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1 KUHMU ADHD -PROJEKTIN TYOMALLIN ARVIOINTI

Kansainvélistymisen ja muuttuvan yhteiskunnan seurauksena lapsiperheiden tarpeet ja
arjessa jaksamisen paineet ovat muuttuneet merkittavasti. Huoli perheiden voimavaro-
jen riittdvyydesté on kasvanut. Lapsen hyvinvointia voidaan parhaiten edistaa tuke-
malla vanhemmuutta, ennaltaehkdisevalla tyolla, yhdistamalla perheen I&hiverkon

toimijat sek& hakemalla ratkaisuja voimavaral&htoisesti.

Opinnaytetyomme on tehty Keski-Suomen Ensi- ja turvakoti ry:n toimeksiannosta,
jonka yhtend tydalueena on Kuhmu ADHD -projekti. Kolmivuotisen projektin tavoit-
teena on kehitta4 lastensuojeluasiakkaille koti-interventiomalli, jossa ADHD -
diagnosoidulle lapselle ja hdnen perheelleen tarjotaan intensiivinen tuki heiddn omalla
paikkakunnallaan. Projekti on alkanut huhtikuussa 2007 ja se kestad vuoden 2009 lop-
puun. Projektissa tydskentelee kaksi projektityontekijad ja sen rahoittajana toimii ra-

ha-automaattiyhdistys RAY.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tutkia Kuhmu ADHD -projektin tydmallin vaikutta-
vuutta vuoden ajalta. Pyrimme myo0s tarjoamaan tutkimuksen pohjalta kehitysideoita,
kuinka vaikuttavuutta voitaisiin parantaa projektin loppuperiodin aikana. Halusimme

tietoisesti ja harkitusti tehdd opinnaytetybhomme tavallista laajemman teoriaosan,

jotta se voisi toimia kattavana informaatiopakettina ADHD:sta.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) tarkoittaa aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairiota. Sen keskeiset oireet ovat keskittymisen vaikeudet seka yliaktiivisuus
ja impulsiivisuus. Oireet voivat esiintyd yhdessé tai erikseen siten, ettd henkil611a on

joko péaasiallisesti tarkkaavaisuushéirio tai padasiallisesti impulsiivisuutta ja ylivilk-

kautta.

Sosiaalialan tulkinta ADHD:sta korostaa henkilon yksilollisid voimavaroja ja tuen
tarpeita. Tuentarpeet painottuvat aina suhteessa ymparistoon. La&ketiede maérittelee
ADHD:n puolestaan ICD-10 -tautiluokituksen mukaan. Onkin tarked4 tehda ero nai-
den kahden lahestymistavan valille. Haluamme tuoda vahvasti esille sosiaalialan na-
kdkulman, jonka mukaan jokainen on ainutlaatuinen yksil6, jolla on omat persoonalli-
set piirteensé. Taman opinndytetydmme tekemisessa yksi kulmakivisté olikin yksilol-

lisyyden kunnioitus. Vaikka puhumme diagnoosista ADHD, haluamme valtt&a yksilon



maéarittelyd diagnoosien kautta — kadytammekin tekstissa lauserakennetta ”henkild,
jolla on ADHD” sekd "ADHD -diagnosoitu henkild”, emmeka yleisesti kaytettyé ter-
mid "ADHD -henkild”. ADHD ei ole yht& kuin yksilo, vaan ADHD on osa yksiloa.

2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Tutkimuksen taustaa

Alvari-perhety0 on erityisesti lastensuojeluperheiden tarpeisiin kehitetty kotiin annet-
tava tyomalli, jossa yhdistyvat terapeuttinen auttaminen sekd vuorovaikutus perheen ja
verkoston kanssa. Ty0 perustuu sopimukseen kunnallisen lastensuojelun kanssa. Alva-
ri-perhetyohon sisaltyvét kotona tehtdva tyo, eri menetelmat, sosiaalinen kuntoutus
sekd arviointi. Tyon painopistealueet ovat vanhemmuuden tukeminen, vanhemmuu-
den arviointi ja sosiaalinen kuntoutus. Asiakassuhteet kestévét yhdesta kahteen vuo-
teen. Alvari-perhetyon on Ensi- ja turvakotien liiton ja sen jasenyhdistysten yhteis-
hanke, jolla on valtakunnalliset laatukriteerit. Liitto seuraa, valvoo ja tiedottaa toimin-
nasta. (Niemi 2002, 10.)

Ensi- ja turvakotien liiton kehittdman ja lastensuojeluperheille suunnatun, kotiin teh-
tavan Alvari perhetyon piirissa on vuosittain valtakunnallisesti yli 800 lasta. Alvari-
perhetyOn perheet ovat haavoittuvissa olosuhteissa elavig, vaikeasti autettavia ja mo-
nista ongelmista karsivia perheitd. Vuosittain autettavien perheiden lapsista on noin 10
prosenttia poikia, jotka ovat erityisluokalla. Myos tyttdjen osuus on kasvanut — vuon-
na 2005 oli erityisluokalla 5 prosenttia kaikista Alvari-perhetydn piirissé olevista ty-

toistd. (Keski-Suomen Ensi- ja turvakoti ry 2007, 1-2.)

Keski-Suomen alueella oli vuonna 2005 noin 900 lasta ja nuorta, jotka olivat ialtaan 7-
15-vuotiaita ja joilla oli diagnosoitu ADHD. Tédman liséksi noin 100 uutta tapausta
diagnosoidaan vuosittain. Noin 10 prosentilla on k&ytossaan laékehoito. Talla hetkella
yli 50 prosentilla niist4 asiakasperheistd, jotka ohjautuvat Jyvaskyldssa Alvari -
perhetydhdn on lapsi tai nuori, jolla on diagnosoitu ADHD, ja ndiden asiakkaiden

méaara nousee jatkuvasti. (Keski-Suomen Ensi- ja turvakoti ry 2007, 1-2.)



Alvari-perhetyolla ei pystyta vastaamaan ADHD -diagnosoidun lapsen sek& hénen
perheensd ettd verkostojen erityisvaatimuksiin, eik& kunnilla ole tarjota pitké&kestoista
tukea heidédn ongelmiinsa. Jotta ADHD -diagnosoidun lapsen ja h&dnen perheensé
kanssa tehtavalla tyolla paéstaisiin tuloksiin, vaatii tyoskentely perheiltd huomattavaa
panosta ja tdhan lastensuojelun asiakasperheiden voimavarat eivét riitd. Niissa lasten-
suojelun asiakasperheissa, joissa kasvatuksen voimavarat ovat heikentyneet, lisdéntyy
ADHD -diagnosoidun lapsen riski syrjaytyé ja masentua entisestaan. (Keski-Suomen
Ensi- ja turvakoti ry 2007, 1-2.)

ADHD on noussut suurimmaksi haasteeksi perhetyon asiakasperheissa. Perhetyossa ei
ole selke&a mallia miten tyoskennell&d&n niissé lastensuojeluperheissd, joissa on

ADHD -diagnosoitu lapsi. Kaivataankin Kipeésti lisd4 resursseja ja tietotaitoa kohdata
nimenomaan lastensuojelun asiakasperheen ADHD -diagnosoitu lapsi seka hanen ver-

kostonsa. (Keski-Suomen Ensi- ja turvakoti ry 2007, 1-2.)

2.2 Tutkimuksen kohde

Tama opinnéytetyo on tehty Keski-Suomen Ensi- ja turvakoti ry:n toimeksiannosta.
Alla esittelemme tutkimuksen kohteena olevan projektin, jonka tyémallin vaikutta-

vuutta tdma opinnaytetyo arvioi.

Kuhmu ADHD -projektin kuvaus

Kuhmu ADHD -projekti sai alkunsa Keski-Suomen Ensi- ja turvakodin Alvari -
perhetydssé. Tyontekijat kokivat, ettd perinteiset perhetyon menetelmét eivat olleet
riittdvia sellaisten perheiden kanssa tydskentelyyn, joiden lapsella on ADHD. Tyon-
tueksi kaivattiin erityista tietotaitoa ja toimintamallia. (Hiekkanen & Tuominen 2007a,
1)

Kuhmu ADHD -projekti on kolmevuotinen kehittamisprojekti ja sen toiminta-alueena
on Keski-Suomi. Projekti on alkanut huhtikuussa 2007 ja se kestd4 vuoden 2009 lop-
puun. Projektissa tydskentelee kaksi tyontekijaa ja sen rahoittajana toimii raha-
automaattiyhdistys (RAY). (Hiekkanen & Tuominen 2007a, 1.)



Projektin tavoitteena on kehittaa koti-interventiomalli, jossa ADHD -diagnosoidulle
lapselle ja hanen perheelleen tarjotaan moniammatillinen ja intensiivinen tuki heidén
omalla paikkakunnallaan. Tuki on tarpeen varsinkin tilanteissa, jossa lapsen ja per-
heen elamdssé on monia kuormittavia tekijoitd; tuen avulla voidaan edesauttaa perhei-
den arjen hallintaa, ehkaista perheen syrjaytymistéd sekd vahent&é huostaanotontarvet-
ta. Projektin pddmaarand on perheiden voimavarojen lisdédntyminen. Projektissa on
mukana kaiken kaikkiaan 12—14 perhettd, jotka ovat lastensuojelun asiakkaita ja joissa
kaikissa on lapsi, jolla on diagnosoitu ADHD. (Hiekkanen & Tuominen 2007b, 1-4.)

2.3 Tutkimuksen tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoitus on tutkia Kuhmu ADHD -projektin tydmallin vaikutta-
vuutta. Opinnaytetyossa tarkastellaan kyseisen projektin tyomallin valittomia ja valil-
lisid vaikutuksia: mihin asioihin, keihin henkildihin, milla tavalla ja miksi projektin
tyomalli on vaikuttanut. Tyomallin vaikuttavuutta arvioidaan haastattelemalla projek-
tissa mukana olevia perheitd sek& perheiden kanssa yhteistyota tehneité erityisopetta-

jia ja sosiaalityontekijoita.

2.4 Keskeiset kasitteet

Tutkimuksessa esiintyy toistuvasti useita avaintermeja. Seuraavaksi maaritellaan tut-
kimuksen kannalta keskeisia kasitteitd, joiden avulla tutkimuksen seuraaminen ja

ymmartdminen on lukijalle vaivattomampaa.

ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) tarkoittaa aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden héiriotd, jonka keskeiset oireet ovat keskittymisen vaikeudet seka yliaktiivi-
suus ja impulsiivisuus. Oireet voivat esiintyd yhdessa tai erikseen siten, etta henkilolla
on joko péadasiallisesti tarkkaavaisuushéirio tai padasiallisesti impulsiivisuutta ja yli-
vilkkautta. (K&ypahoito 2007; Michelsson 2002, 12.)

ADHD:ta madritellaan eri aikakausina ja sen mukaan kuka maarittelee eri tavoin. Té&s-

sd opinndytetyossa kaytdmme teoriaosassa ICD 10 -tautiluokitusta, joka on tullut vi-
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ralliseen kaytt6on vuonna 1996. ADHD:n kdypahoitosuositus on tullut k&yttéon puo-
lestaan vuonna 2007. (K&ypahoito 2007.)

Lyhenteiden AD ja HD valissa kaytet&dan toisinaan vinoviivaa eli AD/HD. Télloin
halutaan korostaa sitg, ettd AD eli tarkkaavaisuushdirio ja HD eli ylivilkkaushairio
voivat esiintyd kumpikin myos erikseen. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 204.)
Tdassa opinndytetydssa kaytetdan termia ADHD ilman vinoviivaa, koska tutkimuksen
kohteena olevassa projektissa mukana olevilla lapsilla on diagnoosina ADHD. Toisin
sanoen heilld on seka tarkkaavaisuus- etta ylivilkkaushairio. Mikali lapsella ei ole yli-
vilkkautta, on diagnoosina ADD.

ADD

ADD (Attention Deficit Disorder) on aiemmassa tautiluokituksessa (DSM-I111) kaytet-
ty diagnoosinimike. NyKkyisin silld tarkoitetaan ADHD:n tarkkaamattomuuspainotteis-
ta alatyyppié. (Kaypahoito 2007.) ADHD Liitto ry:n mukaan aikuisten diagnosoinnis-
sa kaytetddn usein termid ADD, joka tarkoittaa tarkkaavaisuushéiriota, joka on usein
aikuisilla selvemmin havaittavissa kuin ylivilkkaus ja impulsiivisuus (Mitd on ADHD
2006).

Tarkkaavaisuus

Tarkkaavaisuudella tarkoitetaan kykya yll&pita4 ja sdddelld tarkkaavaisuutta seké koh-
dentaa sit4 toiminnan kannalta oleellisiin &rsykkeisiin. Tarkkaavaisuuden saately on
edellytys oman toiminnan ohjaamiselle. (Paavilainen, Anttila, Oksala & Stenius 2002,
136-137.)

Ylivilkkaus

Y livilkkaus on kayttaytymismuoto, jonka tyypillisia piirteité ovat tarkkaavuuden on-
gelmat eli keskittymiskyvyttoémyys, motorinen levottomuus seka impulsiivisuus. (Yli-
vilkkaus 2008.)

Diagnosointi
Lé&&ketieteessa taudit luokitellaan kahden jarjestelman mukaan. ICD (International
Classification of Diseases) on virallinen tautiluokitus Suomessa ja sitd kéytetaan kaik-

kialla maailmassa. DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) on
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psykiatrinen tautiluokitus, johon lahes kaikki ADHD:ta koskevat tutkimusraportit pe-
rustuvat. (Michelsson ym. 2003, 18.)

Lastensuojelu

Voimassa olevan lastensuojelulain mukaan lapsella on etusija erityiseen suojeluun.
Lastensuojelun tehtdvand on turvata lapsen oikeus turvalliseen ja virikkeitd antavaan
kasvuympadristoon seké tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen. Tdhan tavoittee-
seen lastensuojelu pyrkii vaikuttamalla yleisiin kasvuoloihin, tukemalla huoltajia las-
ten kasvatuksessa seké toteuttamalla perhe- ja yksilokohtaista lastensuojelua. (LsL
2007,18,28)

Asiakasperhe

Asiakkuus voidaan maaritelld yhteiskunnalliseksi rooliksi. Sosiaali- ja terveysalalla
késite asiakas on monitahoinen: asiakas voi olla palveluiden kohteena oleva, palve-
luista hyotyva tai palvelujen maksaja. Sana asiakas on vakiintunut kasite, koska se
antaa kuvan aktiivisesta, itse paatoksid tekevasta ja tasavertaisesta ihmisesta. (Anttila,
Karhu & Sirkid 2000, 8.) Tassé opinndytetydssé asiakasperheelld tarkoitetaan Keski-
Suomen alueella asuvaa lastensuojelun asiakasperhettd, jossa lapsella on diagnosoitu
ADHD.

Projekti

Projekti on sarja toisiinsa kytkeytyvia toimintoja, joilla on yksi tavoite. Projekti on
méaérdaikainen ja sitd madrittaa tietty budjetti sekd tietyt ominaispiirteet. Projekti on
kertaluontoinen ja sen tavoite on I0ytaa ratkaisu tiettyyn ongelmaan. (Mikd on projekti
2006.)

Kehittamisprojekti

Kehittdmisprojekti on kertaluonteinen, tavoitteellinen ja maaraaikainen kokeilu. Ke-
hittdmisprojekti eroaa tydprojektista siten, ettd kehittdmisprojektissa on tavoitteena
kehittda jotakin uutta, kun taas tyoprojekti keskittyy tyon tekemiseen ja valmiiksi saat-
tamiseen. Kehittdmisprojektin tavoitteena on loyt4é vastaus havaittuun tarpeeseen
keinoilla, joiden toimivuudesta ja lopullisesta muodosta ei ole suunnitelmaa laaditta-
essa varmuutta — on vain hypoteeseja siitd, mika saattaisi toimia. Onnistuakseen kehit-

tamisprojektin tavoitteiden tulee olla selkeét ja projektityontekijoilla tulee olla rohke-
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utta kokeilla, kykya oppia erehdyksisté sek& valmiutta muuttaa suuntaa tarvittaessa.
(Projekti yhdistyksessa 2007.)

Koti-interventiomalli

Koti-interventio on lastensuojeluperheille tarjottava tukimuoto. Tdssa opinnéytetydssa
tuen kohteena ovat perheen ADHD -diagnosoitu lapsi, hédnen perheensé seké verkos-
tonsa. Verkostoon kuuluvat yleensa oma perhe, sukulaiset, tuttavat, naapurit, ystavat
ja viranomaiset, esimerkiksi padivahoito, koulu, sosiaalitoimi seka terveydenhuollon

henkilosto. (Keski-Suomen Ensi- ja turvakoti ry 2007, 2.)

Koti-interventiolla annetaan perheelle ja verkostolle tietoa ADHD:sta sek& uusia rat-
kaisumalleja ongelmatilanteisiin. Tavoitteena on perheen voimavarojen lisaéantyminen,
jotta heilld olisi paremmat mahdollisuudet kohdata ADHD -diagnosoidun lapsen aset-
tamat haasteet. (Keski-Suomen Ensi- ja turvakoti ry 2007, 2.)

Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arvioinnissa tutkitaan, miten hyvin toiminnalla, esimerkiksi projektil-
la tai interventiolla saavutettiin ne tulokset, jotka sill4 haluttiin saada aikaan. Muutok-
sia voi esiintyd muun muassa asiakkaan elaméntilanteessa, sosiaalisissa suhteissa tai
hyvinvoinnissa. Vaikuttavuuden arviointi tarkoittaa arvioitavan kohteen tavoitteiden
saavuttamisen arviointia. (Vaikuttavuuden arviointi 2006.) Tassé opinnédytety6ssa ar-

vioidaan Kuhmu ADHD -projektin tydmallin tavoitteiden saavuttamista.

Perhetyo

Perhetyon kasite on monimerkityksellinen. Perhetydn lahtokohtana on aina lasten aut-
taminen ja heidan kehityksensé turvaaminen. Perhetyttd ohjaa kasitys siitd, etté yksi-
I6n hyvinvoinnilla tai sen puutteella on vaikutuksia myds muihin ihmisiin. Toisin sa-
noen yksilon on vaikea saavuttaa hyvinvointia, mikéli tuki osoitetaan yksildlle irral-
laan hédnen ymparistostaan. Perhetydssa pyritddn ottamaan huomioon myos laheisesti
lapsen elamaan vaikuttavan perheen kokonaiselaméntilanne ja vuorovaikutussuhteet.
(Uusimaki 2005, 186; Berg 2000, 10.)

Vanhemmuus
Vanhemmuus on rooli, joka kestaa lapi elamén. Jokainen uusi vanhempi saa evaat

tdhan rooliinsa omilta vanhemmiltaan, lapsuudestaan ja kasvuympéristéstaan. Van-
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hemmuus syntyy sekd oman lapsen kautta ettd vuorovaikutuksessa lapsen kanssa.
Moninaiset vaiheet lapsen kehittymisessé opettavat ditié ja isdd vanhemmuuden tiella.

On erittdin tarkedd muistaa, etté jokainen lapsi on erilainen. (Krank 2001.)

Verkosto

Verkosto voidaan mééritella vuorovaikutusjarjestelmaksi, joka muodostuu erilaisten
vaihtotapahtumien kautta. VVaihdettavana ovat 1ahinnd informaatio ja resurssit. Ver-
kostotyotd kuvaillaan yleensa asiakastyon yhdeksi menetelmaksi, mutta lastensuojelu-
tyon yhteydessé verkostolla tarkoitetaan paésééntoisesti lapsen ja perheen lahiomaisia,
muita sukulaisia, ystavié ja naapureita tai perheen kanssa tyoskentelevié viranomaisia.

Verkostossa monenlainen tieto, taito ja kokemus yhdistyvat. (Virtanen 1999, 35-39.)

VVoimavaralahtoisyys

Voimavaraldhtoisyys tarkoittaa, ettd asiakkaan kykyjd, taitoja ja osaamista tutkitaan ja
hyddynnetdan kasilla olevan pulman ratkaisemisessa tai tavoitteiden saavuttamisessa.
Menneisyyttd tarkastellaan voimavarana. (Ratkaisukeskeisyys pahkinankuoressa
2004.)

Moniammatillisuus

Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden
tyoskentelyd yhdesséd ryhmaéssa, joissa osaaminen, tieto ja valta jaetaan. Tavoitteena
on saavuttaa jotain, johon yksi ihminen ei pysty — kokonaisuus on enemman kuin osi-
ensa summa. Moniammatillisten toimintakulttuurien kantavana ajatuksena on, etté

tyontekijat voivat laajentaa osaamistaan. (Karila & Nummenmaa 2001, 43-45.)

Sosiaalialan ndkdkulma

Sosiaalialan ndkdkulmasta tarkasteltuna ihminen on yksilollinen ja ainutlaatuinen
psyykkis-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus. Tarkastelun kohteena on ihmisen kokonais-
valtainen hyvinvointi omassa ymparistosséan. Asiakastyon kulmakivid ovat voimava-
rakeskeisyys ja asiakaslahtoisyys; erityisen tuen tarpeet ndhdaén suhteessa yksilon
ymparistoon ja arjessa selviytymiseen. Asiakkuuden syntyyn johtavat elamantilanteet
ovat aina erilaisia ja erityisid. Sosiaalialan nakokulma peilaa aina arvoja ja eettisia
periaatteita. (Kananoja, L&hteinen, Marjaméki, Laiho, Sarviméki, Karjalainen & Sep-
pénen 2007, 19; Del Maso 2001, 81-82.)
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Sosionomi
Sosionomi (AMK) on sosiaalialan ammattikorkeakoulututkinto, jonka laajuus on 210
opintopistettd. Sosionomin tutkinto on sosiaalialan asiantuntijatehtaviin valmistava
tutkinto, joka perustuu tyéeldmaén tarpeisiin. Tutkinto on melko uusi. Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulussa sosionomin tutkinnossa on kolme suuntautumisvaihtoehtoa, jotka
ovat erityiskasvatus ja vammaisty0, sosiokulttuurinen tyo seké& varhaiskasvatus ja so-
siaalipedagoginen tyd. Tama opinnéytetyon tekijat ovat erikoistuneet erityiskasvatuk-

seen ja vammaistyohon. (Sosiaalialan koulutusohjelma 2008.)

3 VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINNIN TEKEMINEN

3.1 Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen

Opinnaytetyo aloitettiin tutustumalla aihetta késittelevaan kirjallisuuteen, erityisesti

ADHD:ta, vaikuttavuuden arviointia, lastensuojelua, kehittdmisprojektia seka perhe-
tyoté késitteleviin teoksiin ja julkaisuihin. Pyrimme hyodyntdmaan pééasiassa tdman
vuosituhannen julkaisuja. Rakensimme tutkimuksen teorian pohjalta siten, etta tutki-
mus vastaa laatimiamme tavoitteita ja antaa informaatiota Kuhmu ADHD- projektin

tyémallin vaikuttavuudesta.

3.2 Tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jonka tiedonkeruun térkein valine on
ihminen. Tavoitteena l16ytda odottamattomia seikkoja. Laadullinen tutkimus ei siis
lahde teorian tai oletuksen testaamisesta, vaan pyrkii aineiston monipuoliseen ja yksi-
tyiskohtaiseen tarkasteluun. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata jotain ta-
pahtumaa tai ilmiotd, ymmartéa tietty toiminta tai antaa teoreettisesti mielekas tulkinta
jollekin ilmidlle. Myds aineiston tarkastelussa on pidettava mielessa tapausten ainut-

laatuisuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtia ovat Hirsjarven ja muiden (2007, 157) mu-
kaan todellisen elamén kuvaaminen. Tutkijan omat arvot vaikuttavat siihen, kuinka
han pyrkii ymmartamaan tutkimiaan ilmigité. Perinteista objektiivisuutta saattaa olla
vaikeaa saavuttaa, silld tutkija ja se mitd tiedetd&n nivoutuvat yhteen. Eskolan ja Suo-
rannan (2005, 17) mukaan objektiivisuus syntyy kuitenkin sillg, ettd tutkija tiedostaa
oman subjektiivisuutensa sek& arvolahtokohtansa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritddn pikemminkin 10ytdmaan tai paljastamaan tosiasioita, kuin todentaa jo olemas-

sa olevia vaittamia ja totuuksia.

Teemahaastattelu

Hirsjarvi ja Hurme (2000) korostavat, ettd haastattelumetodissa ihminen on subjekti ja
hanelle tulee antaa mahdollisuus tuoda esille itsedan koskevia asioita. Toisin sanoen
ihminen on tutkimuksessa merkityksia luova ja aktiivinen osapuoli. Haastattelun etuja
muihin metodeihin nghden ovat muun muassa se, ettd haastattelun avulla voidaan sel-
ventaa ja syventdi saatavia tietoja seké haastateltavan puhe voidaan sijoittaa laajem-
paan kontekstiin. Haastattelu on toimiva metodi silloin kun halutaan tutkia véhan kar-
toitettua, tuntematonta aluetta ja kun tutkijan on vaikea tiet4a etukéateen vastausten
suuntia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34.)

Hirsjarven ja muiden (2007, 203) mukaan teemahaastattelu on lomake- ja avoimen
haastattelun valimuoto. Hirsjarvi ja Hurme (2000, 48) lisdavat, ettd teemahaastattelu
on lahempéna strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua. Teemahaastattelu on
puolistrukturoitu menetelma siksi, ettd haastattelun aihepiirit, teema-alueet, ovat kai-
kille samoja. Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidulle lomakehaastattelulle luon-
teenomainen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, mutta se ei ole tysin vapaa niin

kuin syvéhaastattelu.

Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arviointiin paneudumme kappaleessa yhdeksan.

Tutkimuksen toteutus
Tutkimuksemme kohderyhmaan kuuluvat perheet, jotka ovat mukana Kuhmu ADHD
-projektissa. Projektissa mukana olevat perheet ovat lastensuojelunasiakkaita ja per-

heissa on lapsi, jolla on diagnosoitu ADHD. Perheiden liséksi otantamme kuuluu eri-
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tyisopettajat ja lastensuojeluhenkildsto, jotka ovat olleet yhteistydssa kyseisten per-
heiden kanssa.

Pitkan ja perusteellisen harkinnan jalkeen rajasimme kohderyhman erityisopettajien ja
lastensuojelunhenkiloston lisdksi perheiden vanhempiin. Pd&adyimme jattamaan per-
heiden lapset pois tutkimusjoukostamme useasta eri syystd; keskeisimpia syita olivat
lasten elamantilanne, aikataululliset tekijat sek& lasten haluttomuus tulla haastatelluk-
si. Kuhmu ADHD -projektityontekijat tukivat paatostamme.

