt ilmaukset samankaltaisuuksien tai eroavaisuuk-
sien mukaan erilaisiin ryhmiin, jotka nimetaan teeman mukaan. Viimeinen vaihe sisal-
Ionanalyysin kolmivaiheisessa prosessissa on se, ettd luodaan valitun tiedon perusteella
teoreettisia kasitteitd aineistosta. Naitd kasitteitd yhdistelemalla saadaan vastaus tutki-
muksen tehtdvaan (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115.)

Tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysi nakyy aineiston tiivistamisena ja kuvaamisena sa-
nallisesti. Alkuun kévin lapi 16ytdméni aineiston siten, ettd karsin turhan ja omalle opin-
naytetyo6lleni epdolennaisen pois. Esimerkiksi sellaisen yksityiskohtaisen tiedon aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairiostd, joka liittyi enemman lapsiin kuin nuoruusikaisiin. Sen

jalkeen ryhmittelin aineistoa opinnédytetyon tehtavien mukaan.
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5 TULOKSET

5.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio on kehityksellinen neuropsykiatrinen héirio, joka
heikentdd jokapéivaista toimintakykyé (Moilanen ym. 2013). Se myds periytyy selkeésti,
joten silla on myos biologista perustaa (Ahonen & Haapasalo 2008). Tilastojen mukaan
viidell& prosentilla 6-18 vuotiaista esiintyy aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiéta (Moi-
lanen ym. 2013). Pojilla esiintyy aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota arviolta 3-6 ker-
taa tytt6ja yleisemmin (Ahonen & Haapasalo 2008). Erityisesti impulsiivisuutta seka yli-
aktiivisuutta on useammin pojilla kuin tytoilla (Marttunen ym. 2013, 83). Arviolta 60-85
%:lla aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta karsivista oireet jatkuvat lapsuudesta viela
nuoruuteen (Rintahaka 2007, 218). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirio on viime vuo-
sina noussut aiempaa yleisempaan tietoisuuteen (Westerinen 2013).

Suurimmaksi osaksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirid aiheutuu geneettisista teki-
JOista seké aivojen toiminta- ja kehityshairidistd. Kuitenkin riskid saattaa nykytiedon mu-
kaan lisdtd muun muassa ennenaikaisesti syntyminen, didin raskaudenaikainen alkoho-
linkéaytto seka aivojen otsalohkon vahingoittuminen. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hai-
rion arvellaankin liittyvén jotenkin otsalohkon normaalin toiminnan héiriintymiseen.
(Barkley 2008, 39.) Tutkimusten mukaan 80 % aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion
diagnooseista selittyy perinnéllisista syisté ja 20 % muista tekijoista (Hamélainen & Ok-
sanen 2015, 14). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta karsivilla henkildilla on myos
joissakin tutkimuksissa huomattu yhtalaisyyksia keskushermoston rakenteiden ja toimin-
tojen poikkeavuuksissa kuin henkil6illd, jotka ovat traumatisoituneita (Soisalo 2012,
317). Kuitenkin aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirio yhdistetadn dopamiinin tuotannon
h&irioon, mihin ladkehoitokin perustuu (Barkley 2008, 95). Aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den héirio on joka tapauksessa enemman hermostollinen ongelma kuin vain k&ytoshairio
(Schipper ym. 2015, 868-9).

Tarkkaavaisuushéiriot jaetaan kahteen, joista toinen eli ADD (attention deficit disorder)
ilmenee tarkkaavuuden ja keskittymisen ongelmina. Toinen eli ADHD (attention deficit
and hyperactivity disorder) on samanlainen kuin ADD, mutta siihen yhdistyy my®os yli-

vilkkaus ja impulsiivisuus. (Moilanen ym. 2013.) Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
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ilman ylivilkkautta on harvinaisempi. Se voi osin johtua myos siitd, etta se saattaa hel-
pommin jaadd& huomaamatta. (Westerinen 2013.) Tdssa opinnédytetydssa aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden héiriolla tarkoitetaan ADHD:t4, johon yhdistyy siis myds impulsiivisuus.
Termia aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio kaytetdan tassa opinnaytetydssa ADHD:n
sijasta sen vuoksi, ettd termi I0ytyi Mesh-asiasanastosta. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden

hairigista on aiemmin kaytetty myods nimityksia MBD ja DAMP (Moilanen ym. 2013).

5.1.1 Oireet ja diagnosointi

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién diagnosointi tapahtuu usein perusterveydenhuol-
lossa (Moilanen ym. 2013). Nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién tunnistami-
nen on monesti vaikeampi tunnistaa kuin lasten, silla nuorilla usein on myds monenlaisia
mielenterveysongelmia, jotka vaikeuttavat aktiivisuuden ja tarkkaavuush&irion tunnista-
mista (Marttunen ym.2013, 83). Yleens& nuoren vanhemmat tai opettaja huomaavat oireet
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta ja lahettavat tutkimuksiin (Wisniewski ym.
2007, 191). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion oireet yleensa myos lieventyvat ian
myotd, mika vaikeuttaa hairion tunnistamista (Marttunen ym.2013, 83). Aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairion diagnosointiin ei ole olemassa selkeitd aivojen kuvantamiseen liit-
tyvia tutkimuksia tai laboratoriotutkimuksia. Diagnoosin tekee kuitenkin aina laakari.
(Dufva ym. 2012, 212-213.) Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion diagnoosi perustuu

lagja-alaisiin tutkimuksiin (Moilanen ym.2013).

ICD-10 tautiluokituksen mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion diagnostisiin
kriteereihin kuuluu ensinnékin vahintaan kuusi oiretta keskittymiskyvyttomyydesta. Li-
séksi oireita tulee ilmeté ainakin kuusi kuukautta, niiden tulee olla haitaksi seka olla lap-
sen/nuoren normaaliin kehitystasoon ndhden epanormaaleja. (Moilanen ym. 2013.) En-
simmainen oire keskittymiskyvyttomyydestd 1ICD-10 tautiluokituksessa on huolimatto-
muusvirheet koulussa tai tyotehtdvissé ja ylipdaatdan huono keskittyminen yksityiskohtai-
siin tehtaviin. Toisena on usein tapahtuva leikkeihin tai muihin tehtéviin keskittymisen
epéonnistuminen. Kolmantena keskittymiskyvyttdmyyden oireena on se, ettei nuori use-
asti vaikuta kuuntelevan héanelle puhuttaessa. Neljas oire on ohjeiden noudattamisen seka
tehtdvien valmiiksi saattamisen ep&onnistuminen usein siten, ettei se johdu vaan nuoren
kapinasta tai ohjeiden ymmartdmattémyydesta. Viides oire on nuoren huonontunut kyky

jarjestéda hankkeita ja tehtavia. Kuudentena oireena on se, ettd nuori toistuvasti valttelee
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ja kokee epamiellyttavana psyykkista ponnistelua vaativat tehtévat. Seitsemés oire on se,
ettd nuori usein hukkaa tarkeité tavaroita, esimerkiksi koulutarvikkeita, kuten kirjoja tai
kynid. Kahdeksas oire on nuoren hairiintyminen usein ulkoisista arsykkeista, kuten me-
telistd. Yhdeksas, eli viimeinen oire, on nuoren muistamattomuus paivittéisissa toimin-
noissa. (Marttunen ym. 2013, 80.)