Tutkimuskohteena perheiden vanhempien ja erityisopettajien kasitykset
Tutkimusmetodinamme on teemahaastattelu, joka kohdennettiin perheiden vanhem-
mille ja erityisopettajille. Teemahaastattelut toteutettiin kahdessa osassa. Haastatte-
limme viittd vanhempaa, jotka ovat Kuhmu ADHD -projektin asiakkaita ja joilla on
lapsi, jolla on diagnosoitu ADHD seké& kolmea erityisopettajaa, jotka ovat toimineet
yhteistyossa perheen kanssa. Kuhunkin haastatteluun kaytettiin aikaa tunnista kahteen
tuntiin. Tutkimuksien tavoitteena oli selvittdd vanhempien ja erityisopettajien koke-
muksia Kuhmu ADHD -projektin tydmallin vaikuttavuudesta.

Teemahaastattelun padteemat olivat ihmissuhteet, arki, voimavarat, arjessa jaksami-
nen sekd Kuhmu ADHD -projektin tyomalli. Teemahaastattelun rungot liitteend (LII-
TE 1, LIITE 2). Teemahaastattelussa haastateltava sai kertoa nékemyksistdan vapaasti
ja avoimesti, mutta haastattelija ohjasi keskustelua apukysymysten avulla. Kyseessa
oli niin kutsuttu puoli strukturoitu haastattelu, silla haastattelun aihepiirit ja teema-
alueet olivat rajattuja, mutta kysymysten tarkka muotoilu ja jarjestys puuttuivat. (Hirs-
jarvi ym. 2000, 129.)

Tutkimuskohteena lastensuojelun henkildston kéasitykset

Tutkimuksen kohderyhma koostuu vanhempien ja erityisopettajien liséksi projektin
verkostoon kuuluvista lastensuojelun henkildista. Aikataulullisten ja meista riippumat-
tomien tekijoiden vuoksi emme haastatelleet lastensuojelua edustavia sosiaalityonteki-
joita henkilokohtaisesti teemahaastatteluin vaan arvioimme heidan kokemuksiaan hei-
dan itse tayttdmiensd arviointilomakkeiden avulla. Saimme kultakin sosiaalityénteki-
jalta kaksi taytettya arviointilomaketta: ensimmaéisen han oli tayttanyt tultuaan mu-
kaan projektiin ja toisen nyt puolen vuoden tyoskentelyn jalkeen. Saimme vastaukset

kahdelta sosiaalityontekijalta.
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Sosiaalityontekijoille kohdennettu arviointilomake (LI TE 3) koostui neljasté kysy-
myksestd, joista kolme olivat strukturoituja siséltden valmiit vastausvaihtoehdot. Yksi
kysymyksisté oli avoin, eikd se rajoittanut vastausta. Ensimmainen kysymys Kkartoitti
huolen astetta asiakasperheesta ja toinen kysymys puolestaan asiakasperheen kuormit-
tavuutta oman tyon kannalta. Kolmas kysymys paneutui yhteistyohon asiakasperheen
ja verkoston kanssa. Neljés ja viimeinen kysymys, joka oli avoin kysymys, tarkasteli

odotuksia ja saavutettuja tuloksia Kuhmu ADHD -projektin tyomallista.

3.3 Tutkimuksen eteneminen

Edell on kerrottu tutkimuksen taustasta ja madritelty tutkimuksen kannalta oleelliset
avaintermit. Seuraavissa luvuissa luomme viitekehyksen Kuhmu ADHD -projektin
tyomallin vaikuttavuuden arvioinnille. Tarkastelemme lisdksi ADHD:n oireyhtymaa,
sen historiaa, yleisyyttéa ja hoitoa. Luvussa seitseman tarkastelemme lapsen tukiver-
kostoa, luvussa kahdeksan paneudumme lastensuojeluun ja luku yhdeksén keskittyy
puolestaan vaikuttavuuden arviointiin. Luvussa kymmenen esitellddn tutkimuksen
péa- sekd alaongelma ja luku 11 pohjustaa tutkimustuloksia esittelemalla tutkimuksen
taustaa. Luvussa 12 puretaan auki tutkimuksen tulokset ja luku 13 vetdd tulokset yh-
teen vastaamalla paa- ja alaongelmaan. Luku 14 on tutkimuksen pohdintaosio ja se

paattaa tutkimuksen kehitysideoihin.

4 ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD)

ADHD on monitahoinen ilmi6, jota on nykypaivéana tutkittu paljon. Té&ssa kappaleessa

paneudumme ADHD:n méaritelmadn, oireisiin, syihin, yleisyyteen ja ennusteeseen.

4.1 Maaritelma

ADHD on sairaudeksi luokiteltu, etiologialtaan neurobiologinen kehityksellinen héi-
rid, jonka kehittymisessa periman ja ymparistotekijoiden, eli biologisten ja psykososi-
aalisten tekijoiden, yhteisvaikutus on merkittava. (Kaypahoito 2007.) Kuhmu ADHD -

projektin tyontekijat Hiekkanen ja Tuominen (2000) puolestaan tydskentelevat siita
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perspektiivistd, ettd ADHD ei ole sairaus, eikd siihen ndin ollen ole parannuskeinoa.
Taman vuoksi ympariston tulisi luoda ratkaisumalleja, joiden avulla parannetaan
ADHD -diagnosoidun henkilén mahdollisuutta turvalliseen kasvuun ja kehitykseen ja
sitd kautta parempaan tulevaisuuteen. Oireita voidaan lievittaa laédkehoidolla. Kuhmu-
kehittdmisprojekti tarkastelee ADHD:ta sosiaalialan viitekehyksesté. (Hiekkanen &
Tuominen 2000b, 1.)

ADHD on lyhenne sanoista Attention Deficit Hyperacticity Disorder, suomeksi puhu-
taan tarkkaavaisuus- ylivilkkaushairiostd. ADHD:n ydinoireet ovat tarkkaamattomuus,
ylivilkkaus ja impulsiivisuus. ADHD:n kanssa esiintyy usein samanaikaisesti muita
psykiatrisia ja neurologisia hairigitad. Hoitamattomana ADHD saattaa lisata psykiatris-
ten hairididen, syrjaytymisen ja pdihteiden kayton riskid. (Kaypa hoito 2007.)

Lehtokoski (2004, 11) mukaan ADHD on kimppu piirteitd, joiden taustalla on erilai-
nen aivotoiminta kuin useimmilla muilla. ADHD on voimakkaasti periytyva aivojen
toimintaominaisuus ja se séilyy koko elinidn, kuitenkin i&n myota piirteet useimmiten
hieman lievenevét. Henkil6illa, joilla on ADHD, aivojen aktiivitaso on tarkkaavai-
suutta, motivaatiota ja tunteiden hallitsemista saatelevilla alueilla matalampi kuin
muilla. Siitd johtuen heill& saattaa olla seurauksena muun muassa hankaluuksia muis-

tamisessa, keskittymisessa seké asioiden hoitamisessa. (Lehtokoski 2004, 11)

ADHD maaritelmén historia

Lehtokosken (2004, 14) mukaan ensimmaisen kerran kirjallisuudessa kuvattiin yli-
vilkkauteen, alivilkkauteen ja tarkkaavaisuushairioon liittyvia kayttaytymispiirteita
vuonna 1843. L&aketieteessa oireita kuvailtiin ensimmaisen kerran 1902. Né&in ollen
ADHD ei ole uusi ilmid. My0ds Michelsson, Miettinen, Saresma ja Virtanen (2003, 14)
ovat todenneet saman; edell& mainittujen oireiden katsottiin johtuvan jonkinasteisesta
aivovammasta. Michelssonin ja muiden (2003, 14) mukaan ADHD:sta kaytettiin ter-
mid lieva aivovaurio 1960- luvulle saakka. Tata termid kuitenkin Kkritisoitiin — tilaa
kutsuttiin aivovaurioksi, vaikka ei pystytty todistamaan mitd4n aivovaurioon viittaa-

vaa.

Vuosikymmenen lopulla sana vaurio korvattiin termilld toimintahéirio, jolloin kyseisté
oireyhtymaa alettiin nimitt&a lievaksi aivotoiminnan hairioksi eli Minimal Brain Dys-

function (MBD). Oireyhtymaéan sisaltyi tarkkaavaisuuden yllapitdmisen hairioita, yli-
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vilkkautta, oppimisvaikeuksia sek& eri kombinaatioina hahmotushairioita seka kogni-
tilvisen toiminnan, kielen, kehityksen ja motoriikan hairigita. MBD -késitteelld oli
merkitysta Kliinisessa tyoskentelyssé, koska sen myota oletettiin, ettd kyseiset oireet
johtuivat neurologisista hairioistd, eika ilkeydesté ja huonosta kasvatuksesta.
(Michelsson ym. 2003, 14-16.)

MBD -termi joutui epasuosioon 1980-luvulla sen aivovaurioon viittaavan merkityksen
vuoksi. Termista luovuttiinkin lahes kokonaan laéketieteellisissé tutkimusraporteissa,
jonka arveltiin olevan osa syy siihen, etté lahes vastaavasta ongelmankirjosta alettiin
kéyttad Ruotsissa lyhennettd DAMP (Deficit in Attention, Motor control and Percep-
tion), johon kuuluivat tarkkaavaisuushairio, motoriset ongelmat ja hahmotushairiot.
Termid MBD kéytettiin 1995-luvulle saakka. (Michelsson ym. 2003, 15.)

Oireyhtymasté alettiin1980-luvulla kayttd4 nimitysta tarkkaavaisuushairio ADD (At-
tention Deficit Disorder). Mé&aritelman mukaan kyse oli joko pelkastaan tarkkaavai-
suushairiosté tai tarkkaavaisuushairiosta johon liittyi ylivilkkautta. Vuonna 1987 to-
dettiin, etté tarkkaavaisuushairio ilman ylivilkkautta oli erittdin harvinaista ja oireyh-
tyma sai uuden nimen: tarkkaavaisuus-ylivilkkaushairio ADHD. Samana vuonna esi-
tettiin ensimmaista kertaa yksityiskohtainen diagnostinen madritelma, johon kuului 14
kayttaytymistd kuvaavaa vaittdmaa, joista vahintaan kahdeksaan piti viitata oireyhty-

maan diagnoosin varmistamiseksi. (Michelsson ym. 2003, 15.)

1990-luvulla termiin ADHD liitettiin vinoviiva selventdamian AD/HD:n jakoa kol-
meen alaryhmaén sen mukaan, onko henkildl1a tarkkaavaisuushairio, ylivilkkaus-
impulsiivisuus vai molemmat. (Michelsson ym. 2003, 15-16.) T&na pdivana kaytetadan
termid ADHD ilman vinoviivaa, eikd termi MBD ole en&a lainkaan kaytossa ADD:11&
puolestaan tarkoitetaan ADHD:n tarkkaamattomuuspainotteista alatyyppid. ( Kéypa
hoito 2007).

Alla on havainnollistava taulukko 1, joka selvittdd ADHD- oireyhtymén terminologian

kirjavuutta sek& termien muuttumista vuosien saatossa.

MBD
Y leisesti kaytossa 1960-1980 -luvuilla,

vahainen aivotoiminnan hairid Suomessa 1990 asti. ICD- 9 maaritelman
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minimal brain dysfunction

mukaan: “tarkkaavaisuushairié neurolo-
gisena oireyhtymand, johon kuuluu moto-
riikan ongelmat sek& oppimisen ja /tai

hahmotuksen hairiot”.

DAMP

tarkkaavaisuushéirio, johon liittyy kdm-
pelyyttd sekd hahmotushéirio
deficit in attention, motor control and

perception

Ruotsissa 1980 -luvulta l1&htien kaytetty
termi, jonka termi ADHD korvasi.
DAMP- termi& on kaytetty yksinomaan

Pohjoismaissa.

ADD

tarkkaavaisuushairio

attention deficit disorder

DSM-I11I -termi vuodelta 1980. Edelleen
kayt0ssa oireistossa, jossa tarkkaavaisuus
hairid ilman ylivilkkautta, esimerkiksi

usein aikuisilla.

ADHD

tarkkaavaisuus-ylivilkkaushéirio

attention deficit hyperactivity disorder

DSM-I11I-R -termi vuodelta 1987. Ky-
seessa on oireyhtymd, johon kuuluu seka

tarkkaavaisuushairio, etta ylivilkkautta.

AD/HD

tarkkaavaisuus-ylivilkkaushéirio

attention deficit / hyperactivity disorder

DSM-1V -termi vuodelta 1994. Jaottelee
oireyhtymén kolmeen ryhmaan: 1) péa-
asiallisesti tarkkaavaisuushairio, 2) péa-
asiallisesti ylivilkkaus ja impulsiivisuus,

3) yhdistelm& molempia.

HKD

hyperkineettinen hairio

hyperkinetic disorder

ICD-10 -termi vuodelta 1995. Kuvaa
oireyhtymaa, jossa todetaan seka tark-
kaavaisuushairio, etta ylivilkkautta. Erot-
telee tapaukset riippuen siitdn onko hen-

kilo114 samanaikaisesti kaytoshairio.
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ADHD
ADHD tarkoittaa aktiivisuuden ja tark-
tarkkaavaisuus-ylivilkkaushéirio kaavuuden hairiota, jonka keskeiset oi-
attention deficit hyperactivity disorder reet ovat keskittymisen vaikeudet sek&
yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. Nyky&aan
kaytetdan termia ADHD ilman vinovii-

vaa.

TAULUKKO 1. Terminologian kirjavuutta (Michelsson ym. 2003, 17; K&ypa hoito
2007).

4.2 Oireet

ADHD -oireyhtymaén kuuluu ydinoireita ja liitdnnéisoireita. Ydinoireita ovat tark-
kaavaisuushairio, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Oireyhtymén padpiirteend on ihmisen
vaikeus hallita riittavasti omaa toimintaansa ja sen suunnittelua. Kayttaytyminen on
korostuneen lyhytjannitteistd, impulsiivista ja levotonta. Pienetkin drsykkeet héiritse-
vat keskittymista, tulivat ne sitten ymparistosta tai omista ajatuksista. (Henttonen,
Kangas, Leimu & Palomaki 2006, 10.) Liitdnnaisoireet jaetaan toiminnan ohjauksen
hairidihin, neurobiologisiin ja oppimiseen liittyviin liitdnnaisoireisiin sek& rinnakkain

esiintyviin psyykkisiin liitdnnaisoireisiin (Malm ym. 2004, 208).

Michelsson ja muut (2003, 59) kertovat, ettd henkil611d, jolla on ADHD voi olla vain
oireyhtyméan liittyvia ydinoireita, jolloin puhutaan niin sanotusta puhtaasta
ADHD:sta. Mikéli ADHD:hen liittyy muita ongelmia, kyseessa on monimuotoinen
ADHD (kuvio 1).
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Henkil61ld on ADHD:en liittyvié oireita:
tarkkaamattomuutta, ylivilkkautta ja/tai impulsiivisuutta

\ 4
Tayttavatko oireet ADHD:n diagnostiset kriteerit?

A 4 \ 4
Ei Kylla
A 4 A 4 Y A 4
Henkilolla Henkilolla Henkilolla Onko henkilollda myos muita on-
eiole on jokin voi olla gelmia tai oireita
ADHD: ta, muu oi- ”osittain
oireet ovat reyhtyma, lieventy- v v
normaaliu- johon liit- nyt” Ei Kylla
den puit- tyy saman- ADHD
teissa tapaisia v v
oireita Henkildl1a Henkild 114
on puhdas on moni-
ADHD muotoinen
ADHD

KUVIO 1. ADHD -oireyhtyman méarittely oireiden perusteella (Michelsson ym.

2003, 59).

4.2.1 Ydinoireet

ADHD:hen liittyvét ydinoireet jaetaan kolmeen eri pdaryhméan, jotka ovat tarkkaa-

vaisuushdirio, ylivilkkaus ja impulsiivisuus.

Tarkkaavaisuushairio ilmenee monella tavalla. Siihen liittyvia oireita ovat muun

muassa huolimattomuus, yksityiskohtien huomiotta jattdminen sek& keskittymis- ja

kuunteluvaikeudet. Henkil611& on vaikeus noudattaa ohjeita, aloittaa tyonteko, saada

tehtavéat valmiiksi ja suunnitella omaa toimintaansa. Keskeistd on myos ponnistelua

vaativien tehtavien vélttely, esineiden kadottaminen, ulkopuolista &rsykkeisté hairiin-

tyminen, unohtelu ja vaihteleva suorituskyky. Tarkkaavaisuush&irié on oireyhtym4,




21
joka kulkee melko pysyvana aikuisik&an saakka. (Michelsson, Saresma, Valkama &
Virtanen 2000, 33; Michelsson ym. 2003, 47.)

Ylivilkkauteen liittyvia oireita ovat vaikeudet pysyé paikoillaan, raajojen heiluttelu,
tuolilla kiemurtelu, tarpeettomat liikkeet, sormien naputtelu ja juoksentelu. Tavallista
on my6s sopimaton kiipeily, vaikeudet leikkid rauhallisesti, jatkuva vauhdikkuus ja
energisyys, jatkuva puhuminen seka lahelld olevien esineiden tavoittelu ja sormeilu.
Ylivilkas lapsi aiheuttaa usein ongelmia koululuokassa. Koulun vélitunnilla lapsi on
riehakas ja liian vauhdikas - leikit menevat usein riehumiseksi, mutta luokkahuonees-
sa lapsi roikkuu pulpetilla ja pyrkii ilmaisemaan kaikin eri tavoin kuinka kyllastynyt
tdma on. T&t& voi olla vaikeaa ymmartaa, koska sama lapsi on eloisa ja jaksaa koulun
jalkeen keskittyé tuntitolkulla itseddan kiinnostavaan asiaan. (Michelsson ym. 2000,
34-36.)

Impulsiivisuuteen liittyvid oireita ovat taipumus sanoa mit& ensimmaiseksi mieleen
tulee, vastata kysymykseen ennen kuin sitd on esitetty loppuun, kykenemattomyys
odottaa vuoroaan seka toisten keskeyttdminen ja hairitseminen. Tyypillistd on myos
karsimattomyys, tehtédvén aloittaminen ennen kuin se on kokonaan annettu, téiden ja
tehtdvien tekeminen nopeasti ja hosuen seka huolimattomuusvirheiden runsaus. Hen-
kilot ovat usein tapaturma-alttiita ja osallistuvat vaarallisiin toimintoihin seurauksia
ajattelematta. (Michelsson ym. 2000, 35.)

Michelssonin (2003) mukaan ylivilkkaus ja impulsiivisuus ilmenevat usein kayttay-
tymisongelmina kotona ja koulussa. Monien henkildiden, jolla on ADHD, on vaikea
tehda yhteisty6td muiden kanssa, joka nakyy kaverisuhteissa. Turhautuessaan henkild
voi huutaa kavereilleen seké lyoda heitd. Muita ihmisié saattaa myos arsyttéda henkilon
jatkuva I06rpottely, joka johtuu pé&dasiassa huonosta impulssien estokyvysté seka hyvis-
t& suullisista taidoista. (Michelsson 2003, 50-51.)

Michelsson (2000) vaittaa, ettd impulsiivinen lapsi tietdd usein varsin hyvin, mit4 hén
saa ja mitd han ei saa tehdd. Héanelt& onnistuu hyvin toiminta kahden kesken aikuisen
kanssa, mutta ryhmatilanteissa ilman aikuisen valitonta ohjausta aikaisemmin sovitut

ja opitut asiat unohtuvat. (Michelsson 2000, 35.)
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4.2.2 Liitannaisoireet

ADHD -diagnoosi ei yksindén yleensé vaikeuta arjesta selviytymistd — nimenomaan
liitanndisoireet vaikeuttavat henkilén jolla on ADHD eldamaa. (Michelsson ym. 2003,
41). Pohjoissuomalaisen syntymékohorttitutkimuksen mukaan lapsuudessa esiintyy
samanaikaisesti ADHD:n kanssa kaytoshairioita 43 prosentilla, ahdistuneisuushairioi-
ta 27 prosentilla, masennusta 22 prosentilla ja paihteiden kayttoa tai paihderiippuvuut-
ta 16 prosentilla. Nuoruusikaisista ADHD:n kanssa samanaikaisesti esiintyi kay-
toshairioita 36 prosentilla, ahdistuneisuutta 17 prosentilla, masennusta 16 prosentilla
ja pdihteiden kayttod tai paihderiippuvuutta 14 prosentilla. (Kéypéhoito 2007.)

Alla avaamme ADHD:hen liittyvét tavallisimmat liitdnnéisoireet. Liitdnn&isoireet ovat

jaoteltu Michelssonin ja muiden (2003, 54-74) mukaan.

a) Toiminnan ohjauksen hairiot (eksekutiiviset toiminnon)
> tyomuisti

ajankulumisen tajuaminen

jarjestyksen ymmartadminen

siséinen kieli

yleistaminen

suunnittelukyky

YV V V V V V

oppimisstrategiat ja ongelmanratkaisukyky

b) Neurologiset ja oppimiseen liittyvat liitdnnaisoireet
» oppimisvaikeudet

hahmotushéiriot

kielen kehityksen hairiot

motoriikan ongelmat

muistiongelmat

erityiset lukemisen ja Kirjoittamisen vaikeudet

matemaattiset vaikeudet

vV V V V V VYV V

sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat
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c) Rinnakkain esiintyvat psyykkiset liitAnnaisoireet
» uhmakkuus- ja kaytoshairio
masennus
ahdistus
pakko-oireiset hairiot
nykimishairid, Touretten oireyhtymé

unihdairiot

YV V V V V V

péihteet

a) Toiminnan ohjauksen hairiot

ADHD:hen liittyy keskeisesti toiminnan ohjauksen héiridita, jotka vaikeuttavat tark-
kaavaisuuden yllapitdmista. Toiminnan ohjaus tarkoittaa kykya kayttaa hyvaksi aikai-
semmin opittuja tietoja ja taitoja tehtévien suunnittelussa, oman toiminnan ohjaukses-
sa seké tavoitteiden toteuttamisessa. Tama tarkoittaa k&ytannossa esimerkiksi kykya
suunnitella tehtavat, suorittaa aloitettu tehtava loppuun hairiintyméttd, kykya muuttaa
tehtdvan suoritustapaa, mikali se ei ndyté johtavan haluttuun pddmaéraan, kykya halli-
ta aikaa ja tilaa sekd kykyé olla toimimatta heti kun saa impulssin. (Lyytinen 2002,
77.)

Tydmuisti

Aktiiviseen tyomuistiin siirtyy pitkékestoisesta muistista tieto, jota tarvitaan tehtavan
suorittamiseen. Tyomuistissa pystytddn kasittelemaan vain pienid maarié tietoa kerral-
laan. Mikali henkil6llg, jolla on ADHD, on heikko tydmuisti, padssé laskeminen ja
usean samanaikaisen ohjeen muistaminen on vaikeaa. Uuden oppiminen on tyolasté.
Sosiaalisissa tilanteissa sekd koulutehtévien suorittamisessa tdmé nakyy siing, ettei
henkild opi kokemuksistaan tai saa kokonaiskuvaa nykytilanteesta, eiké tajua toimin-
tansa seurauksia. (Michelsson 2003, 54-55.)

Ajan kulumisen tajuaminen

Henkilollg, jolla on ADHD, on usein vaikeuksia ymmartaa tai arvioida ajan kulumista.
Hénell4 ei ole usein aavistustakaan siitd, onko aikaa kulunut 20 minuuttia vai tunti.
Han ei tavallisesti tule kotiin silloin kun on sovittu ja hédnen on vaikea kiirehtia, mikéli
h&n on myohastyméssa tapaamisista. Kiireinen paivarytmi vaikeuttaa asioista suoriu-
tumista merkittavasti. (Michelsson 2003, 55.)
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Jarjestyksen ymmartaminen
Henkilon, jolla on ADHD, on vaikeaa ymmartaa eri tapahtumien aikajarjestysta. Ha-
nen on vaikeaa oppia ulkoa numeroiden, aakkosten sek& uusien asioiden jarjestysté.
Heikkoa ajantajua liséé se, ettd aikaa ilmaisevien kasitteiden kuten viikonpdivien ja
kuukausien jarjestys on epaselva. Miettiesséén asioiden jarjestysta hanen on aloitetta-
va aina uudelleen ajatusketjunsa alusta. (Michelsson ym. 2003, 55.)

Sisdinen kieli

Toiminnan ohjaus ja kielen kehitys liittyvat vahvasti toisiinsa. Lapsen ulkopuolelta
tulevan aikuisen ohjaus siséistyy kehityksen edetessa omaksi sisaiseksi toiminnan
séatelyksi eli sisdiseksi kieleksi. Aluksi lapsi puheellaan ohjaa toimintaansa, kunnes se
muuttuu siséiseksi puheeksi, jolla hdn ennakoi ja suunnittelee toimintaansa. (Aro,
Né&rhi & Réasénen 2001, 162-165.) Michelsson ja muut (2003, 56) sanovat, ett& ihmi-
nen tarvitsee sisaisté kielta eli sisaista yksin puhelua, jotta han kykenee esimerkiksi
ohjaamaan ajatuksiaan ja kayttaytymistaan, asettamaan itselleen tavoitteita, suunnitte-

lemaan toimintaansa sekd ennakoimaan seurauksia.

Yleistaminen

Y leistamisen vaikeudet tarkoittavat, ettd jokainen tilanne koetaan aina aivan uutena.
Toisin sanoen henkil6lle, jolla on ADHD, jokainen tilanne on uniikki, koska han ei
pysty yhdistamaan aikaisemmin kokemaansa tai oppimaansa jonkin tilannetekijan
muuttuessa. Esimerkiksi kun opettaja kieltaa lasta lyoméasta kaveria luokkahuoneessa,
hén tekee sen hetken kuluttua koulun pihalla, koska hdnen mielest&én sita ei ole kiel-
letty. Hanelle yleistaminen on vaikeaa, eik& han opi epdonnistumisistaan vaan tekee

samat virheet yha uudelleen. (Michelsson 2003, 56.)

Suunnittelukyky

Suunnittelukyky tarkoittaa taitoa aloittaa tyot, siirtyd joustavasti tehtévasta toiseen,
palauttaa mieleen aikaisemmin opittua ja koettua seka suunnitella tulevaisuutta. Hen-
kilolle, jollaon ADHD, toiminnan suunnittelu ja toteuttaminen saattavat olla haasteel-
lisia. Han ottaa huomioon vain nykyhetken ja sen tarpeet, eikd huoli tulevaisuudesta
ole mielessé. Hanen voi olla myds vaikeaa arvioida, mitd han haluaa saavuttaa, mita se
vaatii ja miten se tehddan. Suunnittelu on haasteellista, koska han ei hahmota asioiden

valisié yhteyksia seké tarkeysjarjestysta. (Michelsson ym. 2003, 56-58.)
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Oppimisstrategiat ja ongelman ratkaisukyky
Henkil6lla, jolla on ADHD, on usein heikko ongelmanratkaisukyky, eikd han osaa
kayttad hyvékseen erilaisia oppimisstrategioita. Han lannistuu helposti ja jattaa teke-
misensa kesken. Hanen lukutaitonsa voi olla hyvé, mutta lukiessaan tekstia han taker-
tuu usein merkityksettomiin yksityiskohtiin, jolloin tekstin keskeinen sisélto jaa epa-
selvaksi. Lisdksi héan ei aina oivalla, ettei hdn ole ymmaértanyt lukemaansa tekstia —
hénella ei ole tdmén vuoksi tarvetta lukea tekstid uudelleen, selvittda outojen sanojen
merkityksié tai pyytdé apua. Oppimista heikentéa liséksi kykeneméattomyys tarkkailla
itsed&n oppimistapahtumassa. (Michelsson 2003, 57-58.)

b) Neurologiset ja oppimiseen liittyvat liitdnnaisoireet

ADHD:hen liittyvien padoireiden lisaksi henkilolld on yleensa monenlaisia oireita ja
haasteita, jotka eivat kuulu varsinaisen ADHD -oireyhtymén diagnostiseen maaritel-
maan. Ne vaikeuttavat sosiaalista kanssakaymisté ja menestymista koulussa, opiske-
lussa ja tydeldmassa. Osa liitdnndisoireista voi olla lievid, kun taas toiset niista ovat
niin merkittavia, etta ne tayttavat kyseisen taudin tai oireyhtyman la&ketieteellisen
tautiluokituksen. Ainakin 60—70 prosentilla henkil6ist4, joilla on ADHD, on my6s
jokin muu oireyhtyma. Koulunkayntiin ja opiskeluun liittyvia ongelmia on lahes kai-
killa, motorisia ongelmia esiintyy puolestaan noin puolella henkil6ista, joilla on
ADHD seka noin 50 prosentilla lapsista ja lahes 80 prosentilla aikuisista on psyykkisia
ongelmia. (Michelsson 2003, 58-59.)

Oppimisvaikeudet

Oppimisvaikeus tarkoittaa kyvyttomyytta saavuttaa maarattyja taitoja vaikka aistit,
alykkyys ja muut toiminnot ovat normaaleja. Oppimisvaikeudet ovat joukko p&dosin
neurologisista syista johtuvia toimintahairioitd, jotka vaikuttavat eritavoin henkilon
kykyyn puhua, kuunnella, lukea, Kirjoittaa ja laskea. Ongelmien vaikeusaste vaihtelee,
ja ne voivat jatkua aikuisik&én saakka. (Michelsson ym. 2003, 60.) Lyytinen (2002,
11) lisaa, ettd erityiset oppimisvaikeudet ovat aivojen toiminnallisen organisoitumisen
ongelmia, eli toisin sanoen neurologisia ongelmia, joita ei l4&ketieteellisin keinoin ole

mahdollista poistaa tai lieventdd muuta kuin poikkeustapauksissa.

Kerolan (2001, 237) mukaan lapsella tai nuorella, jolla on oppimisvaikeuksia saattaa
olla vaikeuksia hallita omaa oppimisprosessiaan. Hanella voi olla heikko itsetunto ja

itsetuntemus seké& hén ei luota itseensd oppijana. Oppiminen ei tuota hénelle iloa ja
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tyydytystd ja hénelld on heikko motivaatio oppimiseen. Motivaatio ja huomio saatta-
vat kiinnittyé usein oppimisen kannalta epdolennaiseen toimintaan tai asiaan. Lapsi tai
nuori ei usein osaa kéayttaa oppimisstrategioita tehokkaasti ja joustavasti. Michelsson
ja muut (2003, 60-61) sanovat, etta tavallista heikompi koulumenestys on jopa 90
prosentilla oppilaista, joilla on ADHD. Heista noin 25-30 prosentilla on erityisia lu-

kemisen, Kirjoittamisen tai laskemisen vaikeuksia.

Hahmotushairiot

Hahmottaminen tarkoittaa aivojen kykya rekisterdidé, jarjestaa ja tulkita aistihavainto-
ja. Hahmotushéirioité voi ilmetd kaikkien aistien alueella. Henkilon voi olla vaikeaa
ymmartéd ja tulkita eri ndkohavaintoja ja ymmaértad muotoja, kokoja, etdisyyksié ja
suuntia. Hanen voi olla myos vaikeaa tulkita kuulemaansa, eik& han pysty aina erot-
tamaan samanlaisilta kuulostavia sanoja toisistaan. (Michelsson ym. 2003, 62;
Michelsson ym. 2000, 38-39.)

Visuaalinen hahmotushairid johtaa siihen, ettd henkilolla jolla on ADHD, voi olla
vaikeaa erottaa toisistaan samannakdisia kirjaimia ja numeroita, esimerkiksi d ja b tai
6 ja 9. Hanen voi olla myos haasteellista hahmottaa missa jérjestyksessé kirjaimet ja
numerot milloinkin ovat. Auditiivinen hahmotushairio johtaa puolestaan siihen, ettei
henkild, jolla on ADHD, ymmarra mitd hénelle sanotaan — ympéristossé kuuluvat aa-
net voivat vied4d huomion oleellisesta tai hdnen voi olla vaikeaa erottaa toisistaan sa-
manlaisilta kuulostavat danteet. (Michelsson ym. 2003, 62; Michelsson ym. 2000, 38—
39.)

Kielen kehityksen hairiot

ADHD -diagnosoitu henkil6 hallitsee yleensa tavallista arkipuhetta sujuvasti ja puhuu
paljon. Hanell& on kuitenkin vaikeuksia ilmaista itse&én silloin, kun hanen tulisi etu-
kateen harkita, mitd hanen pitéisi sanoa. Sanojen tunnistaminen ja lyhyiden lauseiden
ymmartaminen voi olla sujuvaa, mutta vaikeudet esiintyvat pidempien lauseiden ym-
maértamisessa. Kielellisen kehityksen hairiot johtavat ongelmiin puhutun, luetun ja
kirjoitetun kielen, oikeinkirjoituksen ja sannallisten laskutehtévien kanssa. (Michels-
son ym. 2003, 62-63.)



27
Motoriikan ongelmat
Kéypahoidon (2007) mukaan hieno- ja karkeamotoriikan seké aistitiedon ké&sittelyn
ongelmia on arvioitu esiintyvan noin 40 prosentilla niista lapsista, joilla on ADHD.
Michelsson ja muut (2003) puolestaan arvioivat, ettd motorisen koordinaation hairigita
on noin 2-5 prosentilla kouluikaisisté lapsista, ja noin puolella henkildistg, joilla on
motorisia ongelmia, on my6s ADHD. Toisaalta 10-60 prosentilla ADHD -
diagnosoiduista lapsista ja nuorista on my6s motoriikan ongelmia. Motoriikan ongel-
mat liittyvat vaikeuksiin sovittaa yhteen eri lihasryhmien samanaikainen toiminta pe-
rakkaisissé liikesarjoissa, esimerkiksi juostessa tai tasapainoa vaativissa liikkeissa.
(Michelsson ym. 2003, 64).

Lapsi tai nuori, jolla on ADHD saattaa olla samanaikaisesti seké hidas ja kdmpelo etta
uhkarohkea Liikuntatunneilla liikkeiden yhteensovittaminen, huono motorinen suun-
nittelukyky sek& kehon- ja tasapainon hallinnan haasteet vaikeuttavat liikuntalajeihin
osallistumista. My0s erilaiset kddentaitoa vaativat tehtdvat ovat haasteellisia.
(Michelsson ym. 2003, 64.)

Muistiongelmat

Muisti tarkoittaa kaikkia ihmisen henkisia ja alyllisia opittuja kykyjé, jotka ovat tal-
lennettuna muistiin erilaisia tietorakenteina ja toimintavalmiuksina. Thmisen kayttées-
s&an muistia hén painaa asioita mieleen, sailyttaa niitd mielesséén ja palauttaa niita
mieleensd. Kaiken tdmén onnistuminen riippuu tarkkaavaisuudesta, toiminnan ohjauk-
sesta ja psyykkisesta tilasta, myds kognitiiviset tekijat, kuten kielelliset ja visuaaliset
valmiudet vaikuttavat muistin toimintaan. Henkil6114, jolla on ADHD, saattaa esiintya
ongelmia kaikilla muistin osa-alueilla. (Hietanen, Erkinjuntti & Huovinen 2005, 30—
34.)

Erityiset lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet

Henkilollg, jolla on lukemisen- ja kirjoittamisenvaikeus, on ongelmia lukea ja Kirjoit-
taa vaikka nakd, kuulo ja &lylliset toiminnot olisivat normaalit. Lukihdiriota esiintyy
noin 25-30 prosentilla oppilaista, jolla on ADHD. Henkil6ll&, jolla on ADHD, on
yleensa pieni sanavarasto, eikd han sen vuoksi ymmarra aina lukemaansa. Lukemisen
ymmartdmisen vaikeudet voivat viel& korostua hahmotushairididen ja huonon tyo-
muistin takia. (Michelsson ym. 2003, 66.)
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Henkil6lla, jolla on ADHD, on usein merkittavié vaikeuksia kirjoittamisprosessin ai-
kana saada ideat jarjestykseen ja suunnitella toimintaansa; hén ei keksi mité kirjoittaisi
ja tyon aloittaminen vaatii huomattavia ponnisteluja. Kirjoitusvirheet ovat tavallisia ja
lauseet jaavat epataydellisiksi. Vaikeuksia ilmenee liséksi tekstin muokkaamisessa,
koska hé&n ei malta etsié ja korjata virheitd&n. Kirjoittamisen vauhti on todella hidasta
tai niin nopeaa, ettd se johtaa huolimattomuusvirheisiin. K&siala on usein hallitsema-

tonta ja epasiistid. (Michelsson ym. 2003, 66-67.)

Matemaattiset vaikeudet

Matemaattiset vaikeudet johtuvat usein siit4, ettd henkilon, jolla on ADHD, on haasta-
vaa palauttaa mieleensd aikaisemmin opittua, muistaa useita samanaikaisia toimintoja
seka yhdistaa asioita. Henkil6ll4, jolla on ADHD, on usein hyva matemaattinen paat-
telykyky sek& mielikuvitusta tehtdvien ratkaisutavoissa, mutta vaikeuksia ilmenee
numeroihin liittyvan tiedon ymmartadmisessé seké laskusuunnan ja laskumerkkien ha-
vaitsemisessa — juuri naista syista ilmenee runsaasti laskuvirheitd. Sanallisten tehtévi-
en ratkaiseminen ja symbolien ymmartdminen tuottaa vaikeuksia niiden késitteelli-
syyden vuoksi. Henkil6ist4, joilla on ADHD, 10-60 prosentilla on ongelmia matema-
tilkassa. (Michelsson ym. 2003, 67.)

Sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat

Michelsson ja muut (2000) kertovat, ettd ADHD heikentaa kykyé késitell4 erilaisia
arkielaman tilanteita. Lapsen tai nuoren, jolla on ADHD, on vaikeaa parjata ikéistensa
joukossa, koska hdnen on vaikea hallita tunneilmaisujaan, hanen kaytoksensé on poik-
keavaa ja saattaa heréttdd paheksuntaa. Impulsiivisuuden vuoksi hén voi tulla toisia
lilan l&helle, toni& ja kosketella; verbaalinen impulsiivisuus sen sijaan voi johtaa va-
romattomiin ja toisia arsyttaviin kommentteihin. Ongelmia esiintyy helpommin ryh-
maétilanteissa, mutta kahdenkeskiset tilanteet sujuvat paremmin. Sosiaalisen vuorovai-
kutuksen ongelmat synnyttévat toistuvia ristiriitoja ymparistossd, joka saattaa heiken-

taa lapsen tai nuoren itsetuntoa. (Michelsson ym. 2000, 53-54.)

Sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuuksia esiintyy jopa 40 prosentilla, kommuni-
kaation poikkeavuuksia 24 prosentilla ja stereotypioita 9 prosentilla ADHD-
diagnoosin saaneista lapsista ja nuorista. Liséksi joillakin todetaan laaja-alainen kehi-

tyshairio kokonaisuudessaan. (Kéypahoito 2007.)
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¢) Rinnakkain esiintyvat psyykkiset liitdnnaisoireet
Monella henkil6lla jolla on ADHD, on erilaisia psyykkisia hairigita. Alla esittelemme
tavallisimmat ADHD:n kanssa samanaikaisesti esiintyvét psyykkiset liitdnnéisoireet ja
oireyhtymét. Niitd ovat yleensd kdytos- ja tunne-eldmén hairiot, mielialanvaihtelut ja
pakko-oireiden hdiriot. On arvioitu, ettd jopa 45 prosentilla lapsista, joilla on ADHD,
on ainakin yksi psyykkinen ongelma, 30 prosentilla kaksi ja 10 prosentilla vahint&&n

kolme eri ongelmaa. (Michelsson ym. 2003, 68-69.)

Uhmakkuus- ja kaytoshairio

Uhmakkuushairié on k&ytoshairio, joka ilmenee uhmakkuutena ja tottelemattomuute-
na. Henkilé on vastahakoinen ja &rtyisd, menettad helposti malttinsa, riitelee toistuvas-
ti aikuisten kanssa ja kieltdytyy noudattamasta kehotuksia ja ohjeita. Han ei ymmarra
omaa osuuttaan vuorovaikutustilanteissa vaan kokee tulleensa kohdelluksi epdoikeu-
denmukaisesti. Lisdksi hdn tuntee, ettd kaikki vaikeudet ovat aina muiden ihmisten
aiheuttamia ja h&n syyttd4 muita kaikesta pahasta seké on kostonhimoinen. Uhmak-
kuushairio esiintyy ADHD:n liitdnnaisoireena 40-65 prosentilla henkil6istd, joilla on
ADHD. (Michelsson ym. 2003, 69.)

Uhmakkuushairiota vaikeampi on kaytoshairio, johon liittyy fyysista aggressiivisuut-
ta, julmuutta, tavaroiden ja paikkojen rikkomista (Malm ym. 2004, 209). Michelsson
ja muut (2003) lisdavat, ettd kaytoshairion ominaispiirteita ovat myos toistuva ja jat-
kuva epasosiaalinen seké hyokkaavé kaytos. Esimerkkeja téllaisesta kaytoksesta ovat
poikkeuksellisen vaikeat kiukunpuuskat, kotoa karkaaminen, luvaton koulusta poissa-
olo, vakava omaisuuden tuhoaminen sekd ihmisiin ja eldimiin kohdistuva julmuus.
Lapsista ja nuorista, joilla on ADHD, 10-15 prosentilla on kaytdshéirio. Huoli lapsen
tai nuoren tulevaisuudesta on sité suurempi, mita varhaisemmin kéytdshéirio on alka-
nut. (Michelsson ym. 2003, 70.)

Masennus

Masennus on madritelty mielialan laskemiseksi seké tarmokkuuden ja toimeliaisuuden
puutteeksi. Masentunut henkilé kadottaa mielenkiintonsa aktiviteetteihin ja tuntee
itsensd kelvottomaksi. Hanella on heikko itsetunto, syyllisyyden tunteita, sosiaalista
eristaytymistd, kroonista vasymystd, unihdirioita ja syomisongelmia. Masennuksen
tunnistaminen on vaikeaa, koska se voi piiloutua riehumisen ja aggressiivisen kayttay-

tymisen alle. Masentuneisuus ilmenee 15-75 prosentilla henkildista, joilla on ADHD.
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(Michelsson ym. 2003, 70; Michelsson ym.2000, 55.) K&ypahoidon (2007) mukaan
masennusta puolestaan esiintyy 9—-23 prosentilla lapsista ja nuorista, joilla on diag-
nosoitu ADHD.

Ahdistus

Kéypahoidon (2007) mukaan ahdistuneisuushairioita esiintyy 15-50 prosentilla
ADHD-diagnoosin saaneista lapsista. Normaalivaestdssé esiintyvyys on 5-15 prosen-
tilla. Ahdistuneisuus on tavallisempaa ADHD:n tarkkaamattomuuspainotteisessa ala-

tyypissa kuin yliaktiivisuus-impulsiivisuuspainotteisessa.

Michelsson ja muut (2003) puolestaan arvioivat, ettd ahdistus todetaan noin 10-40
prosentilla henkildisté joilla on ADHD. Ahdistuneisuus tarkoitta pelkoa ja huolta jos-
takin joka koetaan uhkaavana. Huolenaiheena voivat olla esimerkiksi kouluun liittyvét
asiat, perhe tai ystdvat. Ahdistusoireisiin kuuluu muun muassa hermostuneisuutta,
vapinaa, lihasjannitystd, sydamentykytysta seké paansarkya. (Michelsson ym. 2003,
72-73.)

Pakko-oireiset hairiot

Pakko-oireita todetaan 20-30 prosentilla henkilOist4, joilla on ADHD. Pakkoajatukset
tarkoittavat toistuvia, ahdistavia ja ei-toivottuja ajatuksia. Pakkoliikkeet ovat puoles-
taan liikkeitd tai tekoja, jotka toistuvat tahattomasti ja kaavamaisesti. Tavallisimpia
pakko-oireita ovat muun muassa tarve pesta toistuvasti kasié, kosketella tai néperrella
esineitd ja suorittaa erilaisia laskutoimituksia. Vaikka toiminta tuntuu irrationaaliselta
seka epamiellyttavalta, se purkaa ahdistusta ja jannitystd. Myos erilaiset rituaalit ovat

tavanomaisia. (Michelsson ym. 2003, 73.)

Nykimishairio, Touretten oireyhtyméa

Kéypéhoidon (2007) mukaan motorisia ja aanellisida nykimisoireita eli tic-oireita esiin-
tyy noin 20-30 prosentilla lapsista. Touretten oireyhtyméssa (TS) nykimisoireet ovat
pitkaaikaisia, monimuotoisia ja hairitsevia ja niihin liittyy usein kaytds- ja tunne-
elamén ongelmia. Michelsson ja muut (2003) jatkavat, ettd Touretten oireyhtymén
diagnoosi edellyttd4, ettd oireina on motorisia liikkeitd, kuten silmien répyttelyd, olka-
paan kohotusta, irvistelyé tai muita liikesarjoja, sekd &antelehtimista, kuten rykimista,

tuhahtamista tai muunlaista aantelyd. Jotkut henkil6t myds kiroilevat toistuvasti tai



31
latelevat rivouksia. V&hintdan puolella henkildista, joilla on Touretten oireyhtyma, on
my0s ADHD. (Michelsson ym. 2003, 73-74.)

Unihairiot

Ainakin 30 prosentilla henkil6ista, joilla on ADHD, on unihdiriditad. Henkilo ei saa
iltaisin unta, koska han on rauhaton eik& osaa rentoutua paivan toimintojen jalkeen.
Taman vuoksi hénen on vaikea herdtd aamuisin, koska youni on jaanyt lilan vahaisek-
si. Yleensa hanté alkaa vésyttaa viimeistaan iltapéivalla ja keskittyminen herpaantuu
vield enemmaén, koska hdnen on muutenkin vaikeaa yllapitaa tarkkaavaisuutta, esi-

merkiksi koulutunnilla. (Michelsson ym. 2003, 74.)

Paihteet

Paihteiden, kuten alkoholin, huumeiden tai nikotiinin kayton tai paihderiippuvuuden
riski on ADHD-diagnoosin saaneilla nuorilla normaalivdestoon verrattuna 2—3-
kertainen. Pdihteiden kayton riskia lisddvat samanaikainen kaytoshairio, heikko itse-
tunto, masennus, impulsiivisuus, rikkinéiset ihmissuhteet ja huono koulumenestys
impulsiivisuus. Stimuloivat aineet, kuten kofeiini, nikotiini, kokaiini ja amfetamiinit,
voivat lievittad yksilollisesti ADHD -oireita, jolloin niitd saatetaan kayttaa itselaaki-
tyksena. (K&ypahoito 2007.) Alkoholisteista 35—70 prosentilla on todettu olevan
ADHD. Vastaavasti henkildistg, joilla on todettu paihdeongelma, on 15-25 prosentilla
ADHD. (Michelsson ym. 2003, 74.)

4.3 ADHD:n syyt

Kéypéhoidon (2007) mukaan ADHD:n syntyyn vaikuttavat tekijat voidaan sisaisiin ja
ulkoisiin syihin: sisdisia syité ovat perintotekijat seka tietyt kromosomipoikkeamat ja
aivojen kehityshairiot. Ulkoisia syité puolestaan ovat raskauteen ja synnytykseen liit-
tyvét syyt sekd ymparistotekijat. Perintotekijoiden vaikutus ADHD:n syntyyn on mer-
kittava. Jos lapsella on olemassa perinnéllinen alttius saada ADHD, ympéristotekijois-
ta &idin raskaudenaikainen paihteiden kaytto lisddvat ADHD:n riskid. Raskauden tai
synnytyksen aikaiset ongelmat voivat myos lisata keskittymisvaikeuksien ja ylivilk-
kauden riskid. On arvioitu, etteivat ympéristotekijat suoraan aiheuta ADHD:t4, vaan
lisdadvét yliaktiivisuutta ja samanaikaisia muita hairioita — erityisesti kaytoshairioita —

sekd heikentéavat toimintakykya. (Kaypahoito 2007.)
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Barkley (2000) ja Nordqvistin (2007, 23) artikkelissa esiintyva lastenpsykiatrian laa-
kéri ja perheterapeutti Pekka Réisanen allekirjoittaa ADHD:n vahvan periytyvyyden
ja toteavat, ettd nykytutkimus on loytanyt pitavéat todisteet siitd, ettd ADHD:n paasyy-
n& ovat neurologiset muutokset aivoissa. Samalla on kumottu vanhat uskomukset siitd,
ettd ADHD olisi huonon kasvatuksen tulos. Malmin ja muiden (2004, 204) mukaan

ADHD:n syyt ovat monimuotoisia, eika niita pystytéd usein tarkalleen selvittamaan.

Michelsson ja muut (2003) linjaavat, ettd ADHD johtuu neurobiologisesta kehitys-
poikkeamasta, joka johtaa aivojen toimintah&irioon. Ei vield tarkkaan tiedetd miten
ADHD periytyy, mutta sen on oletettu olevan usean eri perintotekijan yhteisvaikutus.
Vallitseva késitys ADHD:n syistd on, ettd hairié johtuu aivojen hermosolujen valissa
olevien valittgjdaineiden toiminnasta. Kyseessa ovat kemialliset yhdisteet, jotka
edesauttavat hermoimpulssien siirtymisté solusta toiseen: ne joka kiihottavat tai esté-
vat nditd impulsseja. ADHD:hen on todettu vaikuttavan etenkin dopamiini ja noradre-
naliini, joiden vaajatoiminta johtaa puutteelliseen impulssien estokykyyn. Tallgin
henkil6 toimii nopeasti ja seurauksia ajattelematta, joita on pidetty ADHD:n keskeisi-
na piirteind. (Michelsson ym. 2003, 23-25.)

Perinndllisten tekijoiden osuus ADHD:n syntyyn vaikuttavista tekijoistd on 70-80
prosenttia, raskauden aikaisten tekijoiden ja synnytysvaurioiden osuus 10-15 prosent-
tia, aivojen kehityshéirididen ja kromosomipoikkeavuuksien osuus 10-15 prosenttia ja
aivojen toimintaa vahingoittavien tautien ja tapaturmien osuus 3-5 prosenttia.
(Michelsson ym. 2003, 25.)

Keskushermostoa voivat muokata perintotekijoihin ja kasvuympéristoon liittyvat ris-
kitekijat, kuten esimerkiksi jatkuvaa ylivireystilaa yllapitava vékivalta. Ne voivat
my0s vaikeuttaa turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista sekd motoriikan ja vi-
reyden séatelytaitojen kehittymista erityisesti varhaislapsuudessa. Toisaalta lapsen
keskittymisvaikeudet ja ylivilkkaus voivat lisatd vanhemman ja lapsen vélisen vuoro-

vaikutuksen kielteisyytta ja vanhempien rasittuneisuutta. (Kéypéahoito 2007.)

Malm ja muut (2004, 204) muistuttavat, ettd ADHD:n oireilla ja niista aiheutuvilla
ongelmilla on tapana voimistua epasuotuisessa kasvuympéristossa. Kaypahoito (2007)
kertoo samaa; ADHD:n oireita voimistavia ongelmia ovat muun muassa riitaisa koti-

ymparisto, kriittisyys lasta kohtaan, l&mpimien tunteiden véhaisyys ja epdjohdonmu-
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kaisuus kasvatuksessa. Myos vanhemman hoitamaton psyykkinen sairaus, erityisesti
aidin masennus ja vanhempien oma ADHD, sek& vakivalta perheessa voivat voimistaa

ja aktivoida ongelmia.

4.4 Yleisyys

Kéypahoidon mukaan (2007) ADHD:n yleisyys vaihtelee 4-10 prosentin valilla. Ylei-
simpid ADHD:n alatyypeista ovat alatyyppi, jossa painottuvat tarkkaamattomuusoireet
(ADD) ja kaikkia ydinoireita sisaltavé alatyyppi. Harvinaisin on yliaktiivis-
impulsiivinen alatyyppi. Nuoruusidssa ydinoireista yliaktiivisuus ja impulsiivisuus
usein lievittyvat. Tarkkaamattomuusoireet voivat sen sijaan lisdéntya ja aiheuttaa sel-
kedd haittaa, vaikka diagnoosikriteerit eivat endé tayttyisikaan. Pojilla hairié on kolme
kertaa yleisempi kuin tytoilla. Malmin ja muiden (2004, 204) mukaan ADHD:ta esiin-
tyy suomalaisista pojilla noin 6 prosentilla ja tytdista noin 4 prosentilla. Niemelan
(2007, 4) mukaan ADHD:ta esiintyy véest0ssé suhteessa 2400 tapausta per 100 000

asukasta.

Sillanpaa, Herrgard, livanainen, Koivikko & Rantala (2004, 19) esittavat ettd Suomes-
sa on melko vahan luotettavia tietoja henkil6istd, joilla on ADHD. Heiddn mukaansa
1,3 prosentilla suomalaislapsista nayttaisi olevan vaikeaa ADHD:ta, ja lievaa
ADHD:ta 7,6 prosentilla. Almqvist (2004, 241) esittd4d samansuuntaisia lukuja: hdnen
mukaansa vaikeaa ADHD:ta esiintyy noin 1-2 prosentilla lapsista, lievad ADHD:ta
puolestaan noin 6 prosentilla lapsista. Jokinen ja Ahtikari (2004, 11) sek& Michelsson
ja muut (2003, 18) toteavat puolestaan, ettd ADHD:ta esiintyy 3-5 prosentilla lapsista.
Lehtokosken (2004, 17) mukaan Suomessa ADHD:ta esiintyisi noin 4 prosentilla va-

estossa.