Toiseksi ICD-10 tautiluokituksen mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién dia-
gnostisiin kriteereihin kuuluu, ettd nuorella on vahintdan kolme oiretta hyperaktiivisuu-
desta. My6s niiden tulee olla kestényt ainakin kuusi kuukautta, olla haitaksi ja nuoren
normaaliin kehitystasoon nahden epanormaaleja. (Moilanen ym. 2013.) Ensimmainen
oire hyperaktiivisuudesta on se, ettd nuori usein liikehtii levottomasti, kuten heiluttaa jal-
kaa tai kaédntyilee tuolillaan. Toisena oireena on paikallaan pysymattomyys tilanteissa,
joissa oletetaan paikoillaan pysymistd. Kolmantena oireena on se, ettd nuori juoksentelee
tai vain tuntee olonsa levottomaksi. Neljantend oireena on se, ettei nuori kykene hiljaa
keskittymaan harrastuksiin, vain on liian &anekés. Viidentena oireena on se, ettd nuori on
motorisesti koko ajan aktiivinen ilman, etté ulkoiset vaatimukset ja sosiaalinen ymparisto

vaikuttaisivat asiaan. (Marttunen ym. 2013, 81.)

Kolmanneksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion diagnostisiin kriteereihin kuuluu se,
ettd nuorella on vahintaan kolme impulsiivisuusoiretta. Kuten kahden edellisen oireiston,
tulee naidenkin oireiden olla kestényt ainakin kuusi kuukautta, olla haitaksi ja olla nuoren
normaaliin kehitystasoon nahden epanormaaleja. (Moilanen ym. 2013.) Ensimmainen
impulsiivisuusoireista on se, ettd nuori usein vastaa ennen kuin kysymykset on kysytty ja
silla tavoin estad muiden tekemié kysymyksia. Toinen impulsiivisuusoire on nuoren kér-
simattémyys jonossa seisomiseen tai oman vuoron odottamiseen. Kolmas impulsiivisuus-
oire on se, ettd nuori usein keskeyttdd muut tai muuten tunkeutuu toisten peleihin tai kes-
kusteluihin. Neljas impulsiivisuus oire on se, ettd nuori usein puhuu liian paljon huomi-

oimatta mahdollista tilanteen vaatimaa pidattyvaisyytta. (Marttunen ym. 2013, 81.)

Neljanneksi ICD-10 tautiluokituksen mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion dia-
gnostisiin kriteereihin kuuluu se, etta oireet ja hairi0 alkavat viimeistadn seitsemén vuo-
den idssé. Viidentend kriteerind on oireiden laaja-alaisuus, eli niiden tulee tayttyd useam-
malla kuin yhdelld elamén osa-alueella, esimerkiksi kotona, koulussa ja harrastuksissa.

Esimerkiksi opettajan kuvaus nuoren kaytoksestd kertoo paljon vanhempien tarinoihin
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lisattynd. (Moilanen ym. 2013.) Kuudentena ICD-10 tautiluokituksen Kkriteering aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairion diagnoosille on, ettd kohtien yhdesta kolmeen oireiden
eli keskittymiskyvyttomyyden, hyperaktiivisuuden ja impulsiivisuuden, tulee aiheuttaa
nuorelle kliinisesti merkittdvaa ahdistusta tai ammatillisten toimintojen, koulutehtavien
hoitamisen ja sosiaalisten toimintojen heikkenemista. Seitsemds ja viimeinen Kriteeri
ICD-10 tautiluokituksessa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairién diagnoosin saamiselle
on se, ettei nuorella ole diagnosoitavissa maanista jaksoa, depressiivista jaksoa eik& ah-

distuneisuushéirioita. (Marttunen ym. 2013, 81.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan korostuvien
oireiden kautta. Ndma luokat ovat tarkkaamattomuuspainotteinen luokka, impulsiivisuus-
jaylivilkkauspainotteinen luokka tai kahden edellisen yhdistelméluokka. (Marttunen ym.
2013 s.79.) Tarkkaamattomuuspainotteisessa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiossé
henkilolla on ongelmia erityisesti tarkkaavuudessa ja keskittymisessa ja sitd kautta hén
hairiintyy helposti. Impulsiivisuus- ja yliaktiivisuus painotteisessa hairiossé henkil6 usein
toimii ennen kuin ajattelee asiaa ja hanella on vaikeuksia pysya aloillaan. (Quinn 2009,
13.) Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiélla on joidenkin tutkimusten mukaan kuvattu
myos fyysisia ongelmia, kuten hengenahdistusta ja syddamen tihedlyontisyyttd. Kuiten-
kaan ei voi varmaksi sanoa, ovatko ne itse aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosté oireita

vai sen hoitoon kaytettyjen ladkkeiden haittavaikutuksia. (Schipper ym. 2015, 868-9.)

On myds muistettava, ettd yksittaiset aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiétd muistutta-
vat oireet ovat nuorilla yleisia (Marttunen ym. 2013, 79). Jos aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairion diagnoosi tehdaan vasta nuoruusiassa, selvitetddn myos tiedot aiemmista
elaménvaiheista. Diagnoosia tehtéessa saatetaan esimerkiksi selvittdd neuvolan ja koulu-
terveydenhuollon tietoja. Nain voidaan takautuvasti saada tietoa aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairion oireiden alkamisidsta. (Marttunen ym. 2013, 82.) Mikali aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden héiridlle tyypilliset oireet eivét ole alkaneet viimeistdan seitseman vuoti-
aana, suunnataan oireiden selvittely muihin syihin ilmeisista oireista huolimatta (Rinta-
haka 2007, 219).