4.5 ADHD:n ennuste

Noin 50-80 prosentilla henkildist4, jotka ovat saaneet ADHD-diagnoosin lapsuudes-

saan, on oireita teini-iassé ja 30-65 prosentilla aikuisena. Vain noin 10-20 prosentilla
ei ole minkaanlaisia ongelmia, vaikka taydellinen paraneminen ADHD:sta ei ole mah-
dollista. Aikuisidssa noin puolella on huomattavia ongelmia, jotka johtuvat joko ydin-

tai liitdnndisoireista. Pienelld osalla on vaikea psyykkinen sairaus tai paihdeongelma.
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ADHD:n esiintymisluvut vaihtelevat kirjallisuuden mukaan, riippuen kuinka oireet on
maéaritelty. (Michelsson ym. 2003, 41.) Rief (2005, 14) ja Lovecky (2004, 45) sanovat
puolestaan ADHD:n olevan elinik&inen héirid. Hiekkanen ja Tuominen (20073, 1-4)
tyoskentelevét siitd nakokulmasta, ettd ADHD:sta ei parane, koska se ei ole sairaus,

vaan oireyhtyma.

Rautiainen (2007, 11) sanoo, ettda ADHD:n ennuste riippuu varhaisesta puuttumisesta
ja kuntoutuksen onnistumisesta. Hanen mukaansa 10-20 prosenttia paranee
ADHD:sta taysin, 30 prosentilla on lievi& oireita mutta he parjadvat silti arjessaan
hyvin ja 50 prosentilla on huomattavia keskittymisvaikeuksia ja impulsiivisuutta. 10—
20 prosentilla on vaikeita psyykkisia ongelmia. Michelsson ja muut (2003, 44) painot-
tavat tehokkaiden kuntoutustoimien merkitystd. Kuntoutus tahtéé siihen, ettd henkild
oppii tulemaan toimeen oireidensa kanssa. Tarke&d on myos tarkka informaatio
ADHD:sta ja sen ilmenemismuodoista seké vaikeuksia kompensoivien strategioiden

I6ytdminen.

4.6 Yksilolliset vahvuudet

Rautiainen (2007) muistuttaa, ettd henkil6llg, jolla on ADHD, on paljon erilaisia sek&
yksiloon, ettd ADHD -oireyhtymé&én pohjautuvia vahvuuksia. Henkild on parhaimmil-
laan energinen, luova, innokas ja motivoiva. H&n on tavallisesti my6s voimakkaasti
tunteva ja empaattinen henkild. Kun lapsi tai nuori, jolla on ADHD, kokee tulevansa
hyvaksytyksi omana itsendéan heikkouksineen ja vahvuuksineen sekd hanen kasvuaan
tuetaan kokonaisvaltaisesti, kasvaa hénestd tasapainoinen ja itsensa hyvéksyvé aikui-
nen. Aikuisena henkild, jolla on ADHD, on tydsséan innovatiivinen, luova ja uudis-
tushaluinen riskienottaja, jonka vahvuudet ovat eduksi monessa ammatissa. (Rautiai-
nen 2007, 11.)

Haastattelimme 23-vuotiasta nuorta miest, jolla on diagnosoitu ADHD (Anon. mies).
Haastattelun nékokulmana oli voimavarakeskeisyys, silla tavoitteena oli saada koke-
muspintaa henkildn, jolla on ADHD vahvuuksiin. Anon. miehelld on Concerta laaki-
tys, jonka my6ta hanen keskittymisensa ja lahimuistinsa ovat parantuneet ja ylivilk-
kausoireet vahentyneet. Positiiviset piirteet eivat kuitenkaan ole kadonneet laakityksen

myota.
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Anon. mies (2008) kertoo, ettd ADHD:een liittyvét positiiviset piireteet ovat hanen
mielikuvituksensa, innostuneisuutensa, kekselidisyytensa ja luovuutensa. Hanen mie-
lensd ei ole rajoittunut muiden tapaan, eikd han koskaan ajattele: ”Ei tdma kuitenkaan
onnistu”. H&n nékee asioissa lukemattomia mahdollisuuksia. Hénen keskittymissyk-
linsd on kuitenkin yhteen asiaan lyhyt; luovia ideoita syntyy tavallista enemman, kos-
ka han siirtyy ajatuksen tasolla nopealla tempolla aiheesta toiseen.

Anon. mies (2008) kuvailee, ettd edellda mainituista piirteista on ollut huomattavaa
etua opiskelussa ja tyoelaméssa. Han opiskelee liiketaloutta ja tyoskentelee osa-
aikaisesti mainostoimistossa. Ty6 sopii hénelle taydellisesti, silla tyd on luovaa ja uu-
sille ideoille on aina kysyntad. Myos opiskellessa hanen ideansa ja ehdotuksensa

avaavat uusia nakokulmia tuttuihinkin asioihin.

5 ADHD:N DIAGNOSOINTI

L&é&ketieteellisessa diagnosoinnissa on olemassa kaksi erilaista jarjestelméaé, joiden
perusteella taudit ja oireyhtymat luokitellaan: ICD (International Classification of Di-
seases) sekd DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). ICD on
virallinen tautiluokitus Suomessa ja muualla Euroopassa. Sitd kaytetdan myos kaikki-
alla maailmassa virallisissa tautitilastoissa ja se on EU:n hyvdksymd. DSM puolestaan
on psykiatrinen tautiluokitus, johon lahes kaikki ADHD:ta koskevat tutkimusraportit
perustuvat. (Michelsson ym. 2003, 17-18.)

ICD:N ja DSM:n pé&éasiallisin ero on siing, ettd 1CD:ssd on tiukemmat Kkriteerit diag-
noosia varten. ICD luokituksen mukaan oireyhtyma on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairid, jolloin henkil6ll& on tarkkaavaisuushairion liséksi ylivilkkautta ja impulsiivi-
suutta. Méaéaritelman perusteella lapsista noin 0,5-1,5 prosenttia kuuluu t&hén ryh-
maan. DSM luokituksen mukaan henkil6ll4, jolla on ADHD, voi olla joko tarkkaavai-
suus hairio tai ylivilkkautta ja impulsiivisuutta tai yhdistelma molempia. (Michelsson
ym. 2003, 17-18.)

Suomessa kaytdssd oleva ICD 10-tautiluokitus madrittelee aktiivisuuden ja tarkkaa-

vuuden hairion (F90.0) diagnoosikriteerit. Diagnoosiin tarvitaan poikkeavaa keskitty-



36
miskyvyttomyyttd, hyperaktiivisuutta ja levottomuutta. N&iden tulee olla laaja-alaisia,
useissa tilanteissa esiintyvia ja pitkakestoisia, eivatka ne saa johtua muista hairioista,
kuten autismista tai mielialahdiridista. Alla on havainnollistava taulukko, joka kuvaa

ADHD:n diagnosoinnin kriteereja. (Kaypéhoito 2007.)

G1. Keskittymiskyvyttomyys
Véhint&én kuusi seuraavista oireista on kestanyt vahintd&n puolen vuoden ajan ja

oireet ovat haitaksi sekd lapsen kehitystasoon nédhden poikkeavia:
1) Huomion kiinnittdminen riittdvan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein tai

henkil6 tekee huolimattomuusvirheitd koulussa, tyossa tai muissa tehtévissa.

2) Keskittyminen leikkeihin tai tehtaviin epdonnistuu usein.

3) Usein henkil6 ei naytd kuuntelevan, mité hénelle puhutaan.

4) Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tydtehtavien valmiiksi tekeminen
epéonnistuvat usein (ei johdu uhmakkaasta kaytoksesté tai kyvyttomyydesta

ymmartéa ohjeita).
5) Kyky jérjestéa tehtavia ja toimintoja on usein huonontunut.

6) Usein henkilt valttaa tai kokee voimakkaan vastenmielisend tehtévét, jotka

vaativat psyykkisen ponnistelun yll&pitamistd, kuten esimerkiksi laksyt.

7) Henkild kadottaa usein esineitd, jotka ovat tarkeita tietyissa tehtavissa ja toi-

minnoissa, kuten koulutavaroita, kynig, Kirjoja, leluja tai tyokaluja.

8) Henkild hairiintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeisté.

9) Henkild on usein muistamaton péivittéisissa toiminnoissa.

G2. Hyperaktiivisuus
Véhintéd&n kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintdan puolen vuoden ajan ja

oireet ovat haitaksi seka lapsen kehitystasoon ndhden poikkeavia:

1) Henkilo liikuttelee usein levottomasti kdsidan tai jalkojaan tai vaantelehtii tuo-

lillaan.
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2) Henkild lahtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, misséa edellyte-

taan paikalla pysymista.

3) Henkild juoksentelee tai Kiipeilee usein tilanteissa, missa se ei kuulu asiaan

(nuorilla tai aikuisilla voi esiintya pelkkand levottomuuden tunteena).

4) Henkild on usein liiallisen &&nekas leikkiessadn tai ei onnistu paneutumaan

hiljaa harrastuksiin.

5) Henkilo on motorisesti jatkuvasti lilan aktiivinen eika aktiivisuus oleellisesti

muutu sosiaalisen ympériston tai ulkoisten vaatimusten mukaan.

G3. Impulsiivisuus
Vahintdan kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintdan puolen vuoden ajan ja

oireet ovat haitaksi seka lapsen kehitystasoon nghden poikkeavia:

1) Henkil6 vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estié vastauk-

sellaan toisten tekemid kysymyksia.

2) Henkild ei usein jaksa seistd jonossa tai odottaa vuoroaan peleissé tai ryhmis-

Sa.

3) Henkild keskeyttaa usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi tunkeutuu tois-

ten keskusteluihin ja peleihin).

4) Henkild puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa pi-

dattyvaisyytta.

G4. Hairio alkaa viimeistaan seitseman vuoden iassa

Gb. Laaja-alaisuus

Diagnoosin Kkriteerind on, ettd oireet ovat alkaneet ennen seitseman vuoden ikaa ja
kestaneen vahintdan puoli vuotta. Oireita on pitényt esiintya erilaisissa tilanteissa
esimerkiksi kotona ja koulussa, ja niista on pitanyt koitua henkildlle huomattavaa
haittaa. Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta kuin yhdesta lahteestd. Esimerkiksi
opettajan kertomus lapsen kaytoksestd on yleensé vélttamaton lisd vanhempien ker-

tomuksiin.
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G6. Kohtien G1 — G3 oireet aiheuttavat kliinisesti merkittavaa ahdistusta tai

sosiaalisten, opintoihin liittyvien tai ammatillisten toimintojen heikkenemista.

G7. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:
1) Maaninen jakso (F30)
2) Depressiivinen jakso (F32)
3) Ahdistuneisuushairiot (F41)

4) Laaja-alaiset kehityshairiot (F84)

TAULUKKO 2. ADHD:n diagnosoiminen ICD 10-tautiluokituksen perusteella (Kay-
péhoito 2007).

Malmin ja muiden mukaan (2004) ADHD:n mahdollisimman varhainen diagnosointi
on tarkedd, jotta lapsi saisi asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta, jotta hanen perheel-
leen voitaisiin antaa tukea ja ohjausta. VVarhainen diagnoosi parantaa usein tulevaisuu-
den kulminaatiopisteitd, kuten lapsen mahdollisuuksia menestyé koulussa seké estéa
syrjaytymisen ja mielenterveysongelmien riskid. Lapsen oireiden tarkkailu on merkit-

tavassd asemassa diagnoosin varmistamiseksi. (Malmin ym. 2004, 205-206.)

5.1 Diagnoosin saaminen

Vanhempien, opettajan tai neuvolan havaitessa lapsella esimerkiksi tarkkaavaisuuden
ongelmia, ylivilkkautta tai oppimisvaikeuksia, on aina tarkeaa tutkia asiaa tarkemmin.
Tietoa keratdédn lapsen lahiverkostolta erilaisilla kyselylomakkeilla, jolloin p&astéan
tutkimusten alkuun. Neuvola- tai koululadkéri tekee lapselle yleis- tai neurologisen
tutkimuksen sek& yhteenvedon lapsesta, hdnen toiminnastaan ja kehityksestdan hanes-
ta keratyn tiedon avulla. (Herrgard & Airaksinen 2004, 256-258.)

Lehtokoski (2004, 19) summaa, ett& diagnosointiin ei ainakaan vielé ole kéytettavissa
minkéaanlaista laboratoriotestid, aivokuvausta tai muuta vastaavaa koetta. Toisin sano-

en diagnosointi tapahtuu k&yttaytymispiirteiden perusteella, haastattelemalla seka sul-
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kemalla pois muut sairaudet. Diagnosoinnissa haastattelu on tarkedssa osassa, silla
ADHD:hen liittyvét taustat nousevat parhaiten esiin haastattelemalla sek& asiakasta
itsedén, ettd mahdollisuuksien mukaan hanen Ilghisukulaisiaan. Haastattelemalla kar-
toitetaan myGs mahdollisia ongelmia sekd selviytymista sosiaalisissa suhteissa seka
koulu- tai tyoeldmassa. (Lehtokoski 2004, 19.)

Kouluikaisen lapsen diagnosoinnissa tulisi tehdd saumatonta, moniammatillista yhteis-
tyoté lapsen verkoston, esimerkiksi opettajan ja erityisopettajan kanssa. Vain oikea ja
huolella tehty diagnoosi takaa asianmukaisen hoidon. (Herrgard & Airaksinen 2004,
256-258.) ADHD -diagnoosin saamisen jalkeen lapselle tai nuorelle tulee laatia ladke-
tieteellinen kuntoutussuunnitelma ja henkilokohtainen opetuksen jarjestamisté koske-
va suunnitelma HOJKS (Michelsson ym. 2003, 77-78).

5.2 Diagnostinen epatarkkuus

Michelssonin ja muiden (2003, 21-22) mukaan diagnosoiminen on usein haasteellista,
jopa epamaaréistd, koska diagnoosia varten tarvittavien oireiden vaikeusastetta ei ole
tarkkaan madritelty. On otettava huomioon, ettd aina ei ole kyse siitd, minké&laisia tai
kuinka vaikeita oireita henkil61la on, vaan diagnoosiin vaikuttavat ympéristén odotuk-
set ja vaatimukset. Tilanteet ovat aina yksilollisi&: mit4 yhdessd perheessa pidetéan
turhauttavan ja epanormaalina k&yttaytymisend, voidaan toisessa perheessa kokea
hyvaksyttavana kayttaytymisend. (Michelsson ym. 2003, 21-22.)

Michelsson ja muut (2003, 22) toteavat, ettd kaikilla ihmisilla on joskus ADHD:n ta-
paisia oireita. Malm ja muut (2004, 206) yhtyvat tahan: oireyhtyman diagnosointi ei
ole aina helppoa, koska se perustuu sellaisiin oireisiin, joita esiintyy joskus meill4

jokaisella.

Alla oleva kuvio 2 kuvaa koko vaesttssa esiintyvid ominaisuuksia ja oireita, jotka
jakautuvat normaalijakauman mukaan k&yraksi, jossa suurin osa henkildista sijoittuu
kéyran keskivaiheille. Kdyran toisessa laidassa ovat ne, joilla on kaikkein selkeimmaét
ADHD:lle tyypilliset oireet. Vaiheittainen oireiden lisadntyminen ja vaikeutuminen
oireettomien yksiloiden valilla saattaa olla joissain tapauksissa hyvin epdmaarainen.

Taman vuoksi selkedsti diagnostiset ehdot tayttavien henkildiden ja oireettomien hen-
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kiloiden valissa on yksiloitd, joilla on ADHD:lle tyypillisida ongelmia, mutta jotka ei-
vat tayty diagnoosia varten mééritettyja ehtoja. (Michelsson ym. 2003, 22.)

Keskiarvo

henkildlla on ADHD:hen sopivia oireita
henkil6t tayttavat ADHD-diagnoosin ehdot

keskiarvoa
keskiarvoa rauhallisem- wlkk_aamrrlatuja
mat ja hyvin keskittyvat kggtklttymatto-
ma

KUVIO 2. Véestossa esiintyvét tarkkavaisuuden, ylivilkkauden ja impulsiivisuuden
oireet jakaantuvat k&yraksi. Kdyrassa ne, joilla on véhiten oireita, ovat kdyran vasem-
massa laidassa. Kdyran oikeassa laidassa ovat ne, joilla on eniten oireita ja tayttavat
ADHD -diagnoosin ehdot.

5.3 Diagnoosin vaikutukset

Myllykosken, Melamiehen ja Kankaan (2004) mukaan diagnoosin saaminen on yleen-
s suuri helpotus seka lapselle tai nuorelle, ettd hdnen vanhemmilleen, koska sen jal-
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keen ei endd tarvitse karsié epéatietoisuudesta — oireet saavat nimen. Diagnoosin jal-
keen lapsi tai nuori ja hdnen ldheisensa osaavat paremmin suhtautua oireisiin ja hy-
vaksya lapsen tai nuoren omana ainutlaatuisena itsendaan. (Myllykosken, Melamiehen
& Kankaan 2004, 45.)

Cleve (2003, 285) kertoo, ettd ADHD -diagnoosien maaré on lahtenyt viime vuosina
rajuun kasvuun, jonka on arveltu johtuvan osaksi siitd, ettd diagnoosin saatuaan lap-
sella ja hanen perheelld&n on mahdollisuus saada tukea, esimerkiksi taloudellista tukea
la&kekustannuksiin ja terapiaa. Esimerkiksi hoitolisien, kouluavustajan tai erityisope-
tuksen muodossa annettavia tukia on tarjolla monissa tapauksissa vain sellaisille lap-
sille ja nuorille, joiden ongelmat on méaritelty diagnoosin avulla. Vastaavista ongel-
mista kérsivilla lapsilla tai nuorilla, on huomattavasti pienemmat mahdollisuudet saa-

da asianmukaista tukea ja hoitoa. (Cleve 2003, 285.)

Cleve (2003) painottaa, ettd koulu- ja paivahoitohenkilokunnalla ei ole oikeutta tai
patevyytté tehda lapsille neuropsykologisia diagnooseja. Diagnooseja kéytetddn joskus
kevytmielisesti lasten tai nuorten persoonallisuuden kuvaamiseen — tdman voi usein
my0s tulkita halventavaksi. Lapsen tai nuoren diagnoosi ei ole yhteistd omaisuutta,

vaikka oireet olisivat kuinka nékyvié. (Cleve 2003, 208.)

Cleve (2003, 285-286) lisaa, ettd on monesta syysté tarkead, ettei lapselle tai nuorelle
tehda diagnoosia lilan heppoisin perustein. Jos tunnetaan kiusausta loytaa lapsen on-
gelmiin yksinkertainen biologinen selitys — esimerkiksi ADHD —, on aina olemassa se
riski, ettei muita mahdollisia syitd pyrita edes etsimaan. Joskus saattaa olla niin, etta
jollekin asianomaisille on helpompaa pitd& ongelman syitd enemmankin biologisina
kuin psykologisina, ja sellaisissa tapauksissa lapsi saattaa saada turhan herkésti diag-
noosin. Virheellisen diagnoosin myoté riskind on menettd4 mahdollisuus oikeanlai-

seen psykologiseen apuun. (Cleve 2003, 285-286.)

6 ADHD:N KUNTOUTUS

Kéypéhoidon (2007) mukaan jokaisella lapsella tai nuorella, jolla on ADHD, on oike-

us yksilolliseen kuntoutumissuunnitelmaan. Laadukkaaseen kuntoutukseen kuuluvat
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riittdva informaatio ADHD:sta seka lapseen tai nuoreen ja hdnen verkostoonsa suun-
natut hoito- ja tukitoimet. Tukitoimia pohdittaessa tulee arvioida liitdnndisoireiden
hoidon tarve ja hoitojarjestys. Myos perheen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja jak-
samiseen tulee kiinnitt4d huomiota. Usein lapsen tai nuoren ADHD -oireet lisdavét

vanhemman stressié ja saattavat vaikuttaa negatiivisesti myds kasvatuskaytantoihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd maarittdd kuntoutuksen suunnittelua ja to-
teutusta. Lakisaateisia velvoitteita on olemassa:

1) Kkuntoutussuunnitelmasta, joka on terveydenhuollon tekema suunnitelma

2) palvelusuunnitelmasta, joka tehdd&n kunnan sosiaalitoimen alaisuudessa

3) kasvatussuunnitelmasta, joka on péivédhoidon suunnitelma

4) henkilokohtaisesta opetuksen jarjestamisté koskevasta suunnitelmasta

(HOJKS), joka on koulutoimensuunnitelman
(Martikainen & Savinainen 2008, 24.)

Myllykoski ja muut (2004, 16) kertovat, ettd kuntoutuksella tarkoitetaan toimintaky-
vyn palauttamista. He jakavat ADHD:n kuntoutuksen neljaan eri osa-alueeseen, jotka
ovat la&kinnallinen, ammatillinen, kasvatuksellinen ja sosiaalinen kuntoutus. Kaikki
edelld mainitut osa-alueet nivoutuvat yhteen eika niitd voida erottaa toisistaan. Kun-
toutuksen ydinajatuksena on, ettd ihminen nahddén kokonaisuutena ja hanen tervey-
dentilaansa vaikuttavat myds monet sosiaaliset seikat, esimerkiksi perhe, sosiaalinen
tuki seké& kulttuuri. Martikainen ja Savinainen ADHD -liitosta (2008, 24) ovat samoil-
la linjoilla Myllykosken ja muiden kanssa, he my0s kéayttavat samaa jaottelua
ADHD:n kuntoutuksessa. Tassé opinndytetyossa ADHD:n hoito- ja kuntoutusmuoto-

jen jaottelu on yhtendinen ADHD -liiton kanssa.

Jokinen ja Ahtikari (2004, 19) huomauttavat, ettei mikaan kuntoutusmenetelma taval-
lisesti poista ongelmia kokonaan. Kuntoutuksen tavoitteena on lieventéé oireita ja
oppia eldmaan niiden kanssa I0ytéden toimivampia toiminta- ja kayttaytymismalleja.
Myllykoski ja muut (2004, 17) lisdavat, ettd kuntoutuksen keskeisend ajatuksena on,
ettd kuntoutus on asiakaslahtoistad. Nain ollen kuntoutujan tulee olla sek& kykeneva
ettd halukas ottamaan vastuuta ja tekeméan paatoksia. Tasta padmaarasté kaytetdan
termid valtauttaminen eli empowerment, jolloin kuntoutuja ik&&n kuin valtautetaan

ottamaan oma elamaéansa haltuun.
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Oikea diagnoosi

Erityisvarhaiskasvatus

Asianmukainen laakitys

Perheen tukeminen:
e perheterapia
e Voimavara-
l&htoisyys

Tiedon antaminen:
o lapselle
o l&heisille
e lapsen paris-
sa tyoskente-
leville

Apuvélinepalvelu

Liitdnnaisoireiden hoito:
e terapia
e neuropsykologinen
kuntoutus
e erityisopetus

Kuntoutustutkimukset

Ydinoireiden hoito:
palkitseminen

e ongelmanratkaisu
ohjaus

terapia

Oppimisvaikeuksien hoito
sekd koulunkdynnin ja opiske-
lun tukeminen:

e koulutuskokeilut

e koulunkdyntiavustaja

Ennaltaehkaiseva mie-
lenterveystyo

KUVIO 3. Hoito- ja tukitoimia (Jokinen & Ahtikari 2004, 17-21; Michelsson ym.

2003, 78).

6.1 Ladkinnallinen kuntoutus

Martikainen ja Savinainen (2008) summaavat, etté la&kinnalliseen kuntoutukseen kuu-

luvat varsinaisen ladkehoidon lisaksi myos terapiat. Laakari méarittelee kuntoutuksen

tarpeen kuntoutussuunnitelmassa. La&kinnéllisen kuntoutuksen kustantaa joko Kela,

kunta tai vakuutusyhtio. Kela voi my6s myontaa hoitotukea lapselle, jolla on eri-
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tyisentuen tarpeita. Mikali lapselle mydnnetadn erityishoitotuki tai korotettu hoitotuki,
hanet luokitellaan vaikeavammaiseksi tai pitk&aikaissairaaksi, jolloin kuntoutusta voi-
daan hakea Kelan kautta. Pelk&n diagnoosin perusteella hoitotukea ei mydnnetd. (Mar-
tikainen ja Savinainen 2008, 26.)

Martikaisen ja Savinaisen (2008, 26) mukaan lasten tavallisimpia kuntouttavia terapi-
oita ovat esimerkiksi toiminta-, fysio- ja puheterapia. Jokinen ja Ahtikari (2004, 19)
lisdavat, etté lapsi tai nuori, jolla on ADHD, voi hyotya edellisten lisdksi esimerkiksi
psyko-, ratsastus- ja taideterapiasta sekd toiminnallisesta musiikkiterapiasta ja neuro-

psykologisesta kuntoutuksesta.

Jokisen ja Ahtikarin (2004, 19-20) mukaan tarkkaavaisuushdirion hoitaminen laak-
keilld on yleistynyt Suomessa. Tarkkaavaisuushairioon kaytettavat ladkkeet lieventa-
vét oireita, mutta eivat paranna niitd. Tarkkaavaisuus-ylivilkkaushairion hoitoon kay-
tetdan yleisimmin niin kutsuttuja psykostimulantteja. Michelsson ja muut (2003, 96)
kertovat, ettd psykostimulantti-sana viittaa siihen, etta l4&keaine kiihottaa aivojen toi-
mintaa. Aineiden vaikutusmekanismia ei kokonaan tunneta, mutta niiden on oletettu
lisddvén joidenkin kemiallisten yhdisteiden tehoa aivoissa, jolloin yhteys aivosolusta
toiseen paranee. Talloin henkild pystyy paremmin keskittyméaéan tehtaviin, hillitse-

maan impulsiivista kayttaytymistédan ja toimimaan tehokkaammin.

Jokisen ja Ahtikarin (2004, 19-20) mukaan Suomessa tarkkaavaisuushairioon tarkoi-
tettua laakitysta saa noin 0,02 prosenttia kouluikaisista lapsista ja nuorista ja noin 70—
90 prosenttia heista hyotyy laékityksesta. Michelssonin ja muiden (2003, 96) mukaan
Yhdysvalloissa ainakin kaksi prosenttia lapsista saa psykostimulantteja. Euroopassa,
esimerkiksi Pohjoismaissa ollaan ladkehoidon suhteen pidattyvaisempia ja talla het-
kelld niitd k&ytetdan edelleen melko vahan. Norjassa noin 0,4 prosenttia kouluikaisisté
lapsista ja nuorista saa psykostimulantteja, Ruotsissa ja Tanskassa noin 0,2 prosenttia
ja Suomessa niitd kéaytetddn vield vahemman — tosin psykostimulanttien maardédminen

on viime vuosina lisdantynyt.