21

5.2 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion ilmeneminen nuorella

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiri6 ei ole ainoastaan lapsuudessa ohimenevé ilmio,
vaan useimmiten oireet jatkuvat vield nuoruuteen ja aikuisuuteenkin saakka (Penttila ym.
2011). Nuoruusiassa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié ilmenee muun muassa oppi-
miskyvyn vaikeuksina, ongelmina sosiaalisessa kanssakaymisessd, itsetunto-ongelmina
seka suurempana riskind onnettomuuksille ja péihteiden kéaytolle (Voutilainen ym. 2004,
2675-76). Yliaktiivisuus, impulsiivisuus ja tarkkaamattomuus ilmenevat seké lasta etta
nuorta diagnosoitaessa, mutta on tavallista, ettd oireet hieman lievenevat ian myoté ja
saattavat ilmetd hieman eri tavoin. Yliaktiivisuus, joka eniten nakyy ulospain, saattaa lie-
ventyd nuoruusikaan tultaessa. (Dufva ym. 2012, 211.) On tarked& muistaa, ettei aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairio vaikuta millaan lailla nuoren alyyn eiké lahjakkuuteen
(Dufva ym. 2012, 212).

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio vaikuttaa nuoren paivittaiseen toimintaan (Woods
ym. 2014, S54). Se heikentaa nuoren toimintakykya monella elaman alueella, kuten ko-
tona, koulussa seké sosiaalisessa kanssakaymisessa harrastuksissa ja kavereiden kanssa
(Voutilainen ym. 2004, 2672). Koulussa nuori usein ali suoriutuu tehtévista, saattaa myo-
hastelld ja unohdella tavaroita tai esimerkiksi kokeiden ajankohtia (Dufva ym. 2012, 211).
Myohéstely johtuu siitd, ettd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiridsta karsivalla nuorella
on heikko ajantaju. Saattaa olla, ettei han tiedosta ajankulkua ja aamutoimet sen vuoksi
kestavat kauan. (Michelsson ym. 2003, 55.) Nuori saattaa koululuokassa myos liikehti&
levottomasti tai halistd tunnilla. Eréan teorian mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairiostad karsivalla nuorella on puutetta aivojen toiminnassa tarkkaavuutta, tunteita ja
motivaatiota saatelevilla alueilla. Sen vuoksi nuori yrittaa lisata tata aktiivisuutta aivoissa

litkehtimé&lld ja muuten toimimalla yliaktiivisesti. (Soisalo 2012, 316-317.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriosta karsivalla nuorella on usein myds ongelmia
muistin kanssa. Se johtuu osittain tyémuistin huonosta toiminnasta seka siitd, etta tehtava
ei valttdmatta kiinnosta nuorta. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta kérsivan onkin
erittdin vaikea keskittya tehtavaan, jos se ei kiinnosta ollenkaan. Sita vastoin taas aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairiosta karsiva nuori saattaa uppoutua pitkéksikin aikaa sel-
laisten aiheiden pariin, joihin h&nelld on erityinen kiinnostus. Joskus tehtava saattaa vaa-

tia myos liikaa ajattelemista, mika taas kuormittaa nuorta yhd enemman. (Michelsson ym.
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2003, 55-56.) Nuorella voi olla myds vaikeuksia luoda realistisia pddmaaria elamélleen
(Chandler 2013, 814).

Ongelmat toiminnanohjauksessa ovat eniten nékyvia ja eldmaa vaikeuttavia aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden hairion oireista nuorella. Nuori saattaa olla hyvinkin élykés, mutta
ei vain saa tehtavia tehdyksi, mika liittyy nimenomaan toiminnanohjauksen ongelmiin.
(Michelsson ym. 2003, 54.) Tutkimusten mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi-
Osta karsivat nuoret eivat saa yhta paljon aikaiseksi ja saavat huonompia arvosanoja kuin
ikatoverinsa (Barkley 2008, 133). Tutkimusten mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairiosta karsivat nuoret myos jaavat kolme kertaa todennékdisemmin luokalleen tai tu-

levat koulusta kokonaan tai valiaikaisesti erotetuiksi (Barkley 2008, 127).

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioon liittyy myos vireystilan saatelyn vaikeuksia
(Puustjarvi ym. 2012, 3027). Vireystilaan liittyvat asiat, kuten univelka, nédlka ja jannit-
tdminen lisdavéat tarkkaamattomuutta ja keskittymiskyvyttomyytté (Sinkkonen & Korho-
nen 2015, 220). Tehtavéan tekeminen vaatii tarkkaavaisuuden yllapitamista, tehtavan or-
ganisoimista seké tyomuistin hyvaa toimimista. Nama kaikki kuormittavat aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairigsta kérsivaa nuorta muita nuoria enemman ja tehtavét jaavat siksi

usein tekemétta. (Michelsson ym. 2003, 54.)

Kotona aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirié nakyy nuorella muun muassa siten, etta
tavarat ovat usein hukassa ja vuorokausirytmin kanssa saattaa olla ongelmia (Dufva ym.
2012, 211). Harrastuksissa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdiri0 saattaa ilmeté suuren-
tuneena loukkaantumisriskind ja tapaturmina impulsiivisuuden ja levottomuuden vuoksi.
Nuori my0s saattaa helposti jattad harrastuksia kesken turhautuessaan. (Dufva ym. 2012,
212.) Tapaturma-alttius nakyy aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriosta karsivéalla nuo-
rella myos liikenteessa ja tutkitusti he saavatkin keskiméaéaréistd enemman ylinopeussak-
koja ja tekevat muita liikennerikkomuksia (Dufva ym. 2012, 212). Liséksi tutkimusten
mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriosta karsivat nuoret ovat jopa nelja kertaa
todennékdisemmin osallisina kolareissa verrattuna muihin nuoriin (Barkley 2008, 37).
Muutenkin aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairigsta kérsivélla nuorella saattaa esiintya
lisdantynytté riskien ottamista (Chandler 2013, 814). Impulsiivisuuden vuoksi aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden hairiosté kérsivélla nuorella saattaa olla myds rahaongelmia. Nuori
usein ostaa ndkemidan asioita impulsiivisesti ja saattaa myos velkaantua. (Barkley 2008,
63.)
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Huono menestyminen koulussa lisaa riskia syrjaytymiselle ja huonolle sosiaaliselle me-
nestymiselle (Mikkonen ym. 2015, 806). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié voi myos
altistaa nuoren kiusaamille ja ikatovereiden hylkaamiselle tdmén erilaisuuden takia
(Schipper ym. 2015, 869). Ylipaatdadn ymparistén normeihin ja odotuksiin sopeutuminen
voi olla haastavaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiostd karsivélle (Rytkénen 2013,
14). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioon liittyy myos lahes aina vaikeuksia tunteiden
séatelemisessa (Westerinen 2013). Kaiken kaikkiaan voi sanoa, ettd samat nuoruuteen
liittyvat asiat tuottavat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta karsivalle nuorelle vielé
enemman vaatimuksia ja stressid kuin muille nuorille. N&it4 asioita ovat esimerkiksi
oman identiteetin etsiminen, ikatovereiden hyvaksynnan saaminen, opiskeluun liittyvat
asiat, kehon fyysiset muutokset ja seurustelu. (Barkley 2008, 128.) Aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairiosta karsivat nuoret myos tavallisesti aloittavat sukupuolieldmén muita
nuoria aikaisemmin. Tahan liittyen myos ei-toivottuja raskauksia ja abortteja on aktiivi-