Nordqvist (2007, 23) huomauttaa, ettd stimulanttinoidon kayttd oli Suomessa hyvin
vahdista vuosina 1968-1998 ja taman jalkeen kayttd on kasvanut rajusti. Vuosina
1999-2005 tapahtunut nousu oli lahes 16-kertainen. Vuonna 2005 jo 63 prosenttia

psykostimulantteja saavista henkiloista oli alle 18-vuotiaita.
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Michelsson ja muut (2003, 96) sanovat, ettd ADHD -oireet ovat poissa vain niin kauan
kun ladkettd annetaan. Laakkeen lopettamisen myo6td oireet saattavat tulla uudelleen
esiin. Pysyvia tuloksia voidaan saada, mikéli ladkehoito yhdistetddn muuhun terapi-
aan. Laakkeen tehoon vaikuttavat muiden samanaikaisesti ilmenevien liitdnnaisoirei-
den esiintyvyys ja vaikeusaste. Jokinen ja Ahtikari (2004, 20) lisdavat, etté lagkitysta
ei koskaan kéytetd ainoana keinona ADHD:n hoidossa, vaan se tdydent&dd muita tuki-

muotoja.

Lehtokoski (2004, 95) muistuttaa, etteivat kaikki ADHD -diagnosoidut henkil6t tarvit-
se ladkitystd. Henkilo voi saada paljon aikaiseksi muuttamalla omaa toimintaansa ja
toimintaymparistodan. Nordqvistin (2007, 23) artikkelissa esiintyva Raisanen sen si-
jaan vaittaa, etté lasten ADHD:ta hoidettaessa ladkkeitd kdytetadn aivan liian harvoin.
Tehokas tapa hoitaa ADHD:ta on hdnen mielestaan laékkeet yhdistettyné lapsen ja

nuoren ja hanen lahipiirinsa neuvontaan.

6.1.1 Laakkeen hyodyt

Jokinen ja Ahtikari (2004, 20) kertovat, etta laakityksen vaikutus nakyy keskittymis-
kyvyn ja oppimisedellytysten paranemisena, jolloin koulumenestys ja itsetuntokin
paranevat. Myos impulssien sietokyky, hienomotoriikka ja lyhytkestoinen muisti pa-
ranevat. Laakitys vahentad ylivilkkautta ja hdiritsevad kayttaytymistd, mutta se ei

muuta lapsen tai nuoren persoonallisuutta. (Jokinen & Ahtikari 2004, 20.)

Michelsson ja muut (2003, 96) huomauttavat, ettd psykostimulantit eivat vaikuta alyk-
kyyteen eivétkd paranna oppimiskykyéa. Henkild voi kuitenkin oppia paremmin, koska
la&kkeet vahvistavat kykyéa jasentdd ja suunnitella tehtavia, seka lisdavat suoritettavien
tehtdvien tarkkuutta. Psykostimulantit voivat myos lisaksi vaikuttaa positiivisesti sosi-
aaliseen kanssakaymiseen, silla lapsi tai nuori, jolla on ADHD ja joka saa laékehoitoa,
noudattaa paremmin vanhempiensa ohjeita ja ymparistonsé vaatimuksia. (Michelsson
ym. 2003, 96.)
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6.1.2 Laakevalikoima

Jokinen ja Ahtikari (2004, 20) painottavat, ettd paatoksen laakityksen aloituksesta
tekevét aina vanhemmat yhdessa hoitavan ladkérin kanssa. Michelsson ja muut (2003,
99) liséavat, etta laékari arvioi ladkkeen tarpeellisuuden ADHD-oireiden kroonisuu-
den ja vaikeusasteen perusteella. Ensisijainen l1ddke ADHD:n hoidossa on metyyli-
fenidaattia, esimerkiksi Ritalin ja Concerta. Ritalin on lyhytvaikutteinen ja Concerta
pitkdvaikutteinen l&dake. Liséksi on saatavana dextroamfetamiinia sisaltava ladke eli
Dexedrine. Rautiaisen (2007) mukaan Ritalin ja Conserta ovat keskushermostoa sti-
muloivia ladkkeitd. Strattera on myos yksi tyypillisimmistd ADHD -oireisiin méara-
tyista laékkeistd. Strattera ei ole stimulantti, vaan erityislupalééke ja se nostaa vireysti-

laa ja mielialaa.

Ritalinin vaikutus alkaa noin 30—60 minuutin kuluttua ladkkeen ottamisesta ja se on
tehokkaimmillaan yhden - kahden tunnin kuluttua. Vaikutus kestaa neljasta kuuteen
tuntiin. L&&kehoito aloitetaan tavallisesti pienilla annoksilla, joita korotetaan maltilli-
sesti kunnes on saavutettu annostaso, josta on apua. Taman jalkeen voidaan siirtya
vastaavaan pitkakestoiseen valmisteeseen, jonka vaikutus kestaé 12 tuntia, koska me-
tyylifenidaatti vapautuu kapselista hitaasti. Hoidon voi aloittaa my6s Concertalla.
(Michelsson ym. 2003, 99.)

Mikali ladkehoidosta on hyotyd, sita jatketaan yleensd pidempi aika kerrallaan, esi-
merkiksi koululaisilla koko lukuvuosi. Kesédloman aikana voidaan kokeilla, parjaako
lapsi tai nuori ilman lagketta. Mikéali 1adkitys on ollut hyddyllinen, sita jatketaan
yleensd muutamia vuosia. Osa jatkaa la&kitystd nuoruusikéan asti. (Michelsson ym.
2003, 99.)

6.1.3 Sivuvaikutukset

Michelsson ja muut (2003) kirjoittavat, ettd psykostimulanteilla on useita sivuvaiku-
tuksia, mutta ne kaikki ovat tavallisesti lievi& ja lyhytkestoisia. Sivuvaikutusten lyhyt-
kestoisuus selittyy silla, ettd ladke haviaa elimistostd melko nopeasti. Sivuvaikutuksia

esiintyy véhemman, mikéli hoito aloitetaan pienilld annoksilla. Noin yhdesta kolmeen
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prosenttia la&kkeen kayttdjista ei siedd psykostimulantteja. (Michelsson ym. 2003, 99-
100.)

Kaikilla keskushermostoon vaikuttavilla stimulanteilla on samankaltaisia sivuvaiku-
tuksia, mutta sivuvaikutusten voimakkuus vaihtelee ladkkeen ja henkilon yksilollisten
ominaisuuksien mukaan. Tavallisimpia ADHD -l&dkityksen yhteydessé esiintyvié
sivuoireita ovat hyperaktiivisuuden lisddntyminen entisestaan, arsytyskynnyksen ma-
daltuminen, unettomuus, ruokahaluttomuus, vapina, verenpaineen nousu, paansarky
seka tunneheilahdukset. Osa henkil6ista voi myos saada laédkkeen kéyton aloitettuaan
niin sanottuja tic-oireita eli nykivia lihasliikkeitd. (Lehtokoski 2004, 105.) Koponen
(2002, 8) ja Rief (2005, 37) tuovat esille, ettd harvinaisia haittavaikutuksia ovat psy-
koosi, hiustenlghto, ihottuma seké epileptiset kohtaukset.

Michelsson ja muut (2003, 100) sekd Rautiainen (2007, 4) lisadvat edelle mainittujen
sivuoireiden lisaksi, ettd henkild jolla on ADHD -laakitys kaytossa, voi olla myos ta-
vallista herkempi ja itkuisempi, han voi vaikuttaa vasyneelté ja hanelld voi olla pa-
hoinvointia sek& nopeampi sydamen syke. Rautiainen (2007, 4) jatkaa, etté kaikkein
yleisimpid sivuvaikutuksia ovat univaikeudet ja ruokahaluttomuus, joita ilmenee yli
50 prosentilla niista henkildista, joilla on ADHD -l&&kityksen aiheuttamia haittavaiku-
tuksia. Nordqvistin (2007, 23) artikkelissa esiintyva Raisdnen sanoo, ettd mitddn muu-
ta lastenladkettd ei ole tutkittu niin paljon kuin psykostimulantteja. Ndin ollen niiden

hyva vaikutus tiedetddn, samoin sivuvaikutukset tunnetaan tarkasti.

6.2 Kasvatuksellinen kuntoutus

Martikainen ja Savinainen (2008) sisallyttavat kasvatukselliseen kuntoutukseen péi-
vahoidon ja koulun tuottamat palvelut ja tukimuodot. ADHD -diagnosoidun lapsen
koulunk&ynti& kannattaa pohtia hyvissa ajoin ennen sen alkamista, silla koulu voi tar-
jota monenlaisia tukitoimia erityista tukea tarvitsevalle lapselle. N&it4 ovat muun mu-
assa eriyttdminen, jossa tehtédvien maaréa ja sisaltod muokataan lapselle sopivaksi.
Opetuksen mukauttaminen on my6s yksi tapa auttaa lapsen oppimista. (Martikainen &
Savinainen 2008, 24, 28.)
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ADHD -diagnosoidun lapsen koulunkaynnin yhteydessé arvioidaan tavallisesti eri-
tyisopetuksen erilaisia mahdollisuuksia. Mikali lapsi tai nuori siirretaan erityisopetuk-
seen, hén opiskelee joko erityisluokalla tai edelleen yleisopetuksen ryhméssa. Erityis-
opetuksessa hénelle tehdadn HOJKS eli henkilékohtainen opetuksen jarjestamista
koskeva suunnitelma. (Martikainen & Savinainen 2008, 29.)

Jokisen ja Ahtikarin (2004, 17-18) mukaan yleisopetuksessa opiskelevalle oppilaalle
koulunkdyntiavustajan tuesta on tavallisesti huomattavaa hyotyd. On myds hyva muis-
taa, ettd koulussa on saatavilla muitakin auttavia tahoja, esimerkiksi kouluterveyden-
huolto, koulukuraattori ja koulupsykologi. Michelsson ja muut (2003) painottavat, etta
tarkein oppilaan koulussa menestymiseen vaikuttava tekija on opettaja. Opettajan tu-
lee tietdd mitd ADHD tarkoittaa, mista se johtuu, mitd oireita se aiheuttaa ja mitka
toimenpiteet voivat auttaa. Opettajan on tiedostettava, ettd ADHD -diagnosoitu oppi-
las ponnistelee usein kykyjensa &érirajoilla. Tama edellyttdé halua ja kykyd ymmartaa
oppilaan ongelmat sekd hanen kohtaamansa haasteet, ja ett4 ne vaativat ylimééaraista
vaivanndkoda. Taitava opettaja kayttddkin aikaansa opettamiseen, sen sijaan etta hén
kayttdisi sité siirtymavaiheisiin ja kurinpidolliseen toimintaan. (Michelsson ym. 2003,
90-93.)

ADHD -Coaching on tukimuoto, jolla pyritdan vahvistamaan ADHD -diagnosoitujen
lasten ja nuorten arjen hallintaa. Coachingin tavoitteet sovitaan yhdessa lapsen tali
nuoren ja hdnen vanhempiensa kanssa. Tavoitteet ovat konkreettisia ja liittyvéat joka-
paivéisen elaman vaikeuksiin, esimerkiksi arjenhallintaan, opiskeluun ja ihmissuhtei-
siin. Coach tukee aktiivisesti tavoitteiden saavuttamista, antaa palautetta suoriutumi-
sesta ja kannustaa uusien toimintatapojen l6ytamisessa. Coaching -suhteessa ei kési-
telld syvallisesti asiakkaan mahdollisia psyykkisia vaikeuksia, vaan suhteen pyrki-
myksena on selkeésti tukea arjen sujumista paremmin. Coach voi kdyda myos koululla
tai opiskelupaikassa ohjaamassa ja tukemassa siell& ilmenevien ongelmien ratkaise-
mista. (Kéypahoito 2007.)

6.3 Sosiaalinen kuntoutus

Martikainen ja Savinainen (2008) linjaavat, etté sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluvat

esimerkiksi sopeutumisvalmennus, vertaistuki, harrastusryhmassa toimiminen seké
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informaation antaminen. Sopeutumisvalmennuksen tarkoituksena on antaa informaa-
tiota ADHD:sta, sekd tukea perheen ja lapsen selviytymisté arjessa. Tavallisesti so-
peutumisvalmennuskursseille tarvitaan la&karin suositus. (Martikainen & Savinainen
2008, 24.)

Sopeutumisvalmennus on madritelty vammaispalveluasetuksessa seuraavasti: ”Sopeu-
tumisvalmennukseen kuuluu neuvonta, ohjaus ja valmennus vammaisen henkilon ja
hanen l&hiyhteisonsa sosiaalisen toimintakyvyn edistdmiseksi. Sopeutumisvalmennus-
ta voidaan toteuttaa yksilollisesti tai ryhmékohtaisesti ja tarvittaessa se voi olla myods
toistuvaa.”. Sopeutumisvalmennuskurssien tavoitteena on antaa tietoa ADHD:sta seka
tukea ja vahvistaa sek& henkilon, jolla on ADHD, ettd hénen laheistensa selviytymisté
arjessa. (Miksi kuntoutusta 2008.)

Ryhmamuotoinen sopeutumisvalmennus on lakisaateista kuntoutusta ja se on osallis-
tujille maksutonta, lukuun ottamatta RAY:n ja terveydenhuollon rahoittamien kurssien
omavastuuosuutta. ADHD -liiton kurssien rahoitukseen osallistuvat Kela, Raha-
automaattiyhdistys sek& kuntien terveydenhuolto ja sosiaalitoimi. (Miksi kuntoutusta
2008.)

Vertaistuen ydintehtdva on viestittéa toiselle inmiselle, ettei tdma ole yksin ongelmi-
ensa kanssa. Vertaistuki perustuu vapaaehtoisuuteen seka dialogisuuteen eli vastavuo-
roiseen kokemusten vaihtoon. Vertaistuella on huomattava merkitys ADHD -
diagnosoidun henkilon sek& hanen perheensé jaksamiselle ja elaménhallinnalle. On
todettu, ettd ammattiapu ei voi korvata vertaistukea. Vertaistoiminnassa toimia on

ihminen itse - vertaistoiminta perustuu ihmisen omiin kokemuksiin. (Péyhtari 2005.)

ADHD -diagnosoidulle lapselle tai nuorelle harrastus voi olla kuntouttavaa toimintaa,
ikdan kuin terapian jatke. Harrastuksen valinnan lahtokohtana tulee olla lapsen tai
nuoren Kiinnostus ja henkilokohtaiset vahvuudet. Kuntouttajat osaavat tavallisesti
suositella jotakin asiaa, mité& lapsen olisi hyva harjoitella. On tarke&a muistaa, etta
lapselle tai nuorelle, jolla on ADHD, jonkin asian tekeminen voi olla vaikeampaa kuin
muille ik&tovereilleen. H&n tarvitseekin enemman tukea ja ohjausta onnistuakseen
harrastuksessaan. Liséksi on huomioitava, etté lapsi ei valttamatta koe omakseen har-

rastusta, mikéli h&n tormaa siella jatkuvasti vaikeuksiin.
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Informaation saaminen ADHD -oireyhtymasta ja sen vaikutuksista elaman eri osa-
alueilla on tarkedd. Jo silld, ettd henkildlle varmistuu ADHD -diagnoosi, on hoitava ja
elamanlaatua parantava vaikutus. Kun henkil0 tietdd, mika hanta vaivaa, han voi tun-
nistaa omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Tiedon avulla henkild voi suunnitella péi-
vansd omien edellytystensd mukaisesti. H&n voi selvittaa ja tarkentaa itselleen miten ja
millaisissa olosuhteissa han tydskentelee parhaiten. Lisaksi han voi oppia strukturoi-
maan paivans, jolloin negatiiviset seuraukset hairitsisivat mahdollisimman vahan.
Apuna voi olla esimerkiksi kalenteri, johon tehd&d&n muistiinpanot saman tien. ADHD
-diagnosoidun lapsen seka hanen vanhempiensa tieto oireyhtymasta voi ymmartavéi-
sen suhtautumisen myota parantaa vuorovaikutusta ja yhdessa oloa (Michelsson 2003,
78-80.)

6.4 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillinen kuntoutus nékyy I&hinna koulussa tarjottavana opinto-ohjauksena, tyo-
paikan tarjoamina tukimuotoina sekd ammatinvalinnanohjauksena soveltuvaa ty6-
paikkaa etsittdessd. Ammatillisen kuntoutuksen ndkékulmasta opinto-ohjaajan rooli
on lapsille ja nuorille merkityksellinen, joten opinto-ohjaajalla tulee olla tietoa
ADHD:ta koskevista asioista. Opinto-ohjaus pyrkii identifioimaan henkildn, jolla on
ADHD, vahvuudet ja rajoitukset ja ndin ollen I6ytdma&an hanelle sopivan koulutuksen
jaammatin. Yhdessa oppilaan kanssa on I0ydettava tyo, joka korostaa henkilon omia
voimavaroja, vahvistaa itseluottamusta ja edesauttaa hyvinvointia. (Michelsson 2003,
78-82.)

7 LAPSEN TUKIVERKOSTO

Verkostoa voidaan tarkastella eri nakékulmista. Luonnollisen verkoston muodostavat
lahiomaiset esimerkiksi perhe, sukulaiset ja ystavat. Viranomaisverkoston muodosta-
vat puolestaan esimerkiksi neuvola, péivakoti, koulu tai sosiaali- ja terveyspalvelut
sekd muut viranomaiset. Tavoitteena on saada luonnollisista verkostoista voimavaroja
yksilon ja perheen elaméanhallintaan sekd saada luonnollinen verkosto ja viranomais-
verkosto parempaan yhteistyohon. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2000,
87-88.)



51

Perhe Y stavat
Suku Tuttavat

e )
(Tk)(/)iju lu

Viranomaiset

paivékoti
tms.)

KUVIO 4. Verkostokartta. (Aaltonen ym. 2000, 87.)

7.1 Vanhemmuus

Vanhemmat seka heidan lapselle antamansa palaute ja tuki vaikuttavat lapsen terveen
itsetunnon ja myonteisen mindkuvan kehitykseen voimakkaasti. Tasta syystd vanhem-
pien oma jaksaminen ja sen tukeminen on erityisen tarkeda (Lillqvist & Pilhjerta
2004, 40.) Martikainen ja Savinainen (2008, 38) sanovat, ettd vanhemmat, joiden lap-
sella on ADHD, kokevat huomattavasti muita suurempaa stressig, silla he joutuvat
kieltamé&éan lastaan jatkuvasti ja muut ihmiset antavat heille kielteista palautetta lapsen
kayttaytymisestd. Tamé koettelee ja rasittaa vanhemman ja lapsen vélistd suhdetta.
Erityista huolenpitoa tarvitsevan lapsen vanhemmuus on haastava tehtavé. Ulkopuoli-
silla ihmisill ei ole usein todellista k&sitysté siitd, kuinka raskasta arki lapsen kanssa
voi olla. (Martikainen & Savinainen 2008, 38.)

Vanhemmuuden roolikartta on hyva tapa jasentdd vanhemmuuden sisalt6d. Vanhem-

muus vaikuttaa merkittavasti ADHD -diagnosoidun lapsen selviytymiseen arjen risti-
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ty0ssd. Roolikartan tarkoituksena on hahmottaa perheen valisia vuorovaikutussuhteita

ja kaikki roolikartassa késitellyt osa-alueet ovat tarkeitd vanhemmuuden toteutumises-

sa. (Katajavuori-Vartiainen 2003.)

- arkieldman taitojen opet-
taja

- oikean ja vaaran opettaja
- mallin antaja

- tapojen opettaja

- perinteiden vaalija

- sosiaalisten taitojen opet-
taja

- kauneuden arvostaja

Eldman opettaja

Rakkauden antaja

- itsensa rakastaja
- hellyyden antaja

- lohduttaja

- myotaelaja ja
- suojelija

- hyvaksyja tija

- hyvén huomaaja

Lapsen tar-
peet eri kehi-
tysvaiheissa

- ruoan antaja

- vaatettaja

- virikkeiden antaja

- levon antaja

- rahan kayttja

- puhtaudesta huolehti-

- ympéristosta huoleh-

- sairaudenhoitaja
- ulkoiluttaia

- keskustelija

- kuuntelija

- ristiriidoissa auttaja

- kannustaja

- tunteiden hyvaksyja

- anteeksiantaja/ -pyytaja
- itsendisyyden tukija

- tasapuolisuuden toteutta-
ja

- perheen ja lapsen ihmis-
suhteiden vaalija

Ihmissuhdeosaaja

Rajojen antaja

- fyysisen koskemattomuu-
den takaaja

- turvallisuuden luoja

- sdéntdjen ja sopimusten
noudattaja ja valvoja

- ei:n sanoja

- vuorokausirytmista huoleh-
tija

- omien rajojensa asettaja

KUVIO 5. Vanhemmuuden roolikartta. (Katajavuori-Vartiainen 2003.)

Katajavuori-Vartiainen (2003) luonnehtii, ettd elamén opettajan rooli vanhemmuudes-

sa korostuu kouluikaisen lapsen opetellessa sosiaalisia taitoja. Lapsi sisdistad moraalin
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ja eettisen normiston kasvuympéristonsa tavasta elad. Tastd syystd onkin tarkeés, etta
vanhemmat suhtautuvat johdonmukaisesti ja oikeudenmukaisesti lapseen. Lapselle on
tarkedd saada arvostusta aikuiselta, jotta lapsi saa kokea hyvéksytyksi tulemisen tun-
teen. Mikali han ei saa sitd vanhemmiltaan, han hakee sitd jostakin muualta. (Kataja-
vuori-Vartiainen 2003.)

Lapsen i&n karttuessa vanhemmuudessa esiin nousevat rajojen asettajan seka ihmis-
suhdeosaajan roolit. Etsiessaan identiteettiddn ja rajojaan nuori kapinoi aikuisten auk-
toriteettia, arvoja ja asenteita vastaan. Vanhemmat luovat nuorelle mahdollisuuden
tehd& valintoja ja harkita asioita antamiensa mallien pohjalta. Ihmissuhdeosaajan rooli
korostuu vanhemmuudessa erityisesti nuoren alkaessa itsendistya. Talloin nuorelle on
merkityksellista luoda omaa itsendistd persoonallisuuttaan. Vanhempien, joiden lap-
sella on ADHD, on huomioitava lapsen erityiset tuen tarpeet vanhemmuuden roolien
jokaisella osa-alueella seké tukea lasta kohti tervettd itsetuntemusta seka itsendisyytta
kohti. (Katajavuori-Vartiainen 2003.)

Martikainen ja Savinainen (2008, 20) sanovat, etté sisarukset vertailevat helposti itse-
aan toisiinsa — vanhempien antamasta huomiosta voi tulla kilpailua. Tarkkaavaisuus-
hairidinen, vilkas lapsi padsee tahtomattaankin esille muita enemman. Ei ole itsestédén

selvad, ettd lapsi itse tai h&nen sisaruksensa hyvéksyvat asian heti.

ADHD -diagnosoitua lasta ei tarvitse kohdella perheessé erityiselld tavalla. Lapsen
tulee tuntea olevansa perheenjasen, jota kohdellaan kuten muitakin. ADHD ei saa olla
oikeus tai syy toimia ei-toivotulla tavalla. Vanhempien onkin luotettava lapseen ja
vaadittava hénelté asioita samoin kuin muilta perheen lapsilta. Lapsen, jolla on
ADHD, tulee tehdé itsendisesti ne asiat, jotka hanen tiedetd&dn osaavan. On myos
muistettava, ettd vaikeudet ja pettymykset kuuluvat normaaliin el&mé&én ja niiden sel-

vittdmien yhdessa tukee lapsen kehitystd. (Martikainen & Savinainen 2008, 22.)

Haastattelu
Haastattelimme 30-vuotiasta &itid, jonka 8-vuotiaalla pojalla on diagnosoitu ADHD.
Poika on saanut diagnoosin huhtikuussa 2008, jolloin hanelld my6s aloitettiin Risper-

dal -14&kitys.
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Anon. diti (2008) kokee vanhemman roolin merkitykselliseksi. Vanhempi on rajojen
asettaja ja lapsen hyvan tulevaisuuden mahdollistaja. Vanhemman tehtdavana on luoda
kotiin hyvaksyva ilmapiiri, jossa lapsi hyvéksytédan kaikkine ominaisuuksineen —
kaikkia lapsen tekoja ei sen sijaan tarvitse hyvéksyad. ADHD -diagnosoidun lapsen
vierelld eldminen vaatii vanhemmilta paljon voimavaroja. Hyvé tukiverkosto onkin

perheelle tarkea.

Anon. aiti (2008) kokee vanhemmuuden toisinaan raskaaksi. Lapsen ladkitys on rau-
hoittanut aikaisemmin kaoottista arkea ja koulu sujuu nyt paljon paremmin. Aiti ker-
too olevansa erityisen onnellinen siitd, ett4 lapsi on saanut nyt ensimmaisté kertaa
elamasséaan ystavid. Aikaisemmin ystavyyssuhteet kariutuivat lapsen aggressiivisen ja

Iyhytjanteisen kaytoksen vuoksi.

Anon. aiti (2008) luonnehtii poikaansa alykkaaksi, aktiiviseksi ja uteliaaksi. Poika on
erityisen kiinnostunut avaruudesta ja eldimistd. Han on my6s néppéra késistaan. Pojan
sopeutumista oireyhtymaan on helpottanut sosiaalisten taitojen vertaisryhmd, jonka

keskeisend teemana oli toiminnallisuus.

Anon. aidin (2008) mielesta pojan saama diagnoosi on helpottanut koko perheen ela-
mad. Ympadriston suhtautuminen on muuttunut diagnoosin myota tuomitsevasta ja
paheksuvasta ymmartavéiseksi ja voimavarakeskeiseksi. Myos erilaiset tukitoimet

kuten vanhempien vertaistukiryhmé on tullut palvelujen piiriin.

Anon. diti (2008) mydntéé, ettd pojan vuotta vanhemmalle siskolle arki on ollut rank-
kaa. Vanhempien voimavarat ovat fokusoituneet poikaan ja sisko on jaényt useassa
asiassa taka-alalle. Vanhemmilla ei ole ollut aikaa ja energiaa keskittyd pojan liséksi
toiseen lapseen. Sisko on kokenut ulkopuolisuutta ja epareiluutta, koska hénelle samat
asiat eivét ole olleet sallittuja kuin pojalle. Sisko on saanut osansa myds pojan aggres-

siivisesta k&ytoksesta.

Anon. diti (2008) lisaa, etté tand paivdna ADHD:sta on saatavilla reilusti tietoa. Han
kuitenkin toivoo, ettd asiantuntijat kiinnittaisivat enemman huomioita itse perheeseen
ja heidén kokemuksiinsa — moniammatillisissa palavereissa anon. didisté on usein

tuntunut, etta asiantuntijat puhuvat vanhempien yli, kuin heita ei olisi olemassa. Avun
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hakemisessa on taytynyt olla itse hyvin aktiivinen, mutta se on lopulta tuottanut onnis-

tumisen kokemuksia. Anon. aiti suhtautuukin tulevaisuuteen luottavaisesti.