suuden ja tarkkaavuuden hairiosta karsivilla enemman. (Rintahaka 2006, 2679.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairigsta kérsivilla nuorilla on todettu useammin myods
mielenterveysongelmia, kuin muilla nuorilla. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden h&irion yh-
teydessé saattaa esiintya esimerkiksi masennusta tai ahdistusta. (Rintahaka 2006, 2679.)
Liséksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio saattaa nuoruudessa ndkya myos itsetunto-
ongelmina (Heikkinen 2008, 9). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairigsta kérsivéalle nuo-
relle voi myos tulla toivottomuutta tulevaisuuden menestymisen suhteen, huolia sosiaali-
sen hyvaksynnan saannista tai koulun saattamisesta loppuun (Barkley 2008, 128). Aktii-
visuuden ja tarkkaavuuden hdirid saattaa vahentdd nuoren ammatillisia mahdollisuuksia
(Coghill 2010, 844). Se saattaa tutkimusten mukaan vaikuttaa jopa nuoren ammatinvalin-
taan (Mikkonen ym. 2015, 806).

Myos péihteiden vaarinkdyttoa saattaa esiintya aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriosta
karsivilla nuorilla muita nuoria useammin (Rintahaka 2006, 2679). Aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairio onkin yksi merkittdvimmista haitallista pdihteiden kéyttoa edeltavista
tekijoistd (Rytkonen 2013, 15). Kaytoshairiot ja aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié
esiintyvat myos usein yhdessé. Arviolta 65-90 %:lla kaytoshairiosta karsivista lapsista ja

nuorista on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirié. (Rytkdnen 2013, 14.)
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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriélla on kuitenkin kuvattu myds positiivisia vaiku-
tuksia nuoren elaméén. Naita ovat esimerkiksi luovuus ja energisyys. Liséksi aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden hairion yhdeksi hyvaksi puoleksi voisi ajatella sen, ettd pystyy up-
poutumaan taysin johonkin asiaan, joka on todella mielenkiintoinen nuorelle. (Schipper
ym. 2015, 861.)

5.3 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion hoito

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion hoidolla pyritdan lievittam&an hairiosta aiheutu-
via oireita ja haittoja, mutta aivojen toiminnan hairiota hoidolla ei pystytd poistamaan
(Rintahaka 2007, 221). Lievemmasta aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriosta karsiva
nuori voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa, mutta vaikeasta ja haastavasta aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden hairiosta karsiva nuori saatetaan lahettéé erikoissairaanhoidon nuo-
risopsykiatrille tai neurologille (Vanhanen 2010, 2199). Erikoissairaanhoitoon aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden hairiosta kérsiva nuori lahetetéan, jos erityiset tukitoimet yhdistet-
tyné perusterveydenhuollon toimiin eivét ole riittdvia. Toinen syy erikoissairaanhoitoon
lahettdmiselle voi olla se, ettd tarvitaan tarkempaa erotusdiagnostiikkaa esimerkiksi
psyykkisen hyvinvoinnin osalta. (Mikkonen ym. 2015, 804.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriété voidaan hoitaa psykososiaalisilla hoitokeinoilla,
laakitykselld tai kahden edellisen yhdistelméallad (Puustjarvi ym. 2012, 3027). Riittavan
aikaisin aloitetulla hoidolla voidaan mahdollisesti estdd seurannaissairauksia, kuten mie-
lenterveysongelmia ja péihteiden vaarinkéayttéa seka kaytoshairiditda (Rintahaka 2006,
2679).

5.3.1 LA&akehoito

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioon voidaan aloittaa ladkehoito samanaikaisesti psy-
kososiaalisen hoidon rinnalle tai vasta, jos muut hoitokeinot ja tukimuodot eivat ole riit-
tavasti auttaneet (Puustjarvi ym. 2012, 3027). Vaste ladkehoitoon aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairion hoidossa on arviolta 70-80%, eli todella hyvé verrattuna nuoruusian
muihin psykiatrisiin ja neuropsykiatrisiin hairiéihin (Rintahaka 2006, 2679). Tutkimusten



25

mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion hoitaminen laékitykselld saattaa merkit-
tavasti parantaa nuoren koulumenestystd ja koulussa oppimista (Prasad ym. 2013, 203).
Tutkimusten mukaan ladkehoito ylipdataén parantaa nuoren kokemusta koulumaailmasta
oli kyse sitten paremmasta koulumenestyksesta tai paremmasta kéayttaytymisesta luo-
kassa (Prasad ym. 2013, 213). Kuitenkaan Kkaikille aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi-
ostd kéarsiville nuorille l1adkehoito ei ole tarpeen ja sen aloittamisessa tulee muutenkin aina
kayttad harkintaa (Puustjarvi ym. 2012, 3027).

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosté karsivalla nuorella eraat noradrenaliini- ja do-
pamiinivalitteiset hermoradat toimivat tavallista huonommin. Aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden h&irioon kehitetyt ladkkeet perustuvatkin vaikutuksiltaan juuri ndiden hermorato-
jen aktivoimiseen. Tdma véhentaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién aiheuttamia oi-
reita, mika taas mahdollistaa uusien toimintamallien oppimisen. Aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairion ladkehoidon rinnalla tulisikin olla my6s psykososiaalisia hoitomuo-
toja, jotta nuori saa onnistumisen kokemuksia ja oppii selviytymaan myds ilman laékkeen
vaikutusta. (Puustjarvi ym. 2012, 3027.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiossé kaytettavia lagkkeita ovat ensinnékin stimulan-
tit, jotka vaikuttavat aivojen dopamiinivalittdjaaineen kautta. Ndmé stimulantit ovat me-
tyylifenidaatti, dekstroamfetamiini seka lisdeksamfetamiini. Néista kuitenkin Suomessa
kaytetadan vain metyylifenidaattia, silla muilla edelld mainituilla 1adkeaineilla ei ole Suo-
messa myyntilupaa. (Puustjarvi ym. 2012, 3027.) Stimulantit ovat turvallisia ja tehokkaita
ladkkeitd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion hoidossa (Sikirika ym. 2013, 944). Me-
tyylifenidaatin, kuten muidenkin stimulanttien, vaikutus alkaa noin 30—60 minuutin ku-
luttua ladkkeen otosta ja kestda 4-12 tuntia riippuen ladkevalmisteesta. Stimulanttien kéy-
t0ssa voi pitdd taukoja, jos haluaa, esimerkiksi vapaapaivina. (Puustjarvi ym. 2012, 3027.)
Stimulanttien vaikutus aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirion oireiden lievittdmisessa on
tutkimusten mukaan paljon tehokkaampi, kuin esimerkiksi atomoksetiinin (V. Faraone &
Buitelaar 2010, 354).

Toinen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiossa yleisesti kaytetty ladke on atomoksetiini,
joka vaikuttaa noradrenaliinin kautta. Atomoksetiini on pitkdvaikutteisempi ladkeval-
miste aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiodn ja sen vaikutus alkaa ja kasvaa vasta 1-6

viikon kuluessa laékityksen aloituksesta. Atomoksetiinin vaikutus on ympérivuorokauti-
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nen ja sen kéaytossa ei suositella pidettdvaksi taukoja. (Puustjarvi ym. 2012, 3027.) Ato-
moksetiini on kuitenkin siind suhteessa stimulantteja turvallisempi l&d&ke aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hdiridn hoidossa, etté siihen liittyy pienempi riski vaarinkéytolle (Prasad
ym. 2013, 212).

Ladkevalmiste valitaan halutun vaikutusajan ja maksimivaikutuksen mukaan. L&&kitys
aloitetaan pienelld annostuksella. Annosta nostettaessa seurataan haittavaikutuksia ja py-
ritdén 10ytdmaan taso, jossa hydtyjen ja haittojen suhde olisi sopiva. Haittavaikutuksista
yleensa seurataan erityisesti nuoren verenpainetta sekd sopivaa kasvunopeutta. Jos sel-
laista sopivaa tasoa ei saada, jossa hyodyt ja haitat olisivat sopivassa suhteessa, kokeillaan
toista ladkettd. Kun laakitys aloitetaan, voidaan seurantakdyntejé jarjestaa tiiviimmin. Jat-
kossa kaynteja voi olla 3-6 kuukauden vélein, mutta vahintdan kerran vuodessa niin, etta

hoitovastetta ja annoksen riittdvyytta voidaan arvioida. (Puustjarvi ym. 2012, 3029.)

Tavallisimpia haittavaikutuksia aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairidihin kéytetyissé
laékkeissé ovat paansarky, mahavaivat seka kaytosoireet, kuten artyisyys. Myds pulssi ja
verenpaine voivat lievasti kohota. (Puustjarvi ym. 2012, 3028.) Stimulantit erityisesti
saattavat aiheuttaa myos ruokahaluttomuutta (Wisniewski ym. 2007, 192). Liséksi harvi-
naisemmissa haittavaikutuksissa mainitaan kasvun hidastuminen. (Puustjarvi ym. 2012,
3028.) Metyylifenidaatin erittéin yleinen haittavaikutus on myds unettomuus (Urrila &
Pesonen 2012, 2832). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioon ei aloiteta ladkitysta, mi-
kali nuorella on riski rytmihairioille tai muille kardiovaskulaarisille hairidille (Puustjarvi
ym. 2012, 3028).

5.3.2 Psykososiaaliset hoitomuodot

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion hoito on jokaisen nuoren kohdalla yksilollistéa.
Nuori usein tarvitsee tukea arjen sujumiseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen seka tuki-
toimia ympéristoonsa. (Moilanen ym. 2013.) Nuoren oppimismotivaatio tulisi myos séi-
lyttad 16ytdmalla nuorelle sopivat oppimiskeinot ja oppimisympéristot (Mikkonen ym.
2015, 806).
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Psykososiaalisiin hoitomuotoihin aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiéssa kuuluu muun
muassa erilaiset tukimuodot koulussa, kuten erityisopetus tai tarpeen vaatiessa henkil0-
kohtainen avustaja. Lisdksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirion psykososiaaliseen
hoitoon kuuluu vanhempien ohjaaminen seka kéyttaytymiskoulutus koulussa tai kotona.
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioén on myds mahdollista saada perhe- tai toiminta-
terapiaa. (Soisalo 2012, 321.) On myds olemassa sdanndllista kuntoutusta aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairioon, kuten esimerkiksi juuri ADHD- valmennustoiminta (Rinta-
haka 2007, 218). ADHD-valmennus perustuu nuoren arjenhallinnan tukemiseen. Val-
mentajan roolissa voi olla esimerkiksi kuntoutusohjaaja, sairaanhoitaja tai muu nuorta
hoitavan tiimin jasen. (N&rhi & Puustjarvi 2011.) Liséksi on tarjolla neuropsykologista
kuntoutusta, jossa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta kérsivéa nuori saa henkilokoh-
taista ohjausta ja tukea aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion kanssa. Mahdollista on
my0s kognitiivinen yksilopsykoterapia. Lisaksi jarjestetddn erilaisia sopeutumisvalmen-
nuskursseja ja muuta vertaistukea. (Soisalo 2012, 321.) Hoitokontakti voi olla myds vain
ladkarin ja esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan sdannollista tapaamista. Vastaanotto-
kaynteja tarvitaan useita, silla nuori tarvitsee tukea ongelmien tiedostamiseen ja ylipaa-
taan tietoa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosté seka lisaksi apua itsetunnon nostami-