8 LASTENSUOJELU

Lastensuojelu tarkoittaa kaikkia niitd palveluja ja toimintoja, joilla vaikutetaan lasten
kasvuoloihin, ennaltaehkaistddn ongelmien syntya tai niiden vaikeutumista ja joilla
tuetaan ja kuntoutetaan lasta ja hdnen perhettédén. Lastensuojelua on kehitetty aktiivi-
sesti jo pitk&an erilaisia tydmenetelmid ja -vélineitd kayttaen. Liséksi on palveluja ja
palvelujarjestelm&& on uudistettu. Lastensuojelun palveluja tarvitsevien lasten ja nuor-
ten maara on yli kaksinkertaistunut reilun kymmenen vuoden aikana. Vuonna 2006
avohuollon palveluja tarvitsevia lapsia oli noin 60 000, joka tarkoittaa noin 5,4 pro-
senttia alle 18-vuotiasta. Oman kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli noin 16 000 lasta,
joka tarkoittaa noin 1,2 prosenttia alle 18-vuotiaista. Asiakasmadaré on vuosittain kas-
vanut. (Kaunisto 2008; Kananoja ym. 2007, 132.)

Lastensuojelusta sdadetédan vuoden 2008 alusta voimaan tulleella lastensuojelulailla
(417/2007). Uusi laki korostaa kasvuolojen kehittamistd, vanhemmuuden tukea, en-
nalta ehkéaisevad toimintaa sek& avohuollon monipuolisten kuntouttavien tukitoimien
merkitysta. Lapsi- ja perhekohtaisella lastensuojelulla tarkoitetaan lastensuojelutar-
peen selvitystd, avohuollon tukitoimia, lapsen kiireellisté sijoitusta ja huostaanottoa
seka niihin liittyvaa sijaishuoltoa ja jalkihuoltoa. Lastensuojelun on edistettava lapsen
suotuisaa kehitysta ja hyvinvointia. (Lastensuojelulaki 417/ 2007.) Lastensuojelu laki
velvoittaa laajasti kuntaa ja kunnan eri toimialoja. Kunnan tehtdvéna on huolehtia, etta
lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu sekd ehkéiseva lastensuojelu jarjestetadn sisal-

I61tadn ja laajuudeltaan vastaamaan kunnassa esiintyvaa tarvetta. (Kaunisto 2008.)

Lastensuojelulain kokonaisuudistuksessa ilmoitusvelvollisuuden piirid on tarkennettu
ja laajennettu. Tama tarkoittaa, ettd salassapitosdédokset eivat estd tekemasta lasten-
suojeluilmoitusta. Toisin sanoen jokainen henkild on velvollinen tekemaén lastensuo-
jeluilmoituksen, silloin kun h&n katsoo siihen olevan tarvetta. limoitusvelvollisuuden
tarkoituksena on tukea lastensuojeluperhetta avohuollon keinoin. (Kananoja ym. 2007,
133.)
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Ehkaisevélla lastensuojelulla edistetédan ja turvataan lasten kasvua, kehitysté ja hyvin-
vointia sekd tuetaan vanhemmuutta. Ehkéisevaé lastensuojelua on my6s kunnan mui-
den palvelujen piirissa, kuten &itiys- ja lastenneuvolassa sek& muussa terveydenhuol-
lossa, paivéhoidossa, opetuksessa ja nuorisotydssé annettava erityinen tuki silloin, kun

lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana. (Lastensuojelulaki 417/ 2007.)

Kananoja ja muut (2007, 133) linjaavat, etté tavallisia syité lastensuojelunasiakkuu-
teen ovat vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat, erilaiset vuorovaikutus- ja
tunne-elaman ongelmat, koulunkayntivaikeudet sek& psyykkiset ongelmat. Yksiselit-
teisté syytd on kuitenkin usein vaikeaa loytaa, sill4d ongelmilla on tapana kasaantua.
Keskeisesséd asemassa lastensuojelussa on varhainen puuttuminen. Lastensuojelu ei
kuitenkaan pysty yksin vastaamaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaamisesta, vaan
se vaatii tiivista yhteistyotd muiden verkoston asiantuntijatahojen kanssa. Néité ovat

esimerkiksi neuvola, péivékoti ja koulu.

Lastensuojeluun kohdistuu herkasti arvostelua ja kritiikkid. Osansa tasta saavat tyon-
tekijat, joiden tekemd ty0 saa helposti negatiivisen leiman. Kritiikin pohjalla ovat
usein kokemukset siitd, ettd lastensuojelu on toiminut lilan my6haan, tehdyt toimet
ovat aiheuttaneet kuntataloudelle liian raskaita kustannuksia tai tyon tehokkuus on
ollut epaselvaa. Asiakkaat myds kokevat tulleensa usein vaarin kohdelluiksi. Keskus-
teluun nousee helposti lastensuojelun Kielteisten vaikutusten kehd. Joskus saattaakin
olla haastavaa ymmaértaa, ettei lastensuojelun tarkoitus ole koskaan hankaloittaa per-
heen eldmad, vaan huolehtia, etté lapset voisivat elda turvallisessa ja rakastavassa ym-
paristossa. (Ritala-Koskinen 2003, 103.) Kananoja ja muut (2007, 137) lisdavat, ettei
lastensuojelulla ole oikeutta puuttua perheen yksityiseen, esimerkiksi kasvatusmeto-

deihin, elleivat ne uhkaa lapsen etua.

Lapsen etu

YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen johtava periaate on lapsen etu. Sopimuksen
kolmannen artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomiois-
tuintein hallintoviranomaisten tai lainsaantoelimine toimissa, jotka koskevat lapsia, on
otettava huomioon ensisijaisesti lapsen etu. Lapsen etua voidaan arvioida sen mukaan,

miten eri toimenpidevaihtoehdot ja ratkaisut turvaavat lapselle:

e tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin
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o laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet
e mahdollisuuden saada ymmaértdmysta ja hellyytté
e idn ja kehitystason mukaisen valvonnan ja huolenpidon
e taipumuksia ja toivomuksia vastaavan koulutuksen
e turvallisen kasvuympériston
e ruumiillisen koskemattomuuden seka

e itsendistymisen ja kasvamisen vastuullisuuteen.

Lapsen oikeuksien sopimuksen muita p&éperiaatteita ovat syrjinnan kielto, oikeus
elamaan, henkiinjadmiseen ja kehittymiseen sek& velvoite ottaa huomioon lapsen na-
kemys ja hdnen ikdnsé kehitystason mukaisesti. Naiden perusteella sopimuksesta on
johdettu niin kutsuttu kolmen P:n ohjelma: protection, provision, partisipation. Lasten
tulee ohjelman mukaan saada 1) erityista suojelua, 2) oma osuutensa yhteiskunnan
taloudellisista voimavaroista seké 3) mahdollisuus osallistua itseddn koskevien asioi-
den suunnitteluun ja tuoda oma nakdkantansa esille paatoksenteossa. (Taskinen 2006,
6-7.)

Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuk-
sesta vastaavia henkilgita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Sen on myos pyrit-
tava ehkdisemaan lapsen ja perheen ongelmia sek& puuttumaan riittavan varhain ha-
vaittuihin ongelmiin. Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutetta-

essa on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. (Lastensuojelulaki 417/ 2007.)

9 VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Vaikuttavuuden arviointi ei ole aina yksiselitteista. Vaikuttavuus ilmenee aina jonkin-
laisena muutoksena asiakkaan tilanteessa. Vaikuttavuuden arvioinnissa arvioidaan
saavutettiinko projektin tavoitteet, missa méaarin tai minka asteisesti ne saavutettiin
sekd saatiinko aikaan haluttuja vaikutuksia ja vaikuttavuutta. VVoidaankin sanoa, etta
arviointi on vertailua; arviointi on arvottavaa. (Silvennoinen-Nuora 2005, 2-5.) Kor-
temden mukaan (2006, 4) vaikuttavuuden arvioinnin lahtékohtana on se, etta tavoit-
teena on selvittdd millaisia tuloksia, muutoksia asiakkaiden olosuhteissa ja elaméssa,

halutaan saada aikaan. Useinkaan ei ole itsestdan selvaa, mikéa on tulos.
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Vaikuttavuutta voidaan arvioida realistisen arvioinnin nakokulmasta. Realistinen arvi-
ointi on tapauskohtaista tyokaytantdjen vaikuttavuusarviointia. Sen tarkoitus on selvit-
ta&, miten interventio on vaikuttanut, kenen kohdalla ja minkalaisissa olosuhteissa.

Arviointi pyrkii mittaamaan asiakkaan tilanteessa tapahtunutta muutosta sek& ymmar-
tdméaan, miksi muutos tapahtui. Realistinen arviointi edellyttadd systemaattista asiakas-

kohtaista aineistonkeruuta. (Vaikuttavuuden arviointi 2006.)

Vaikuttavuuden arvioinnissa on tehtavé valintoja muun muassa arvioitavista vaikutuk-
sista, menetelmésta ja otannasta. Vaikuttavuuden arviointia tulisi tehda kohteen kan-
nalta monipuolisesti ja moniulotteisesti. Vaikuttavuuden arvioinnissa on yhta tarke&a
I10yt&a oikeat mittarit arvioinnin valineeksi kuin arvioida oikeita asioita ja vaikutuksia.
(Silvennoinen-Nuora 2005, 20.) Korteniemen mukaan (2006, 3) vaikuttavuuden arvi-
oinnin edellytyksi& ovat muun muassa se, ettd projektin tavoitteet ovat selkeésti muo-
toiltuja ja mitattavissa tai arvioinnin tekijan taytyy pystya itse rakentamaan mitattavat

tulosmittarit.

TeorialahtOisessa vaikuttavuusarvioinnissa vastataan kysymykseen: mita tekeméll tai
miten toimimalla voimme saavuttaa tietyn tuloksen, ja miksi ndiden tekojen seurauk-
sena tulos syntyy. Jotta kysymyksiin voitaisiin vastata kattavasti ja aukottomasti, vai-
kuttavuuden arvioinnin lahtokohdaksi tarvitaan muutosteoriaa. Muutosteorialla tarkoi-
tetaan olettamuksia siitd miten projektin toteuttamisella saadaan asiakkaiden olosuh-
teissa haluttuja muutoksia aikaan. Lisaksi etsitddn vastauksia siihen, miten tai miksi
interventio vaikuttaa. Muutosteoria on kausaalinen teoria: se kuvaa syiden ja vaikutus-
ten ketjuna sitd miten esimerkiksi projektin toiminnot saavat lopputuloksena aikaan

halutun suuntaisia muutoksia asiakkaan eldmassa. (Korteniemi 2006, 7-9.)

9.1 Lapsivaikutusten arviointi

Lapsivaikutusten arviointi on lahelld ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia,
joka siséltaa sosiaalisten vaikutusten ja terveysvaikutusten arvioinnin. Ihmisiin koh-
distuvien vaikutusten arvioiden tarkoituksena on arvioida hankkeen, projektin, suunni-
telman tai paatoksen toteuttamisesta aiheutuvia vaikutuksia, jotka kohdistuvat ihmisen

terveyteen ja hyvinvointiin. Ihmisiin kohdistuva vaikutusten arviointi on pelkastééan
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ennakoivaa, silla se tarkastelee vasta suunnitteilla olevan paatdksen vaikutuksia. Lap-
sivaikutusten arviointia voidaan kuitenkin tehdd my6s prosessin kestéessa tai jonkin
ajan kuluttua paatoksen toimeenpanon jalkeen. (Taskinen 2006, 9-10.)
Lapsivaikutuksen arvioinnin muotoja ovat 1) ennakkoarviointi, jolloin suunnitteilla
olevan paatoksen tai projektin vaikutuksia lasten elamaan arvioidaan ennen sen toteut-
tamista, 2) prosessiarviointi, jolloin vaikutuksia ja toimeenpanon sujumista analysoi-
daan paatoksen tai projektin yhteydessa seké 3) seuranta, jolloin selvitetd&dn miten
aikaisemmin tehty p&atos tai projekti on vaikuttanut lasten elaméan. (Taskinen 2006,
10.)

Arvioinnin ajankohdasta riippumatta arvioitavat teemat ja sisallot ovat melko saman-
kaltaisia. Yleensd arvioinnissa analysoidaan lapsiin kohdistuvia valittomia vaikutuksia
seka valillisia vaikutuksia. Valittdmia vaikutuksia ovat terveyteen, ihmissuhteisiin,
asumiseen, lilkkumiseen, osallisuuteen, osallistumiseen ja tasa-arvoon liittyvat vaiku-
tukset. Valillisia vaikutuksia ovat puolestaan perheen talouteen ja palveluihin, yhtei-

s00n ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat vaikutukset (Taskinen 2006, 10.)

9.2 Lapsivaikutusten osoittaminen

Muutamissa yksinkertaisissa tilanteissa vaikutuksia voidaan ennakoida melko helpos-
ti, mutta tavallisesti syy-seuraussuhteiden osoittaminen yhteiskunnallisessa paatoksen-
teossa ei ole yksiselitteista tai helppoa. Luonnontieteissd kausaalisuhteita pyritdan
osoittamaan usein koetilanteilla, joissa verrataan keskendén esimerkiksi kahta sana-
laista rynmég, joista toiseen kohdistetaan jokin toimenpide ja toiseen ei. Ryhmien sa-
manlaisuus mahdollistaa, ettd muutoksista voidaan selkedsti osoittaa kyseisen toimen-
piteen vaikutukset. (Taskinen 2006, 11.)

Yhteiskunnallisessa paatoksenteossa ei yleensd ole mahdollista osoittaa kausaalisuh-
teita kahta tdsmalleen samanlaista lapsiryhmaa vertailemalla. Erityisesti ennalta arvi-
oitaessa tatd mahdollisuutta ei ole olemassa. Toisaalta arviointien tekeminen pitkalle
tulevaisuuteen liittyvien arviointien tekemiseen liittyy aina riskej& — on haastavaa au-
kottomasti ennakoida, mita tapahtuu useiden vuosien péasta. Jalkikéteen tehty arvioin-
ti on periaatteessa helpompaa, silld muutoksen mittaamiseksi tarvitaan kartoitus tilan-

teesta ennen ja jalkeen jonkin toimenpiteen. Muutokset voivat olla kvalitatiivisia tai
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kvantitatiivisia. Lapsivaikutuksia arvioitaessa tulee useimmiten kysymykseen laadul-
linen arviointi, jolloin analysoidaan esimerkiksi arjen sujuvuutta, sosiaalisia suhteita
sekd kokemuksia. (Taskinen 2006, 11-12.)

9.3 Lapsiin kohdistuvien vaikutusten analysoiminen

Alla oleva lapsiin kohdistuvien vaikutusten analysointimalli on kehitelty Ruotsin enti-
sen lapsiasiamiehen, Louise Sylwanderin esittdmén analyysirakenteen sek& Stakesissa
kehitetyn ihmisiin kohdistuvan vaikutusten arvioinnin pohjalta. Mallissa on kuusi
0saa, joita voidaan k&yttaa soveltuvin osin toimeksiannosta riippuen. Osat ovat: 1)
tiedonkeruu, 2) vaikutusten tunnistaminen, 3) tietojen késittely, 4) vaikutusten ja vaih-

toehtojen arviointi, 5) raportointi ja 6) seuranta.

Lapsivaikutusten arviointiin siséltyvassa tiedonkeruussa on olennaista perustietoléh-
teiden kuten asiakirjojen ja aikaisempien suunnitelmien liséksi lasten ja vanhempien
haastattelut, seka heidén verkostoonsa suunnatut kyselyt. Myds eri viranomaisten tie-

dot ja ndkemykset on tarked4 ottaa huomioon. (Taskinen 2006, 14.)

Vaikutusten tunnistamisessa kiinnitetaan erityisesti huomiota seikkoihin, jotka heijas-
tuvat lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin, ihmissuhteisiin sekd kasvuympériston tur-
vallisuuteen. Lapsiin kohdistuvilla valittomilla vaikutuksilla on keskeinen rooli ana-
lyysissa. Arvioinnissa on tarked4 kartoittaa, tarkastella ja analysoida muutosten méaé-
rad, suuntaa seké laatua. Vaikka suunnitelma ei kohdistuisi suoraan lapsiin, se voi
vaikuttaa heihin kuitenkin vélillisesti esimerkiksi vanhempien kautta. Erityisesti vélil-

liset vaikutukset saattavat pitk&lla aikavélilla lasten elamé&an. (Taskinen 2006, 16-18.)

Taskisen (2006) mukaan tietojen kasittelyyn ja analysointimenetelmien valintaan tulisi
kiinnitt&4 erityista huomiota. Haastattelu aineistot ovat yleensa vaikuttavuuden arvi-
oinnissa pienid, ja niit4 voidaan analysoida ainoastaan kvalitatiivisesti. Tassd voidaan
soveltaa esimerkiksi teemoittelua, jolloin laadullinen aineisto ryhmitellaén erilaisten
aihepiirien alle. Nain on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymistd. (Taski-
nen 2006, 19.)
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Vaikutusten ja vaihtoehtojen arvioinnissa on tarkedd huomata, ettd usein on helppo
luetella teoriassa suuri maara mahdollisia vaikutuksia, mutta lopulliseen analyysiin
voidaan ottaa kuitenkin vain murto-osa suuresta aineistosta. Alustavista vaihtoehdois-
ta on realistista poimia arviointiin mukaan vain sellaisia tekijoita joilla nayttaa olevan

eniten merkitysté ja painoarvoa. (Taskinen 2006, 19-20.)

Lapsivaikutusten arvioinnin ydintehtavané on analysoida, mika vaikutus paatoksella
tai projektilla on lapsiin suoraan tai vélillisesti. Arvioinnin tuloksista kirjoitetaan ra-
portti. Arvioinnin kielen ja ké&sitteiston tulisi aina olla selkeda yleiskielta. (Taskinen
2006, 21.)

Seuranta parantaa vaikutusten arvioinnin laatua ja sen avulla voidaan tarkistaa, piti-
vatko ennakko-oletukset paikkaansa. Seurannassa tulee huomioida nékyvien vaikutus-

ten liséksi sellaiset kasautuvat epdsuorat vaikutukset, joita ei ennakkoon osattu etsia.

Seuranta voi olla joko kertaluonteista tai jatkuvaa. (Taskinen 2006, 22—23.)

10 TUTKIMUSONGELMA

10.1 Paaongelma

Tutkimuksen padongelmana on:

1) Onko Kuhmu ADHD -projektin tydmallilla ollut vaikutusta?

10.2 Alaongelma

Tutkimuksen alaongelmana on:

1) Millaista vaikutusta projektin tyémallilla on ollut?

Tyomallin vaikutusta tutkitaan suhteessa perheen ihmissuhteisiin, arkeen, arjessa jak-

samiseen seka voimavaroihin.
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11 TUTKIMUSAINEISTON KERUU

Olemme jakaneet tutkimuksen tekemisen ja tulokset kolmeen osaan: perheiden ja eri-
tyisopettajien teemahaastatteluun sekd lastensuojelun henkiléstod edustavien sosiaali-
tyontekijoiden arviointilomakkeeseen. Yhteenvedossa yhdistimme tutkimuksen eri
vaiheet yhdeksi, ehedksi kokonaisuudeksi. Alla selvenndmme tutkimuksen kulkua

seka sen reliabiliteettia ja validiutta.

11.1 Teemahaastattelu vanhemmille ja erityisopettajille

Tutkimusta varten haastateltiin viitt4 vanhempaa ja kolmea perheiden lasten kanssa
toiminutta erityisopettajaa. Haastateltavat haastateltiin heidan valitsemillaan paikoilla,
etukdteen sovittuna ajankohtana hairiéttomissa olosuhteissa. Metodina kéytettiin tee-

mahaastattelua. Haastattelut kestivat tunnista kahteen tuntiin.

Aineiston luokittelu-, yhdistely- ja tulkintaperiaatteet

Teemahaastattelun aineiston analysointi riippuu siitd kuinka hyvin aineisto on tullut
tutuksi. Lukemisvaihe kvalitatiivisessa aineiston analyysissa on aktiivista — aineistoa
tulisikin lukea aktiivisen interaktiivisesti. (Hirsjarvi & Hurme 200, 141-143.) Olemme
késitelleet aineiston useaan kertaan; ensin haastatteluvaiheessa, sitten auki purun ja
kirjalliseen muotoon saattamisen aikana ja lopuksi lukuprosessissa. Varasimme aineis-
ton lukemiseen runsaasti aikaa, jotta pystyimme syventymaan siihen ajatuksen kanssa
useaan eri kertaan. Aineistosta syntyi paljon oivalluksia, ajatuksia ja tutkimusta eteen-

péin vievia kysymyksia.

Kokosimme tutkimustulokset auki purun jélkeen eri teemoittain yhteen, jonka jalkeen
aloimme luokitella tutkimustuloksia. Hirsjarvi ja Hurme (2000) painottavat, etta ai-
neiston luokittelu on olennainen osa aineiston analyysia, silla se luo perustan haastat-
teluaineiston tulkitsemiselle, yksinkertaistamiselle ja tiivistamiselle. Luokittelu on
valttamatonta, silla vertailemme tutkimuksessa aineiston eri osia toisiinsa. Luokat
voidaan kasittad tyokaluiksi, joiden avulla voidaan nimeté ja 16ytaa aineistomassasta
keskeiset ja tarkeét piirteet. Luokat tulee voida perustella seka kasitteellisesti ettd em-
piirisesti ja luokkien tulee olla sopusoinnussa teorian kanssa. Taman tutkimuksen tut-

kimusongelma on tarkasti rajattu alaongelmaa myoten, joten tutkimusongelmat sinan-
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sé toimivat ehdollisina luokkina. Aineisto sisélsi paljon yksityiskohtia, joten punnit-
simme jokaisen detaljin kriittisesti sen suhteen, kuinka relevantti detalji oli tutkimuk-
sen kannalta. (Hirsjarvi & Hurme 200, 147-150.)

Luokittelu muodostettuihin luokkiin ei ole tutkimuksen analyysin lopullinen vaihe,
vaan valivaihe analyysin rakentamisessa. Kun luokkiin jaotelluista materiaaleista yri-
tetdan loytad joitakin sddnnénmukaisuuksia, samankaltaisuuksia, sédnndnmukaista
vaihtelua tai muista poikkeavia tapauksia, puhutaan aineiston yhdistelysta. (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 149-151.)

Tutkimuksen laatu ja luotettavuus

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 184) mukaan tutkimuksenkin teossa voidaan puhua
laaduntarkkailusta, vaikka késitteet on useimmiten totuttu liittdma&n mittaamiseen.
Kun kyseessé on haastattelu, laatua tulisi tarkkailla jatkuvasti tutkimuksen eri vaiheis-

sa. Haastattelun luotettavuus riippuu sen laadusta.

Tavoittelimme laadukkuutta tutkimuksessamme etukateen sillg, ettd teimme haastatel-
tavia varten hyvin suunnitellun ja kattavan haastattelurungon. Teimme myds pilotti-
haastattelun kahdelle vanhemmalle. Arvioimme pilottihaastattelun avulla saammeko
kysymyksilla esiin sellaisia seikkoja mit4 haluamme. Pohdimme myds, kuinka teemo-
ja voisi syventad seka kirjasimme ylds vaihtoehtoisia lisakysymyksia. Haastatteluvai-
heen aikana pidimme laatutasoa yll& huolehtimalla, ettd haastatteluun tarvittava vé-
lineistd oli kunnossa. Haastattelun péattyessa kdvimme vield haastattelurungon lavitse

ja puntaroimme, oliko meill& viel& jotakin muuta, lisdarvoa tuovaa kysyttavaa.

Pidimme haastatteluprosessin aikana haastattelupdivékirjaa, johon kirjasimme ylos
erilaisia yksityiskohtia, kysymysmuotoja ja tarkentavia lisakysymyksid, jotka olivat
olleet erityisen toimivia tai tuottaneet haastateltaville pd&nvaivaa. Merkitsimme ylos
lisaksi muita huomioita haastateltavista ja heidan vastauksistaan. Purimme haastattelut
auki heti haastattelutilanteiden jalkeen. Keskustelimme ja pohdimme paitsi saatujen
tulosten merkitysta tutkimusalueella, myos siitd, mika laajempi merkitys tuloksilla

voisi olla.

Reliabiliteetin ja validiuden kasitteet perustuvat ajatukselle siitg, ettd tutkija tarkaste-

lee todellisuutta objektiivisesti ja paasee kasiksi objektiiviseen totuuteen. Reliaabeliu-
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della tarkoitetaan sitg, ettd tutkittaessa samaa henkil6d saadaan kahdella tutkimusker-
ralla sama tulos. Validius puolestaan merkitsee sitd, etté tutkimus mittaa juuri sitd mita
sen on tarkoitus mitata. Kyseessé on siis mittauksen patevyys, jonka arviointiin tul-
kinnat liittyvat. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185-186.)

Hirsjarvi ja Hurme (2000) ehdottavat, etta saattaisi olla viisasta luopua reliabiliteetin
ja validiuden termeisté. He perustelevat kantaansa sillg, ettei ole relevanttia olettaa,
ettd yhdessa tilanteessa annetut vastaukset toistaisivat taysin toisessa tilanteessa annet-
tuja, koska ne ovat perdisin eri tuottamusolosuhteista. Kun aineisto analysoidaan kva-
litatiivisesti, reliaabeliuden kasitettd tullaan 1ahimmaksi aineiston laatua kuvaavilla
alueilla. Talloin reliaabelius merkitsee ennen kaikkea sitd, onko kaikki kaytettavissa
ollut materiaali otettu huomioon ja onko tiedot esimerkiksi purettu auki oikein. Tulok-
sien tulee aina heijastaa tutkittavien ajatusmaailmaa, unohtamatta kuitenkaan, etta
tulos on seurausta haastattelijan ja haastateltavan yhteistoiminnasta. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 185-186.)

Edelld mainittuihin faktoihin nojaten, voimme todeta perheille ja erityisopettajille

kohdennetun tutkimuksen olevan reliaabeli ja validi.

11.2 Arviointilomake lastensuojelun henkiléstolle

Koimme lastensuojelun henkiloston kokemukset Kuhmu ADHD -projektin tyomallis-
ta oleelliseksi tutkimuksemme kannalta. Aikataulullisista syistd emme haastatelleet
projektissa mukana olevia, lastensuojelua edustavia sosiaalityontekijoita teemahaastat-
telujen avulla vaan saimme kayttoéomme sosiaalitydntekijoiden tayttdmat arviointilo-

makkeet.