seen ja motivaation lisdédmiseen tyohon ja opiskeluun liittyen. (Rintahaka 2007, 218.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta kérsivaa nuorta tulee tukea erilaisissa eldman-
hallintaan liittyvissa asioissa. Nuorelle on hyvé opettaa noudattamaan arjessa erilaisia ru-
tiineja ja kiinnittdm&an huomiota muun muassa vuorokausirytmiin. Aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairiosta karsiva nuori reagoi herkemmin fyysisin tarpeisiin, kuten nélk&an,
vasymykseen ja jannitykseen. Tarkeéé olisikin ohjeistaa nuorta huolehtimaan saannélli-
sestd, terveellisestd ruokavaliosta, lilkunnasta seka levosta. Liikunta saattaa auttaa purka-
maan ylim&aréisté energiaa ja auttaa keskittyméan esimerkiksi kotitehtaviin. On myods
hyva opettaa asioiden ennakointi kayttamalla esimerkiksi kalenteria. N&in nuori ei
unohda térkeitd ajankohtia, kuten kokeita tai hoitotapaamisia. (Sinkkonen & Korhonen
2015, 222.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion hoidossa on erityisesti tarke&a tukea nuorta ela-
maén siirtymévaiheissa (Moilanen ym. 2013). Nykyisin tiedet&én, ettd yha useammin ak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 jatkuu aikuisuuteen. Tarkedd on myos aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hoidon siirtyminen sujuvasti aikuispuolelle, kun nuori aikuistuu. Tutki-

musten mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriosta karsivat nuoret ovat kokeneet
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ikdvuosina 16 ja 18 dkillisen muutoksen hoidossa, kun on siirrytty lastenpsykiatrialta nuo-
risopsykiatrialle ja taas aikuispsykiatrialle. Siirtymisen pitéisi olla sujuvampaa, sill& juuri
nuoruusikéiset ovat haavoittuvimmassa ryhmassa (D.Swift ym. 2013, 775-776.)

Ladkkeettomasta hoidosta aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioén ei Suomessa tiedeta
riittdvan paljoa (Rintahaka 2006, 2679). Terveydenhuollossa on puute aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hdirion erikoiasiantuntemuksesta ja liséksi laékareilld saattaa olla myds
Kielteisyytta diagnosoida nuoria ihmisid. Tutkimusten mukaan kolmasosa ammattilaisista
uskoo edelleen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién olevan vain medikalisaation termi
kaytosongelmille. (D. Swift ym. 2013, 776.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan mukaan hyvan tieteellisen k&ytdnndn toimintatapoja ovat rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014). Ensimmaéinen eettinen
kysymys tutkimuksen tekemisessd on aiheen valitseminen. On tarkeda selkiyttaa itselleen,
milla perusteilla aihe valitaan. Aihe tulisi valita sen tarpeellisuuden ja yhteiskunnallisen mer-
kittdvyyden mukaan, ei siksi ettd vain hyotyy siitd itse (Tuomi & Sarajérvi 2002, 126.) Valit-
sin opinndytetyoni aiheeksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion sen vuoksi, etta aihe kiin-
nosti minua ja koin sen hyddyllisend tulevaisuuden tydeldmaé varten seké hyoddyllisend lisana

sairaanhoitajakoulutukselle.

Opinnéytetyon luotettavuuden lisédmiseksi l&hdeaineistoon tulee aina suhtautua kriittisesti ja
valita l&hteet tarkoin harkiten. Ensisijaisesti tulee kayttaa alkuperéisié julkaisuja, silla toissi-
jaiset lahteet lisadvat vaarin tulkitsemisen vaaraa ja sitd kautta mahdollisuutta tiedon muuttu-
miseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.) Téssd opinndytetydssa on pyritty vain ensisi-
jaisten lahteiden kéyttdmiseen. Téhén opinndytetyohon 16ytyi hyvin laadukkaita tieteellisia
ldhteitd. Lahteita opinndytetydohon l6ytyi muun muassa Terveysportista, kirjastotietokan-
noista sekd CINAHL:sta. Luotettavuutta opinndytetyohon lisdéd myos kansainvélisien lahtei-
den kéyttdminen. Tdssd opinndytety0ssé niitd on kaytetty. Opinndytetyon lahteiden valin-
nassa haasteena oli 1ahinna erotella ne aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriésta kertovat lah-

teet, joissa puhuttiin vain hairion ilmenemisesta lapsilla.

Tutkimuksessa tulee noudattaa avoimuutta ja vastuullisuutta (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012-2014). My0s plagiointia on syyta vélttaa, silla se vahent&dd huomattavasti opin-
naytetyon luotettavuutta. Plagiointi tarkoittaa ideoiden tai ajatusten varastamista, joita
voivat olla esimerkiksi toisen tutkijan ajatukset tai tutkimustulokset, joita esittdd ominaan.
Myos epéselvié lahdemerkintdja voidaan pitda plagiointina (Vilkka & Airaksinen 2003,
78.) Lahteet ja lahdeviitteet on merkittava asianmukaisesti, jotta saavutetaan rehellisyys seké
vilpittomyys (Tuomi & Sarajarvi 2002, 126). Tass& opinndytety0ssé ldhdeviitteet on tehty
Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistusten edellyttdmélla tavalla. Kaikki tassé opinnay-

tety0ssé kéytetyt ldhteet on myos kirjattu lahdeluetteloon.
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Opinndytetyon luotettavuudessa yksi tekija on myos se, ettd opinndytetyd on tehty yksin. Yk-
sin tyoskentely saattaa johtaa muun muassa lahteiden virheelliseen tulkintaan. Toisaalta yksin
tekeminen mygs antaa tiettyj& vapauksia opinndytetyon tekemiselle. Opinndytetyotd tehdessé

opin ennen kaikkea l&hteiden kriittista arviointia sek& kehitin omia tiedonhakutaitojani.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulokset suhteessa teoreettisiin lahtokohtiin ovat tdsmalliset ja vastaavat
opinnaytetyon tehtaviin. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid on kehityksellinen neu-
ropsykiatrinen hé&irid. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hé&irion diagnosointi perustuu
laaja-alaisiin tutkimuksiin 1CD-10 tautiluokituksen mukaan. Diagnoosin saamiseksi 0i-
reiden tulee ilmetd monella eri eldmén osa-alueella, kuten koulussa, kotona seka harras-
tuksissa (Moilanen ym.2013). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio ei ole pelk&stédén
kaytoshairio niin kuin joskus yleisesti luullaan, vaan se on todellinen hermostollinen on-
gelma (Schipper ym. 2015, 868-9). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid vaikuttaa nuo-
ren eldmaan monella osa-alueella, kuten koulussa, kotona seké sosiaalisessa kanssakéy-
misessé (Voutilainen ym. 2004, 2672).

Hoitamattomana aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirié voi johtaa muun muassa mielen-
terveys- ja paihdeongelmiin seka erilaisiin kdaytoshairidihin (Rintahaka 2006, 2679). L&a-
kehoidolla ja psykososiaalisilla hoitomuodoilla voidaan lievittdd merkittdvasti hairiosta
aiheutuvia oireita ja mahdollisia seuraamuksia, mutta hairitta ei pystyta poistamaan (Rin-
tahaka 2007, 221). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion ladkehoito perustuu aivojen
noradrenaliini- ja dopamiinivélitteisten hermoratojen aktivoimiseen, jotka aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairiosta kérsivalla toimivat tavallista huonommin. (Puustjarvi ym.
2012, 3027). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion vaste ladkehoitoon on todella hyva
(Rintahaka 2006, 2679). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiost4 kérsiva nuori tarvitsee
ladkehoidon rinnalle my6s psykososiaalisia hoitomuotoja, kuten tukea arjen sujumisessa

ja sosiaalisessa kanssakdymisessa (Moilanen ym. 2013).

Oppimateriaali on toteutettu mahdollisimman selkeéksi, yksinkertaiseksi ja helppolu-
kuiseksi. Oppimateriaali on tehty Power Point — muodossa, mikd on hyvin yhteensopiva
eri kayttojarjestelmien kanssa seka selked muoto oppimateriaalille. Oppimateriaalissa on

yhteensé 23 diaa. Oppimateriaali on koottu siten, ettd alkuun on kerrottu aktiivisuuden ja
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tarkkaavuuden hairion taustaa, oireita ja diagnosointia. Oppimateriaalissa on myos 1CD-
10 taulukko aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion oirekriteereisté. Sen jalkeen oppima-
teriaalissa on kuvattu aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion ilmenemisté nuorilla. Lo-
puksi oppimateriaalissa kasitellaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion hoitoa. Oppi-
materiaali toimii hyvin Tampereen ammattikorkeakoulun mielenterveys — ja paihdehoi-
totyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen sairaanhoitajaopiskelijoiden itseopiskelussa
seka pdivatoimisessa opetuksessakin.

Toteutin opinndytetyoni siten, ettd ensin avasin teoreettiset lahtokohdat, vastasin tehtaviin
ja kirjoitin raportin ja tuloksista kokosin oppimateriaalin. Sain lopulta oppimateriaaliin
koottua hyvin keskeiset asiat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiridsta, ilmenemisesté

nuorella seka hoidosta.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyota tehdessani kavi ilmi, etté terveydenhuollossa on puutetta aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairion tuntemisesta. Jatkotutkimuksena olisi mahdollista selvittdd hoita-

jien tietoutta aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta.



32

LAHTEET

Ahonen, T. & Haapasalo, S. 2008. Tarkkaavaisuushéiriét. Duodecim Terveysportti.
Barkley, R. A. 2008. ADHD - Kuinka hallita AHDH. UNIpress Suomi. Kuopio.

D. Swift., K., Sayal, K. and Hollis, C. 2013. ADHD and transitions to adult mental health
services: a scoping review. Review article. Child: care, health and development, 40, 6,
775-786.

Dufva, V. & Koivunen, M. 2012. ADHD - Diagnosointi, hoito ja hyva arki. Juva: PS-
kustannus.

Chandler, M. L. 2013. Psychotherapy for adult attention deficit/hyperactivity disorder: a
comparison with cognitive behaviour therapy. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 2013, 20, 814-820.

Coghill, D. 2010. The Impact of Medications on Quality of Life in Attention-Deficit Hy-
peractivity Disorder. A systematic review. CNS Drugs 2010; 24(10): 843-866.

Gillberg, C. 2000. Autismi ja autismin sukuiset hairiét. Helsinki: Hakapaino Oy.

Heikkinen, M. 2008. Neurologisia erityisvaikeuksia omaavien itsendistyvien nuorten
saama ohjaava tuki - Vanhempien ndkemyksia Hanskassa-projektin tuesta. Pro gradu-
tutkielma. Hoitotieteen laitos. Kuopion yliopisto.

Hamalainen, R. & Oksanen, S. 2015. Minullako oppimisvaikeuksia? Erilaisten Oppijoi-
den Liitto Ry.

Juva, K., Hublin, C., Kalska, H., Korkeila, J., Sainio, M., Tani, P ja Vataja, R. 2011.
Kliininen neuropsykiatria. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kangasniemi, M., Pietila, A-M., Utriainen, K., Jaaskeldinen, P., Ahonen, S-M. ja Liika-
nen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennet-
tyyn tietoon. Hoitotiede 2013, 25 (4), 291-301.

Korhonen, L. & Tani, P. 2016. Parikymmenvuotisenpsykiatrisen hoitopolun pienet patkat
ja pitkét paussit. Duodecim 2016;132:982-5.

Liinamo, A. 2005. Suomalaisnuorten seksuaalikasvatus ja seksuaaliterveystiedot oppi-
laan ja koulun ndkokulmasta — Arviointia terveyden edistamisen viitekehyksessa. Jyvés-
kylén yliopisto.

Lindblom-Ylanne, S. & Nevgi, A. 2003. Yliopisto- ja korkeakouluopettajan késikirja.
Vantaa: Dark Oy.

Lyytinen, H., Ahonen, T., Korhonen, T., Korkman, M. ja Riita, T. 2002. Oppimisvaikeu-
det — Neuropsykologinen ndkdkulma. Juva: WS Bookwell OY.

Makkonen, K. & Pynndnen, P. 2007. Pitk&aikaissairaus ja nuoruus — haastava yhtalo.
Duodecim 2007;123:225-30.



33

Marttunen, M, Huurre, T., Strandholm, T. ja Viialainen, R. 2013. Nuorten mielenterveys-
hairiot — Opas nuorten parissa tyoskenteleville aikuisille. Tampere: Suomen Y liopisto-
paino Oy.

Michelsson, K., Miettinen, K., Saresma, U. ja Virtanen, P. 2003. AD/HD nuorilla ja ai-
kuisilla. Jyvéskyla: PS-kustannus.

Mikkonen, K., Nikander, K. ja Voutilainen, A. 2015. Koulun ja terveydenhuollon keinot
oppimisvaikeuksien tunnistamisessa ja hoidossa. Suomen laakarilehti 12/2015 vsk 70.

Nurmi, L. & Pesonen, K. 2006. EIamé&a touretten oireyhtymén kanssa. Jyvaskyla: PS-
kustannus.