Saimme taytetyt arviointilomakkeet kahdelta sosiaalityontekijalta. He olivat tayttaneet
lomakkeet ensimmaisen kerran tultuaan mukaan projektiin ja nyt toisen kerran puolen
vuoden tyoperiodin jalkeen. Arviointilomakkeita toisiinsa vertaamalla saimme luotet-
tavaa tietoa Kuhmu ADHD -projektin tydmallin vaikuttavuuden arvioinnista sosiaali-

tyontekijoiden nakokulmasta
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Arviointilomaketutkimuksen laatu ja luotettavuus
Sosiaalityontekijoille kohdennetussa aineiston keruussa kaytettiin valikoituja arvioin-
tilomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Avoimia kysymyksid lomakkeessa oli
yksi. Tutkimuksen luotettavuus perustuu menetelmén ja mittauksen luotettavuuteen.
Arvioimme tutkimuksen luotettavuutta reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabili-
teetti madrittyy tutkimustulosten toistettavuuden mukaan ja validiteetti sen mukaan
mittaako tutkimus sitd mitd sen on tarkoitus mitata. Mittaaminen tai sen tarkkuus eivét
ole itseisarvo, vaan tarkoituksenmukaisuuskysymys, joka on ratkaistava tutkimuksen

tavoitteista kasin.

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus on hyvé, kun tulokset eivét ole sattuman
aiheuttamia, vaan pysyvat likiméarin samoina suorittaessa tutkimus toista otosta kéyt-
tden (Holopainen & Pulkkinen 2001, 13). Arvioimme sosiaalityontekijoiden arviointi-
lomaketutkimuksen reliabiliteettia loogisuuden nakOkulmasta: ristiriitaisuuksia ei
esiintynyt. Olimme myads erityisen huolellisia ja jarjestelmallisia kootessamme tutki-

mustuloksia yhteen.

Tutkimuksen validius eli vastaavuus on hyvd, kun se mittaa niit4 asioita, joita sen on
tarkoitus selvittdd (Holopainen & Pulkkinen 2001, 13). Validius tarkoittaa karkeasti
ottaen systemaattisen virheen puuttumista. Validilla mittarilla tehdyt mittaukset ovat
keskimadrin oikeita. Validiutta voidaan parantaa tarkoin harkitulla tiedonkeruulla,
kohderyhmén tarkalla méaarittelylla seka tutkimuslomakkeen kysymysten muotoilulla.
Arvioimme tutkimuksen validiutta ja vakuutuimme sen validiudesta. Todellisuus ja
siitd tehdyt vaittdmat vastaavat tutkimuksessa toisiaan. Y1l oleviin paatelmiin ja fak-
tatietoihin nojaten voimme todeta, ettd sosiaalityontekijoille kohdennettu arviointilo-

maketutkimus on reliaabeli ja validi.

12 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten esittely on jaettu alla olevien alaotsikoiden mukaisesti perheiden ja
erityisopettajien kvalitatiiviseen teemahaastatteluun ja sosiaalityontekijéiden arviointi-
lomaketutkimukseen. Tutkimusten tulokset esitellaan ensin erikseen, mutta ne yhdiste-

tdan yhteenvedossa yhdeksi ehedksi kokonaisuudeksi.
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12.1 Teemahaastattelu vanhemmille

Tutkimustulokset on pyritty esittdmaadn loogisesti ja selkedsti, jotta lukija havaitsee
mahdollisimman vaivattomasti tutkimuksen keskeisimmat tulokset. Tutkimustulokset
on ryhmitelty kokonaisuuksiksi teemoittain ja kysymykset on lajiteltu oman teemansa
alle. Nakemysten tueksi on esitelty haastateltavien vastauksia.

Salassapitovelvollisuuden vuoksi emme kéyté tutkimuksessamme henkildtietoja, vaan
olemme nimenneet vanhemmat aakkosin A:sta E:hen. Kuvailemme tutkimustuloksia

teemoittain.

12.1.1 IThmissuhteet

Ensimmadinen teemahaastattelun paateemoista oli ihmissuhteet. Alla olevilla kysy-
myksilla ja alateemoilla selvitimme vanhempien kokemuksia siit4, onko heidan ihmis-

suhteissaan tapahtunut jonkinlaista muutosta projektin tydmallin myota.

Vanhempien kokemukset muutoksista heidan ihmissuhteistaan olivat varsin yksimieli-
sid. Vanhemmat kuvailivat, ettd perheen paikoin levoton eldméntilanne ei ole voinut
olla vaikuttamatta aikaisemmin pirstaloivasti heidan ihmissuhteisiinsa monilla eri osa-
alueilla. Vanhemmat kertoivat, ettd heill4 ei ole usein ollut voimavaroja pitdd yhteytta
ystaviin ja sukulaisiin — moni vanhemmista kertoikin kokevansa olonsa valilla hyvin
yksindiseksi. Vanhemmat painottivat, ettd projektissa olon myota tukiverkosto per-

heen ympérilla on vahvistunut ja moninaistunut.

Vanhemman suhde lapseen

Kolme vanhemmista kertoi, ettd projektin tydmalli on vaikuttanut positiivisesti heidan
suhteeseensa lapsen kanssa. Tah&n on vaikuttanut ennen kaikkea luottamuksen synty-
minen seké& keskusteluyhteyden parantuminen. Myds yhteiset pelisddnnot ovat tuoneet
tasapainoa vanhemman ja lapsen suhteeseen. Kaksi muuta vanhempaa ei ollut huo-
mannut projektin tydomallilla olevan vaikutusta vanhemman ja lapsen suhteeseen.
Vanhemmat sanoivat keskusteluyhteyden parantuneen, mutta syyksi arveltiin ennem-

minkin lapsen aikuistumista kuin tydmallin mukanaan tuomia seikkoja.
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Luottamus
Nelja vanhempaa painottivat luottamuksen lapseen kasvaneen tyémallin myoté ja
luottamuksen merkityksen ymmartamistd. Luottamuksen lisddntyminen nakyy siing,
ettd vanhempi uskaltaa antaa nyt lapselle enemman vastuuta ja sitd kautta enemman
vapautta. Vanhemmat my0s kuvailivat, ettd heilld itsellddn on helpompi olla, kun he
uskaltavat luottaa lapsen muidenkin ké&siin. Yksi vanhemmista sanoi, ett4 heilld on
aina ollut perheessa avoimet valit ja asioista on keskusteltu vapaasti — tyémalli ei ole

vaikuttanut hénen ja lapsen luottamussuhteeseen.

”’Tilanne on muuttunut viimeisen puolen vuoden aikana. Ennen piti pitaa kaikki langat

omissa kasissa, nyt uskaltaa luottaa lapsen muidenkin kasiin.”” (Vanhempi B).

”’En ole huomannut luottamuksessa muutosta tyémallin aikana. Lapsi on aina ollut
hirvean riippuvainen minusta. Meilla on aina ollut yhteinen linja palavereissa, tyyliin

mind ja lapsi vastaan muut.” (Vanhempi C).

Itselld on helpompi hengittdd, kun voi luottaa toiseen eiké tarvitse koko ajan pelata,
etta milloin puhelin soi ja joku sieltd soittaa nyt on taas tapahtunut sita ja tata.”
(Vanhempi D).

Aikuisuus

Kolmen vanhemman mukaan lapsen aikuistuminen on tuonut uudenlaista syvyytta
heidan véliseen suhteeseensa. Kun murrosian kuohut alkavat pikku hiljaa jadda taakse,
lapsikin tuntuu ymmaértévan yhteisten saantdjen merkityksen paremmin. Nama kolme
vanhempaa pitivat projektissa mukana oloa erittdin tarkedna lapsen aikuistuessa ja he

kokivat, ettd projektin tyémalli on tukenut yhteista, osin haavoittuvaa arkea.

’Mielestani lapsen kehitys on mennyt parempaan suuntaan projektin aikana ja nain
ollen helpottanut lapsen aikuistumista. Itsell& on tunne, ettd kai tésta viel& sittenkin

selvitédan.” (Vanhempi A).

’Lapsen oma kasvaminen on tuonut valeihin parannusta. Aiti ei pida enaa niin tiukas-

ti kiinni, vaan olen yrittanyt tajuta, etta lapsi alkaa aikuistua.” (Vanhempi E).
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Vanhemman suhde ystaviin ja sukulaisiin
Kolme vanhempaa koki, ettd suhde sukulaisiin ja ystéviin on muuttunut positiivisem-
maksi projektissa olon my6td. Kaksi ndista vanhemmista katsoi, etta suurin merkitys
on ollut projektin mukanaan tuomalla tietoisuudella; ystavat ja sukulaiset ymmartavat
nyt paremmin, ettei lapsen kaytos johdu huonosta kasvatuksesta vaan takana vaikuttaa
kaytoshairio. Kaksi vanhemmista ei ollut huomannut muutosta suhteessa ystéaviin ja
sukulaisiin. He kertoivat pitdneensa aina sukulaisiinsa vahén yhteyttd, eikd tilanne ole
muuttunut tydmallin myoté. He kuitenkin arvelivat, ett4 tilanne saattaa muuttua tule-
vaisuudessa, kun voimavaroja vapautuu lisad sosiaalisiin suhteisiin — lasten aikuistu-
minen, mahdollinen kotoa pois muutto seka tilanteen kokonaisvaltainen rauhoittumi-

nen perheen sisalla tuovat eteen uudenlaisia mahdollisuuksia.

’Nykyaan olen enemman yhteydessa ystaviin, kun en ole enda niin usein kurkkua

myoten tdynnd omaa lastani.” (Vanhempi B).

Viime aikoina on tapahtunut suurta muutosta. Sukulaiset, eritoten isovanhemmat
ovat ymmartaneet, ettei kyseessa ole huono kasvatus, vaan ihan oikea kaytoshairio
ADHD.” (Vanhempi C).

”Kun itselld on parempi fiilis, jaksaa pitéd paremmin yhteytta tuttaviin.” (Vanhempi
D).

’Suhde sukulaisiin ei ole muuttunut. Ei meill& ole mitédan tukiverkkoa. Olisi kylla hyva

jos olisi.” (Vanhempi E).

Lapsen suhde ystaviin

Nelja vanhemmista kertoi huomanneensa lapsen ihmissuhteissa myonteistd muutosta
projektin tydmallin vaikutuksesta. Kolme ndista vanhemmista sanoi, etta lapsella on
aina ollut vahan ystavia, mutta nyt ndmé véhaiset ystavyyssuhteet ovat saaneet uutta
sisélt0da ja syventyneet. Myos suhteet sisaruksiin ovat parantuneet ja konfliktitilanteet
ovat vahentyneet. Syyksi vanhemmat esittivat lapsen kaytoksen rauhoittumista seka
sité, ettd nykyadn lapsi osaa paremmin hallita raivonpuuskiaan ja ottaa muut ihmiset

huomioon — tydmallilla ndhtiin olevan tassa merkittava vaikutus.
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Neljd vanhemmista painotti, ettd lapsen ystavyyssuhteiden tukemisella on vanhem-
malla keskeinen rooli. Tdman roolin merkitys on kirkastunut vanhemmille varsinkin
tyomallin ja sit4 kautta I0ytyneiden uusien toiminta- ja ajattelutapojen my6ta. Kolme
naista neljastd vanhemmasta huomautti, etta projektityontekijoiden kanssa kayty néa-
kemyksien vaihto on auttanut vanhempia ymmartdmaén, etté lapsen itsendistymisen
kannalta on tarkeé&d, ettd vanhempi ei pida lapsesta liian tiukasti kiinni — ystavat, it-
sendistyminen, tietynlainen kapina vanhempia kohtaan seké valintojen tekeminen ni-

voutuvat luonnollisesti kasvuprosessiin.

’Lapsella on aina ollut véhan kavereita, mutta nyt niista on tullut tarkeampia ja nyt

he viettavat kavereiden kanssa aikaa paljon enemman yhdessa.”” (Vanhempi A).

”Yhteinen aika projektityontekijan johdolla makkarissa ja kartingissa on ollut kaikille
meidan perheen lapsille kamalan tarke&a. Se on jo suurta, ettd paasee jonnekin ja nyt

lapsetkin tulee paremmin juttuun keskendan.” (Vanhempi C).

’Lapsi viettdd nyt enemman aikaa kavereidensa kanssa kuin ennen. Projektin myota
olen yrittanyt tukea lasta enemman, etta mene vaan kavereiden kanssa elokuviin ja

pizzalle.”” (Vanhempi E).

12.1.2 Arki

Toinen teemahaastattelun padteemoista oli arki. Alla olevilla kysymyksilla ja alatee-
moilla selvitimme perheiden kokemuksia siitd onko heiddn arjessaan ja sen sujumises-

sa tapahtunut jonkinlaista muutosta projektin tydmallin myo6ta.

Vanhempien kuvaukset heidan normaalista arjestaan eivat juuri poikenneet toisistaan:
arkea leimaa usein eréanlainen kaoottisuus ja kiire — vanhemmat kuvailivatkin, ett4
arki on usein elamisté pyorremyrskyn silmassa. Tyomallin myo6té arki on helpottunut
konkreettisesti, ehka kaikista teemojemme osa-alueista eniten. Vanhemmat arvelivat,
ettd on usein helpompaa muuttaa aluksi fyysisia toimintatapoja, kuin mielen siséisia
ajatusmalleja. Ajatuksellinen muutosvastarinta tulee usein jalkijunassa, vaikka konk-
reettiset asiat arjessa olisivatkin jo muuttuneet parempaan. Tyémalli on tuonut van-

hempien arkeen konkreettisia muutoksia uudenlaisten tyokalujen, toimintatapojen ja
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nakokulmien muodossa. Néistd hyvéna esimerkkind ovat kirjalliset paivé- ja viikkojar-

jestykset, aamujen uudelleen organisointi sek& rajojen uudelleen rakentaminen.

Paivarytmi

Vanhempien kokemukset paivarytmin selkiytymisesta olivat hyvin samankaltaisia.
Kaikki vanhemmat kertoivat huomanneensa paivarytmissa muutosta parempaan suun-
taan. Aikaisemmin péivarytmi oli usein kaoottinen ja epajohdonmukainen, jolloin
arjen pyorittdminen tuntui erityisen raskaalta. Kolme vanhemmista painotti kuitenkin,
ettd heilld on aina ollut jollakin tavalla s&anndllinen péivarytmi — nyt paivarytmiin on
kuitenkin tullut huomattavasti liséé selkeyttd ja ryhtid. Uudenlainen struktuuri kotona
seka esimerkiksi kirjalliseen muotoon tehty paivajarjestys helpottavat seka lasta etta

muuta perhetta.

Kolme vanhemmista kertoi varsinkin arkiaamujen ja iltapdivien helpottuneen huomat-
tavasti. Aikaisemmin aamut olivat tdynné stressié ja kiirettd sekd sen kautta syntynytta
skismaa, iltapaivéat sen sijaan levottomuutta ja pahaenteistd odotusta. Nyt vanhemmat

kertoivat, ettd aamuihin synnytetyt rutiinit ja iltapaivén strukturoitu vapaa-aika helpot-

tavat vanhempien painetta ja luovat uskoa asioiden sujumiseen.

“Tarkka rytmi on ollut syntymésta asti. Aikataulujen mukaan on aina menty. Lasta on

helpottanut projektitydntekijan tekemét aikataululaput.” (Vanhempi A).

’Meidan paivarytmi on muuttunut, koska lapsi haluaa enemman osallistua arjen as-

kareisiin.”” (Vanhempi B).

Paivarytmi on selkiytynyt, koska paivajarjestys on tehty uudelleen ja varsinkin tieto-

koneenkayttoa on rajoitettu.” (Vanhempi C).

Saannot

Kaikki vanhemmat kokivat sd&ntdjen ja niista kiinni pitdmisen merkityksen kasva-
neen. Heill& kaikilla on ollut aikaisemminkin kotona erilaisia sé&nt6j4, joista on yritet-
ty pit&é kiinni siind kuitenkaan onnistumatta. Projektin tyémalli on auttanut vanhem-
pia hahmottamaan, miksi on tarkead todella pitda saanngista kiinni johdonmukaisesti.
Yhteiset pelisddnnot tekevat arjesta sujuvampaa ja luovat kaikille perheenjésenille

turvallisen elinympaériston. Kaksi vanhempaa painotti, etta projektin tydmallin my6ta
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he ovat alkaneet myos kyseenalaistamaan joitakin vanhoja s&&nt6ja; nykyaan saannot
lahtevat lapsen tarpeista. Tyomalli toisin sanoen helpottanut vanhempia myos luopu-
maan liian tiukoista sd&dnndista — kyse on kuitenkin lahes murrosikaisista lapsista, joil-

la on usein luontainen tarve kokeilla omia rajojaan.

’Aina on ollut tiukat saann6t ja niista on pidettava kiinni. Aiti on bitch. Lapsen takia
oltava tiukka, muuten homma l&htee lapasesta. Jos antaa pikkusormen, se vie koko
kaden.”” (Vanhempi A).

”’Homma ei kaadu kasiin nyky&an, koska lapselle s4annét mennyt takaraivoon ja kun

ei pakota niin han tottelee helpommin.” (Vanhempi B).

’Projektin my6ta olen oppinut antamaan lapselle enemman vapautta, koska han on jo

murkku. Olen miettinyt, ettd saanno6t ovat hyvasta, mutta lasta kuunnellen.” (Vanhem-
pi D).

’Saantojen noudattaminen on muuttunut tydmallin my6ta hiukan parempaan. Projekti
on antanut toiveikkaan olon, ettd saannoista kiinni pitaminen helpottuu vield enem-

man tyon jatkuessa. Edelleen pitaa joskus huomauttaa saannoista lapselle, asiat eivat
vaan solju aina vield kuin kevainen metsapuro. Onneksi muutosta on kuitenkin tapah-

tunut, jos vertaa tilannetta vuoden takaiseen.” (Vanhempi E).

Lapsen kanssa vietetty aika

Kaikki vanhemmat kokivat, ettd projektin tydmalli on yhteisen ajan mahdollistaja, ei
niink&én yhteisen tekemisen katalysaattori. Tydmalli on tuonut mahdollisuuden viet-
td44 enemman aikaa lapsen kanssa. Yhteiselld ajalla vanhemmat kertoivat keskustele-
vansa lastensa kanssa péivan tapahtumista ja toimivansa spontaanisti, liikaa suunnitte-
lematta. Vanhemmat korostivat ennen kaikkea, ettd yhteisen ajan tulisi olla vapaata ja

rentoa, ei ohjelmoitua tekemisté.

Kolme vanhemmista sanoi alkaneensa projektin tyémallin myoté viettdmaan enem-
mén aikaa lapsensa kanssa. Kaksi vanhemmista puolestaan totesi, ettd yhteisen ajan
maéaara on pysynyt ennallaan. Yhteisen ajan esteend on usein aikataulujen yhteensovit-

taminen, muiden sisarusten tarpeet ja hektinen arki. Yhteisen ajan vahyyttd perustel-
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tiin myos silla, ettd lapsella on omat mielenkiinnon kohteensa, eikd vanhemman kans-

sa vietetty aika kuulu aina lapsen prioriteettilistalle.

Itsellani on myos keskittymisvaikeuksia, joten ongelmaksi tulee usein se, ettéa meilla
molemmilla on tietty mielikuva siité kuinka yhteinen hetki tulisi kayttda. Minun ja lap-
sen mielikuva ei sitten usein kohtaa ja hetki menee pieleen. Onkin vaan parempi ottaa

rennosti, eikd suunnitella.” (Vanhempi A).

’Lapsi viihtyy paljon omissa oloissaan ja mielestani yhteisté aikaa ei pida jarjestaa
vakisin, ellei lapsi sité itse halua.” (Vanhempi B).

’Yhteinen aika on aina mukavaa, silla lapsi viihtyy hyvin kotona. Olemme aina olleet
hyvin perhekeskeisia.” (Vanhempi C).

’Projektin aikana aloin ajatella, kuinka tarkeda on perheaika. Kesalla varsinkin pi-
dettiin paljon perheiltoja, jolloin vuokrattiin elokuva ja ostettiin irtokarkkeja kilokau-
palla. Perheiltoja on ollut juuri nyt véhan vahemman, elam& murrosikaisen kanssa on

mité on.”” (Vanhempi D).

Tunteiden kokeminen

Kaikki vanhemmat kertoivat kokevansa nyky&an arjessa enemmén positiivisia tunteita
kuin ennen projektiin mukaan lahtemistd. Syyksi td4han nousi selkeésti projektin tyo-
mallin kautta saatu henkinen ja fyysinen tuki sek& syntynyt ymmarrys omasta tilan-
teesta — ajatus siita, ettei ole tilanteessa yksin. Positiivisia tunteita kuvailtiin sanoilla

huojennus, helpotus, luottamus tulevaan, ilo ja tasapaino.

Nelja vanhempaa kuvailivat, ettd struktuurin selkiytyminen ja sitd kautta arjen suju-
minen ovat vapauttaneet vanhempien henkisid voimavaroja. Ndin ollen yleinen uupu-
mus ja toivottomuus ovat véhentyneet — nyt vanhempi voi keskittyd myds omiin tun-
temuksiinsa paremmin. Kaksi vanhemmista painotti, etteivat he kaipaa elaméénsa
luksusta, kultaa ja kimallusta, vaan normaalia, hyvéa perusarkea, joka tekee jo sindnsa

onnelliseksi.

”Viime syksysta lahtien tilanne on parantunut, koska projektityontekijoiden my6ta

tukiverkostoa lisattiin ja se on parantanut omaa jaksamista.” (Vanhempi A).
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’Olo on rauhallisempi, kun ei tarvitse pelatéa mita kotona odottaa, kun paasee toista

ja huolta ei tarvitse kantaa joka hetki.”” (Vanhempi B).

’Nykyaan koen enemman positiivisia tunteita, silla lapsi on alkanut ymmartaméaan,

ettda muutkin ammatti-ihmiset ovat samaa mielta aidin kanssa.” (Vanhempi C).

’Vanhemman tukemisessa projekti on ollut hyvin toimiva. Kun arki toimii, koko perhe

voi paremmin. Valilla voisi jopa sanoa olevansa onnellinen.”(Vanhempi D).

12.1.3 Vanhemman omat voimavarat

Kolmas teemahaastattelun paateemoista oli vanhemman omat voimavarat. Alla olevil-
la kysymyksilla ja alateemoilla selvitimme vanhempien kokemuksia siitd onko heidan

omissa voimavaroissaan tapahtunut jonkinlaista muutosta projektin tydmallin myo6ta.

Vanhemmat kertoivat oman jaksamisensa olleen usein koetuksella. Kun omaa aikaa
tai aikaa parisuhteelle ei ole, itsensa alkaa maarittaa usein vain lasten kautta. Moni
vanhemmista kuvaili, ettd elamé rytmittyy taysin lasten mukaan ja he kokevat olevan-
sa olemassa liian usein vain lapsiaan varten — he eivat ole enda yksiloita, joilla on

omat tarpeensa, vaan yhdyshenkil6ita lasten hyvinvointiin.

Vanhemmat kuvailivat, ettd kun elama on ollut jo kauan aikaa tiukasti arjen pyoritta-
misté ja pulmia vastaan kamppailemista, oravanpydrasta on vaikeaa tottumuksenkin
vuoksi irrottautua — irtiottoa ei osaa hyodyntad, vaikka siihen tulisi mahdollisuus.
Vanhemmat painottivat, ettd lapset ovat heille maailman suurin aarre, vaikka valilla
tuntuukin, etté arjen soisi olevan olla helpompaa. Tyomallin kautta vanhemmat ovat
kokeneet saaneensa itsellensa lisd4 kauan kaivattua aikaa ja oppineet arvostamaan

pienid irtiottoja arjesta.

Vanhemman oma aika
Kaikki vanhemmat olivat sit4 mieltd, ettd projektin tydmalli on vaikuttanut myontei-
sesti heidan omaan aikaansa, varsinkin sen maaréan. He painottivat ennen kaikkea

oppineensa ottamaan itsellensa aikaa arjen keskelld. Nelja vanhemmista kertoi, ettd he
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eivat endd koe syyllisyyttd omasta ajastaan, vaan he kokevat heillakin olevan oikeus
siihen. Yksi vanhemmista sanoi kokevansa yhé syyllisyytté siita ajasta, jolloin han ei

ole muita varten — tosin ndma tunteet ovat nyt hieman véhentyneet.

Omalla ajallaan vanhemmat katselevat televisiota, ulkoilevat, kayvét kirpputorilla ja
uimassa — usein pelkk& kaupassa kaynti ilman lapsia voi olla pieni elamys arjen pyori-
tyksessd. Vanhemmat painottivat, ettei ole tarkedd mit4 omalla ajallaan tekee, kunhan

vain saa omaa aikaa ja paasee hetkeksi irrottautumaan kaikesta.

’Nykyaan minulla on enemman aikaa itselleni. On myos hienoa, etta projektityonteki-

jan kyydilla paasen liikkkumaan paremmin joka paikkaan.”” (Vanhempi A).

”’Minulla ei ole paljoa omaa aikaa, mutta nykyaan osaan ottaa itselleni aikaa paivit-

tain lyhyina annoksina.”” (Vanhempi B).

Arki meill& pyorii lapsen aikataulun mukaan, ihan kuin lapsella olisi tahtipuikko

minun eldam&ani — mind nukun kun lapsi nukkuu ja syon kun lapsi sy6.” (Vanhempi C).

’On enemman aikaa itselleni, voin esimerkiksi kdyd& kahdestaan mieheni kanssa mo-
killa saunassa, ilman etté joku lapsista soittaa, etta nyt se on taas tehnyt sita ja tata.”
(Vanhempi C).

“Tekemisella ei ole valig, kunhan vaan saa valilla olla vapaa aitiydestd. Menné vaik-

ka kauppaan ja voi kuvitella olevansa yksin tassa maailmassa.”” (Vanhempi D).

’Omaa aikaa on nyt enemman. Toisaalta ollaan riidelty aviopuolison kanssa nyt pal-
jon, kipeita asioitahan ndma ovat. Kun omaa aikaa on enemman, huomaa, etta jaksaa
keskittyd my0s omaan parisuhteeseen ja ottaa esiin asioita, joihin ei ole vuosiin jak-

sanut paneutua, kun on ollut niin paljon kaikkea muuta mietittavad.” (Vanhempi E).

Vanhemman usko itseensa kasvattajana
Nelja vanhemmista koki, ettd usko itseen kasvattajana on vahvistunut projektissa mu-
kana olon aikana. He mainitsivat tarkeimmiksi tekijoiksi saamansa tuen, tiedon ja ar-

kitilanteiden konkreettisen helpottumisen. Yksi vanhempi tunsi, ettd usko itseen kas-
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vattajana on pysynyt samana. Han kertoi luottaneensa aina omiin kykyihinsa ja sen
sijaan han kritisoi ennen projektia ulkopuolelta tullutta tukea, varsinkin sen puutetta.

’Oma usko itseeni kasvattajana on kasvanut, koska aikaisemmin pidin itseéni epaon-
nistuneena vanhempana. Teoria ADHD:sta ja projektissa mukana olo on avannut
silmiani.” (Vanhempi A).