Nérhi, V. & Puustjérvi, A. 2011. ADHD-valmennus. Terveysportti. Suomalainen |4&ka-
riseura Duodecim.

Paavola, S., llomaki, L. & Lakkala, M. 2012. Laatua e-oppimateriaaleihin — E-oppimate-
riaalit opetuksessa ja oppimisessa. Oppaat ja kasikirjat 2012:5. Helsinki: Opetushallitus.
Luettu 22.10.2016. http://www.oph.fi

Packard, N. & Race, O. 2003. Kaytannon vinkkeja opetustyohon. Jarvenpaa: Yrityssa-
noma QOy.

Penttild, J., Rintahaka, P. ja Kaltiala-Heino, R. 2011. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairion merkitys lapsen ja nuoren tulevaisuudelle. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duo-
decim 2011;127:1433-9.

Prasad, V., Brogan, E., Mulvaney, C., Grainge, M., Stanton, W. and Sayal, K. 2013. How
effective are drug treatments for children with ADHD at improving on-task behaviour
and academic achievement in the school classroom? A systematic reviez and meta-anal-
ysis. Eur Child Adolesc Psychiatry (2013) 22:203-216.

Puustjarvi, A., Raevuori, A. ja Voutilainen A. 2012. Lasten ja nuorten ADHD:n laéke-
hoito. Suomen ladkarilehti 42/2012 vsk 67.

Quinn, P.O. & Stern, M.J. 2009. JARRUTA! — Lasten ja nuorten ADHD-opas. Jyvéskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Moilanen, I., Puustjarvi, A., Laukkala, T., Narhi, V., Olsen, P., Pihlakoski, L., Raevuori,
A., Virkkunen, L. ja Voutilainen, A. 2013. ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio,
lapset ja nuoret). Kdypa hoito -suositus.

Rintahaka, P. 2007. Nuorten neuropsykiatriset hairiot — AHDH, Aspergerin oireyhtymé
jaunihairiot. La&ketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2007;123:215-22.

Rintahaka, P. 2006. Lisaa tehokkuutta nuorten ADHD:n hoitoon. Laaketieteellinen aika-
kauskirja Duodecim 2006;122:2679-81.

Rytkdnen, M. 2013. Kehityskulkuja ja véliintuloja — Ekologinen nakdkulma vakavan va-
kivallanteon tehneiden nuorten sosioemotionaalisen terveyden kehitykseen. Hoitotieteen
laitos. Itd-Suomen yliopisto.


http://www.oph.fi/

34

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? — Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppei-
hin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Opetusjulkaisu. Vaasan yliopisto.

Schipper, E., Lundequist, A., Lofgren, W., Coghill, D., J. de Vries, P., Granlund, M.,
Holtmann, M., Jonsson, D., Karande, S., Levy, F., Al-Modayfer, O., Rohde, L., Tannock,
R., Tonge, B. and Bolte, S., 2015. A comprehensive scoping review of ability and disa-
bility in ADHD using the International Classification of Functioning, Disability and
Health-Children and Youth Version (ICF-CY). Eur Child Adolesc Psychiatry (2015)
24:859-872.

Sikirica, V., L. Findling, R., Signorovitch, J., Erder, M. H., Dammerman, R., Hodgkins,
P., Lu, M., Xie, J. and Q. Wu, E. 2013. Comparative Efficacy of Guantafacine Extended
Release Versus Atomoxetine for the Treatment of Attention-Deficit/Hyperactivity Disor-
der in Children and Adolescents: Applying Matching-Adjusted Indirect Comparison
Methodology. Original research article. CNS Drugs (2013) 27:943-953.

Sinkkonen, J. & Korhonen, L. 2015. Pulassa lapsen kanssa. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim.

Soisalo, R. 2012. Sarkyva mieli — Lasten ja nuorten psyykkinen oireilu. Suomen Psyko-
loginen Instituuttiyhdistys ry. AS Printon Trikikoda.

Stolt, M., Axelin, A. ja Suhonen, R. 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Hoitotieteen
laitos. Sarja A 73. Turun yliopisto.

Tarver, J., Daley, D. and Sayal, K. 2014. Attention-deficit hypeactivity disorder (ADHD):
an updated review of the essential facts. Review article. Child: care, health and develop-
ment, 40, 6, 762-774.

Tuomi, J. & Sarajérvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyvéskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012-2014. Hyvéa tieteellinen kaytant. Luettu
22.11.2016. http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

Urrila, A. & Pesonen, A-K. 2012. Nuorten unen erityispiirteet ja ongelmat. Katsaus. Su-
omen ladkarilehti 40/2012 vsk 67.

V. Faraone, S. & Buitelaar, J. 2010. Comparing the efficacy of stimulants for ADHD in
children and adolescents using meta-analysis. Eur Child Adolesc Psychiatry (2010)
19:353-364.

Vanhanen, S-L. 2010. Keskittymé&ttoman lapsen ja nuoren hoito — Kokemuksia palvelu-
ketjun toimivuudesta. Suomen laékérilehti 24/2010 vsk 65.

Vataja, R., ja Korkeila, J. 2007. Mita on neuropsykiatria? Duodecim 2007;123:1199—
1200.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. Helsinki: Tammi.



35

Voutilainen, A., Sourander A. ja Lundstrom B. 2004. Lasten tarkkaavuus- ja yliaktiivi-
suushairioé neuropsykiatrisena ongelmana. Duodecim 2004;120:2672—79.

Wallden, T., Bern, M., Blomqvist-Lyytikédinen, M., Hanski, M., lisalo, P., Jyrkila, M.,
Hannonen, R., Kukkohovi, M., Lindholm, M., L6tjonen, K., Niemi, M-L., Nystrom, M.,
Puhalainen, E., Raita, J., Seppédnen, A., Tapola, M., Vanhala, E. ja Ylisaari, K. 2015.
Lasten ja nuorten neuropsykiatristen oireiden ja hairididen hoitomalli. Terveysportti.

Westerinen, H. 2013. ADHD. Laakarin kasikirja. Kustannus Oy Duodecim.

Wisniewski, T., Brimacombe, M. and Ming, X. 2007. Pharmaceutical treatment studies
in autism and ADHD: A design based review of study quality. Original article. Journal
of Pediatric Neurology 5 (2007) 189-197.

Woods, D., Wolraich, M., Pierce, K., DiMarco, L., Muller, N. and Cachdeva, R. 2014.
Considerations and Evidence for an ADHD Outcome Measure. Academic Pediatrics
2014:14:S54-S60.