’Projektityontekijoiden tuleminen mukaan on helpottanut koulumaailmaa ymmarta-
maan, ettd kotona on kaikki hyvin, jolloin kuunnellaan vanhemmankin sanomisia.”
(Vanhempi C).

’Projektin myota olen kasittanyt, etten ole yksin tallaisessa tilanteessa, muilla voi

menna vielakin huonommin.” (Vanhempi D).

Projektin kautta on tullut lis4d uskoa itseen. Ymmarran lasta nyt ihan toisella taval-
la. Projektissa olon aikana on opittu lisda uusia toimintamalleja ja kun ei ole itse
enda niin mielettbman uupunut, pystyy ajattelemaan asiat eri ndkokulmasta.” Van-

hempi E).

Toivottomuus

Kaikki vanhemmista tunsivat toivottomuuden tunteiden vahentyneen projektin tyo-
mallin my6td. Ajatus siité, ettd maailmassa on muitakin samassa tilanteessa olevia, on
auttanut suhtautumaan omaan elamantilanteeseen paremmin. Kolme vanhemmista
sanol, ettd vaikka toivottomuuden tunteet ovat vahentyneet, ne ovat silti arjessa pai-

koitellen l&sna.

Kaikkien vanhempien toiminta toivottomalle tuntuvassa tilanteessa oli yllattavan sa-
mankaltaista. He kertoivat, ettd puhuminen jonkun kanssa helpottaa usein omaa oloa —
vaikka puhuminen ei vie surua ja ahdistusta pois, se ikddn kuin tekee taakan kevyem-
maksi kantaa. Kolme (60 %) vanhemmista painottivat hengédhdystauon merkitysté:
kun toivottomalta tuntuva tilanne alkaa paisua omassa mielessé vield suuremmaksi,
tilanteesta poistuminen auttaa kasaamaan ajatuksia. Kaikki vanhemmista pitivat erityi-
sen tarkeédnd, ettd he saavat ottaa yhteyttd projektityontekijoihin aina silloin, kun silta

tuntuu — vaikka vain kertoakseen, ettd "nyt on paha olla”.
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Valilla koen arjen toivottomaksi, mutta nama tilanteet ovat véahentyneet. En kuiten-

kaan osaa liittaa tatd muutosta suoraan projektin vaikutukseen.”” (Vanhempi A).

”En en&d koe arkea niin vahvasti toivottomaksi, mutta valilla tulee pienid haivahdyk-
sid, jolloin toivon, ettd joku tulisi taéhan valiin ja laittaisi asiat vaan kuntoon.” (Van-

hempi B).

’Toivottomassa tilanteessa huudan, putsaan keuhkot. Kun mies tulee kotiin, niin pu-
ran tuskan hanelle. Silloin lapset huomaavat, etta nyt on aiti hataa karsimassa ja ko-
tiin laskee syva hiljaisuus.”” (Vanhempi C).

’Kun alkaa ahdistaa, menen tupakalle, soitan ystavalle tai projektityontekijalle ja
puran tuntojani.” (Vanhempi D).

12.1.4 Arjessa jaksaminen

Neljas teemahaastattelun paateemoista oli arjessa jaksaminen. Alla olevilla kysymyk-
sill ja alateemoilla selvitimme vanhempien kokemuksia siitéd onko heidan arjessa

jaksamisessaan tapahtunut jonkinlaista muutosta projektin tydmallin myota.

Vanhemmat kertoivat projektin tydmallin vaikutuksen ndkyneen selvasti heidéan malt-
tinsa kasvamisessa, joka nékyy harkitumpana toimintana. Maltin kasvamisen taustalla
vaikuttavat luonnollisesti uupumuksen véheneminen, saatu tuki ja luottavaisempi olo
tulevasta. Vanhemmat painottivat, ettd heidan arjessa jaksamisensa on parantunut
huomattavasti tydmallin kautta. Moni vanhemmista kuvailikin arjen nayttaytyneen nyt

my0s harmaan eri sdvyind, eika vain aikaisesmmin koettuna mustana ja valkoisena.

Maltin menettaminen

Nelja vanhemmista sanoivat, ettd heidén karsivallisyytensé on kasvanut ja arsytyskyn-
nys noussut projektin tydmallin aikana. Syyksi kerrottiin uusien toimintatapojen jal-
kauttamista arkeen seka yleisen vasymyksen véhenemistd. Maltin menettdminen liit-
tyy nykyéén usein tilanteisiin, joissa on esilla useita eri arsykkeitd yht4 aikaa ja taus-
talla piilee vasymys. Kun tilanne on nyt kotona tydmallin my6td jonkin verran rau-

hoittunut ja arki rullaa paremmin, omakin itsehillintg kantaa pidemmalle. Yksi van-
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hemmista kertoi, ettd tydmallilla ei ole ollut vaikutusta oman mielenhallinnan tai mal-
tin suhteen. Han sanoi, ettei ole koskaan menettdnyt malttiaan lapsensa kanssa, vaan
pikemminkin viranomaisten kanssa.

’Viimeinen keino ennen kuin minulla napsahtaa, on lukkiutua vessaan tai lahted ulos
pienelle kavelylle ja pian lapset ovat perassa kyselemassa, etta &iti milloin tuut takai-
sin.”” (Vanhempi A).

’Pinna palaa nykyaan yksinkertaisesti vdhemman kuin ennen.”” (Vanhempi B).

’Mité pidempaan itse pysyn rauhallisena, niin lapsikin pystyy hillitsem&an itsedan

paremmin. Nykyaan olen itsekin useammin rauhallinen.”” (Vanhempi C).

’Lapsen kanssa pitaa yrittaa hillita itsensé ja ottaa rennosti. Olenkin nyt petrannut

tassa.” (Vanhempi D).

Aénen korottaminen

Kaksi vanhempaa koki projektissa mukana ololla olleen vaikutusta &anen korottami-
sen vahentymiseen. He kertoivat miettivansa nykyaan pidempéén, kannattaako josta-
kin asiasta korottaa ddntaan. He painottivat rauhallista l&hestymistapaa ja harkittua
mielenmalttia. Kolme muuta vanhempaa eivat olleet huomanneet projektin tyomallilla
olevan vaikutusta danen korottamiseen. He kertoivatkin, ett4 heilld on aina naytetty
tunteet vahvasti ja puhuttu kovaan &&neen. He myads epéilivat, ettei tilanne tule aina-

kaan lahiaikoina muuttumaan.

Jos itse alkaa huutamaan, niin lapsen saa siihen kylla mukaan. Yritankin olla huu-

tamatta, mutta aina ei voi onnistua.”” (Vanhempi A).

”’Olen alahtanyt nykyaan lapselle silloin kun han ei usko puhetta. Olemme kyll& tosin
muutenkin &anekéasta porukkaa ja lapsella palaa pinna enemmankin minun kanssa.”
(Vanhempi B).

’Meill& on tapana huutaa ristiin. Meilla saa huutaa ja ndyttaa tunteensa.” Vanhempi
C).
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’Meilla kotona huudetaan paljon ja tilanne on pysynyt samana. Me kaikki huudamme
kilpaa ja meilld on kova &ani luonnostaan.” (Vanhempi D).

’Ei se huutaminen mitdan auta. Jos koko ajan pitdé huutaa, vanhempi voi katsoa pei-
liin.”” (Vanhempi E).

Fyysinen voimankaytto

Kolme vanhemmista koki, etta projektissa olo on vahentényt fyysistd voimankayttoa.
He kertoivat tdman johtuvan siitd, ettd maltti sailyy nyky&&n muutenkin aikaisempaa
paremmin. My0s lapsen aikuistumisella sekd mahdollisella lagkityksella nahtiin ole-
van suuri merkitys voimank&yton tarpeen vahenemiseen. Yksi ndistd vanhemmista
kertoi voimankayton tarpeen vahentyneen, mutta tilanteiden tulevan nykyaan voimak-
kaampina; joskus lapsen kéayttaytymistd on pakko rajoittaa kiinni pitamélla. Kaksi

vanhemmista sanoi, ettei lapsen kanssa ole koskaan tarvinnut kayttaa fyysista voimaa.

’Vahaan aikaan ei ole tarvinnut kayttaa voimaa, mika johtuu mielestani uudesta 1aa-

kityksesta.”” (Vanhempi A).

?Joskus tulee tilanteita, etteivat sanat vain riitd. Naiden tilanteiden jalkeen on kylla
kamala olo.” (Vanhempi B).

”’Nykyaan lapsella menee koulussa paremmin ja siella han pystyy hillitsemaan itsen-
sd. Tama vasyttaa lasta ja kun han tulee kotiin, niin tilanteet ryopsahtaa helposti yli ja
sitten lapsella menee hermo. Ainoa keino on mennd makaamaan lapsen paalle.”
(Vanhempi C).

’1kind ei ole tarvinnut kaydéa lapseen kasiksi. Lapsi on kylla purkanut pahaa oloaan

minuun.” (Vanhempi D).

12.1.5 Kuhmu ADHD -projektin tyémalli

Viides ja viimeinen teemahaastattelun paateemoista oli Kuhmu ADHD -projektin
tyomalli. Alla olevilla kysymyksilla ja alateemoilla selvitimme vanhempien kokemuk-

sia siitd onko Kuhmu ADHD -projektin tydomalli ollut heidan mielestdén vaikuttava.
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Vanhemmat olivat yksimielisia siité, ettd Kuhmu ADHD -projektin tydémalli on ollut
kokonaisuudessaan merkittévé ja tarpeellinen. Moni vanhemmista sanoi, etté vaikka
kyseessa on pienen asiakaskunnan projekti, jonka merkitys saattaa olla maailmanlaa-
juisena pieni, mutta kuitenkin yksilon elamaan suhteutettuna projektin tydmallin mer-
kitys on valtavan suuri ja sivuuttamaton. Vanhemmat kertoivat tydmallin kehittyneen
koko ajan projektin edetessa ja vastanneen sité kautta heidan tarpeitaan jatkuvasti pa-
remmin. Kaikki vanhemmat toivoivat tallaista ennaltachkéisevéd, voimaannuttavaa
tyotd enemman — tulevaisuuden suuntaviivat on mahdollista kirjoittaa uusiksi riittavan

tuen ja avun turvin.

Tyomallin arviointi — positiivista

Kaikki vanhemmat kokivat projektin tydmallin tarpeellisena. Vanhemmat painottivat,
ettd projektin tydmallin vaikutus kulminoituu varsinkin siind, ett4 kerran joku tyos-
kentelee suoraan lapsen kanssa ja lapsen ehdoilla. Vanhempien mukaan projektin
tyomalli on ennaltaehkdisevéa tyota parhaimmillaan. He toivoivatkin, ettd projektin
merkitys ymmarrettéisiin suuremmassa mittakaavassa sekda samanlaista toimintaa ja

tukea olisi tarjolla enemman.

Kaikki vanhemmat sanoivat saaneensa tydmallin kautta lisd4 tietoa ADHD:sta, uusia
toimintatapoja ja nakokulmia arkeen. Tuen merkitys koettiin korvaamattomaksi var-

sinkin yksinhuoltajien kohdalla. Projektin tydmallia kiitettiin siing, ettd se tekee tyota
perheiden kotona, eikd vaadi perheen vanhemmilta jalleen uutta jarjestelemista ja or-
ganisointia. Tyomallin viesti siitd, ett4d vanhemmilla on lupa olla vasynyt, vaikka lap-

sen ADHD ei ndy ulkoisena vammana, nahtiin edelldkévijan roolissa.

Nelja vanhemmista kertoi huomanneensa projektin tyomallin kehittymisen projektissa
mukana olon aikana. Tydmallin luonnehdittiin muuttuneen jatkuvasti asiakaslahtoi-
semmaksi, sujuvammaksi ja tavoitteita eteenpain vievemmaksi. Nelja vanhemmista
kuvaili yhteistyon muuttuneen toimivammaksi koulun kanssa tyomallin myota. Aikai-
semmin vanhemmat kokivat, etteivét he saaneet koulussa &&ntdan kuuluville, mutta
nyt projektitydn myo6td koulussa on alettu arvostamaan myds vanhemman nakemysta

uudella tavalla.
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Nelja vanhemmista kehui projektityontekijoiden tyQotetta ja asennetta. Projektitydnte-
kijat nahtiin lapsille hyvind esimerkkeind ja vanhemmille suurena tukena, jopa ysta-

vand. Projektityontekijoita kuvailtiin olkapééksi, johon voi nojata tiukan paikan tullen.

”’Tyontekijat ovat hyvin joustavia. Heille voi soittaa milloin vaan ja heiltd saa tukea

moneen asiaan ja pystyy purkaa omia tuntojaan.” (Vanhempi A).

’Tama on ensimmainen tallainen toiminta, joka ei tunnu teenndiselta ja pakolta.”
(Vanhempi A).

”Tyomalli kehittynyt koko ajan parempaan suuntaan projektin edetessa. Projektityon-

tekijoiden tyoote on parantunut.” (Vanhempi B).

’Mukavaa, ettd koulu on toiminnassa mukana, koska projektityontekija vierailee kou-

lulla joka toinen viikko. Nyt on tuntunut, etta asiat lahtee eteneméan.”(Vanhempi B).

’Meille tallainen tyémalli sopii, koska minulle jarjestyy omaa aikaa ja lapsi paasee
touhuamaan omia juttuja, jotka kiinnostavat hanta.” (Vanhempi C).

’Projektityontekijd onnistuu aina valitsemaan juuri sellaista toimintaa mista lapseni

pitda. Tama ei ehk& onnistuisi kaikilta.” (Vanhempi C).

’Tama on uusi, hyva kokeilu. Tyémalli palvelee kodin ja lapsen etua. Mukavaa, etta
toiminta tapahtuu kodin siséllg, koska se helpottaa meit& kovasti. Tykk&an siita, etta

yhteisty6 on ndin tiivista. (Vanhempi D).

”Lapsi tykkaa selvasti projektityontekijastd, joka on kuin isoveli. Nyt projektityonteki-
jat tulleet meidan perheelle tutuiksi, ei tarvitse olla en&a vieraskorea. Hyvin valitut

projektityontekijat.”” (Vanhempi D).

”’On tosi hyva ettd tallainen projekti on jarjestetty. Usein ADHD -perhe jaa syrjaan ja
on tosi vaikea saada palvelua. Toivon, ettd tama projekti tekisi ADHD:ta tunnettavak-
si ja muut ithmiset ymmartaisivat kuinka ADHD kuormittaa perhetta ja muita sisaruk-

sia.”” (Vanhempi E).
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’Projektin paras anti on se, ettd projekti avaa keskustelua ja antaa kasvot ADHD -
perheen vasymykselle. Hyvin helposti vanhempia syyllistetdan, ettd miksi ette jaksa.

Ongelma on siin&, ettei ADHD nday paalle niin kuin joku muu vamma.”” (Vanhempi E).

Tyomallin arviointi — kehitettavaa
Kaiken kaikkiaan vanhemmat olivat erittéin tyytyvéisia projektin tydmalliin. Kehitys-
ideoita nousi voimakkaimmin projektin aloitusajankohdasta, projektin jatkuvuudesta

sekd projektityotekijoiden osin erilaisista toimintatavoista.

Kaikki vanhemmat toivat esille, ettd projektin tulisi alkaa jo aikaisemmin lapsuudessa
— aikaisemmalla ennaltaehkéisevalla tyolla on suuri merkitys lapsen tulevaisuuden
nakymien kehittymiseen. Neljd vanhempaa painottivat voimakkaasti, etta projektin
tyomallin tulisi olla pidempi kestoista, jatkuvaa ja kantaa lapsen aikuistuessa haastavi-
en nivelvaiheiden yli. Mikali tydomalli loppuu juuri kun on péésty alkuun, lapsi ja ha-
nen perheensa jaavét jalleen tyhjan péalle — uuden mahdollisen tyémallin aloittaminen

tuntuu kohtuuttoman tyolaalta kaikkien ponnisteluiden jalkeen.

Kaksi vanhempaa kertoi kiinnittdneensa huomiota projektityontekijoiden erilaisiin
toimintatapoihin: vanhemmat kuvailivat, ettd toisella projektityontekijalla on toimin-
nassaan selked syy-seurausperiaate, kun taas toinen projektityontekija toimii l&hes
aina palkitsemisen kautta. Vanhemmat kokivat tdmén ristiriitaisena ja osin vaikeana.

He kaipasivat toimintaan selkedmpid, yhdenmukaisia toimintatapoja.

’Homma toimii paremmin, kun projektityontekijat kayvat erikseen, koska he toimivat

aika eri tavalla.”” (Vanhempi A).

”Tyontekijat ovat hyvid perustelemaan ndkemyksiaan. En uskalla sanoa heille usein

vastaan, vaikka olisin eri mieltd, koska he ovat ammattilaisia.”” (Vanhempi B).

’Tykkasin projektin alusta, koska silloin annettiin tehtavia ja vinkkeja mitéa isa voisi
tehd& kahdestaan lapsen kanssa. Talloin tuettaisiin iséan roolia enemman, miksi ja

mihin se nakdkulma havisi?”” (Vanhempi C).



82
Itsellani on tietyt periaatteet, mutta tuntuu, ettei minua aina kuulla. En tykkaa, etta
sovituissa asioissa ei pysyta, vaan lapsi saa jotain vaikka olisi toiminut vaarin.”
(Vanhempi D).

’Ollaan oltu monta vuotta terapiakierteessa. TAmankin projektin kanssa tullut valilla
vasymys ja on joutunut miettimaan kuinka kauan jaksaa olla mukana. Pelottaa, ett&
jos jatkamme projektissa, se kuitenkin loppuu kohta, ja sitten tulee taas yksi uusi pro-
jekti. Ehk& tallaisesta terapiavasymyksesta pitaisi puhua enemman ja toivoisin etta
projektityontekijat ymmartaisivat sita paremmin.” (Vanhempi E).

12.2 Teemahaastattelu erityisopettajille

Alla esittelemme erityisopettajille kohdennetun teemahaastattelun tulokset. Ne on
ryhmitelty kokonaisuuksiksi teemoittain ja kysymykset on lajiteltu oman teemansa
alle. Nakemysten tueksi on esitelty haastateltavien vastauksia. Salassapitovelvollisuu-
den vuoksi emme kayta tutkimuksessamme henkiltietoja, vaan olemme nimenneet

erityisopettajat aakkosin A:sta C:hen.

12.2.1 Ihmissuhteet

Ensimmadinen teemahaastattelun padateemoista oli ihmissuhteet ja yhteistyd. Alla ole-
villa kysymyksilla ja alateemoilla selvitimme opettajien kokemuksia siitd, onko hei-
dan yhteistyossaan verkoston kanssa tapahtunut jonkinlaista muutosta projektin tyo-

mallin myota.

Kaikki erityisopettajat toivat esille, ettd projektin tydmalli ei ole kokonaisuutena juu-
rikaan nékynyt koulun arjessa. Tyomallin merkityksen nahtiin olevan suurempi lapsen
kotona. Struktuurin luominen, yhteiset pelisadnnot ja rauhoittunut ilmapiiri kotona,
ovat heijastuneet koulussa moniin eri osa-alueisiin positiivisesti. Tyomallin vaikutus-
ten kuvailtiin nékyneen koulumaailmassa opettajien ndkdkulmasta eniten ihmissuhtei-
den osalta, varsinkin yhteistyon osalta kodin kanssa. Opettajat kuvailivat saaneensa

enemman tietoa lapsen kotioloista ja taustoista tydmallin my6td — tdma on lisdnnyt
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ymmarrysta ja auttanut opettajia luomaan uudenlaisia toimintatapoja lapsen kanssa

toimimiseen. Yhteistyon kodin kanssa kerrottiin myds parantuneen.

Opettajan suhde lapseen

Opettajien kokemukset heidén suhteestaan lapseen olivat varsin eridvié. YKksi opettaja
kertoli, ettd projektin tydmalli on vaikuttanut positiivisesti hanen ja lapsen véliseen
suhteeseen. Tdhan on vaikuttanut projektityontekijan mukana olo; hdnen kauttaan on
saanut lisaa tietoa perheestd ja heidan tilanteestaan — ymmaérrys on lisdantynyt. Kaksi
opettajista ei ollut huomanneet projektin tydmallilla olleen vaikutusta lapsen ja hénen
valiseen suhteeseen. Pahimmat konfliktitilanteet olivat jo takana ennen projektiin mu-

kaan lahtemista.

’Suhde lapseen ei ole muuttunut. Suurimmat taistelut kayntiin jo ylakoulun alussa,

joten projektilla ei ole ollut nyt end& mitaan vaikutusta.” (Opettaja A).

’Projektin kautta suhteeni lapseen on muuttunut. Tydmallin kautta olen saanut tietoa
kodista ja perhetilanteista, sita kautta olen alkanut ymmartaméaan lasta paremmin.”
(Opettaja B).

’Suhde lapseen pysynyt ennallaan. Koen, etta projekti on enemman kotona tehtavaa

tyotd, joka ei ndy koulun arjessa.” (Opettaja C).

Opettajan suhde lapsen lahiverkostoon

Kaksi opettajaa sanoi, ettd suhde lapsen l&hiverkkoon on muuttunut parempaan suun-
taan. Projektin tyomallin myoté perheeseen on oltu enemman yhteydessa ja yhteistyo
on sujunut perheen kanssa helpommin kuin aikaisemmin. Yksi opettaja kertoi, etta
projektin tydmallilla ei ole ollut vaikusta h&nen ja lapsen lahiverkoston vélisiin suhtei-

siin. H&n sanoi, etta yhteisty0 perheen kanssa on aina sujunut hyvin.

Valit ovat parantuneet, silla tapaamme perheen kanssa useammin. Yhteydenpito on

nykyaan tiiviimpaa.” (Opettaja A).

’Suhde perheeseen on parantunut huomattavasti. Projektityontekijdn mukaan tulo
helpotti vanhemman mukaan tulemista palavereihin ja yhteydenpito parani.” (Opetta-
jaB).
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’Projektin myo6ta ei ole ollut muutosta. Vanhempaan olen aina ollut paljon yhteydessa

puhelimitse ja olen saanut kodin puolelta hyvin tukea tarvittaessa. (Opettaja C).

Opettajan suhde viranomaistahoihin

Kaikki opettajat kokivat, ettd projektin tyomallilla ei ole ollut vaikutusta heidén ja
viranomaisten vélisiin suhteisiinsa. He kaikki kuvailivat, ettd palavereita eri viran-
omaistahojen kanssa on aina ollut paljon, tosin nyt projektityontekijat ovat tuoneet
niihin eri ndkokulmia ja omaa ndkemystdan asioista. Erityisopettajat myonsivét ole-
vansa taystyollistettyja ja pystyvansd panostamaan omia resurssejaan yhteen oppilaa-

seen ndhden melko vahan.

’Itse en ole huomannut, etté projektilla olisi ollut vaikutusta yhteistydhon viranomais-

ten kanssa.”” (Opettaja A).

’Suhde viranomaistahoihin ei ole muuttunut. Tyoémallilla ei huomattavaa vaikutusta

tahan sektoriin.”” (Opettaja B).

”En mainittavasti tee tyota viranomaisten kanssa, mita nyt koulukuraattorin ja joskus
sosiaalityontekijoiden kanssa. Tyomallilla ei ole kyll& ollut vaikutusta, mika on sinan-

sé aika harmi.” (Opettaja C).

12.2.2 Arki

Toinen teemahaastattelun padteemoista oli arki. Alla olevilla kysymyksilla ja alatee-
moilla selvitimme opettajien kokemuksia siitd onko heidan koulupdivéssaan ja sen

sujumisessa tapahtunut jonkinlaista muutosta projektin tydmallin myota.

Suurin osa erityisopettajista oli sitd mieltd, ettd projektin tydmallin ehka konkreettisin
ja ndkyvin muutos on tapahtunut kodin saantdjen, struktuurin ja yhteisten kayténtei-
den osalta. Opettajat kokivat koulun olleen aina strukturoitu ja he kokivat samanlaisen
jarjestelmallisyyden palvelevan oppilasta myos kotona. Selvat rajat lisadvat turvalli-

suutta, selkeyttavat oppilaan toimintaa sekd auttavat puuttumaan tilanteisiin johdon-
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mukaisesti. Opettajat kokivat tarkeaksi, ettd kodin ja koulun s&&nndt mukailevat toisi-

aan — samat sdannot patevat kaikkialla.

Koulupaivan rytmi ja séannot

Kaksi opettajista koki, etté projektin tyomallilla on ollut myonteista vaikutusta koulu-
paivéan sujumiseen ja saantdjen noudattamiseen. He kertoivat, ettd kotona lisd&ntynyt
struktuuri heijastuu koulussa positiivisella tavalla: kotitehtdvat on nyt useammin tehty,
oppilas on nukkunut yonsé paremmin ja samat sadnnot patevat seké koulussa ettd ko-
tona. opettajat painottivat varsinkin johdonmukaisten séantojen tarkeytta: yhdenmu-
kaisten sd&ntojen ansiosta oppilaan olemisesta on tullut levollisempaa ja hanen keskit-
tymiskykynsa on parantunut. Yksi opettajista ei ollut huomannut muutosta koulupéi-
van ja sdéntdjen noudattamisen osalta. Saantdjen noudattaminen on edelleen vaikeaa

ja koulupdivan rytmin noudattaminen on vélill4 hyvin haastavaa lapselle.

”Projekti ei sindnsa ole muuttanut koulupaivaa. Saantéjen noudattaminen on edelleen
vahan hakuammuntaa ja koulup&ivan rytmi hajoaa helposti yhdesta konfliktista. Oppi-
las on ollut aikaisemminkin mukana kaikenlaisissa projekteissa ja oppinut ottamaan

niista ilon irti.”” (Opettaja A).

’Projektin my6ta oppilaan elamasté tullut kaikin puolin johdonmukaisempaa. Sa-
moista sadnnoista pidetaan kiinni sek& kotona ja koulussa. Oppilaassa on huomannut
selvan positiivisen muutoksen, kun laksyt on tehty, unirytmi toimii, ruokailu sujuu ja

oppilaalle on asetettu selvat rajat.”” (Opettaja B).

’Projekti tuonut muutoksen, kun sdantoja alettiin kontrolloida tarkemmin. Nykyaan
oppilas pystyy olemaan tunnit suuremmassa ryhmassa, tahan ei ole aikaisemmin pys-
tynyt.”” (Opettaja C).

Luokkatilanteet

Yksi opettajista kertoi luokkatilanteiden muuttuneen projektin tydmallin aikana rau-
hallisempaan suuntaan. Oppilas on edelleen paljon erityisopetuksen piirissa, mutta
selkedsti rauhoittunut. Han pystyy nyt keskittyméaén tunneilla paremmin ja vastaa ky-
symyksiin kysyttaessd. Kotitehtévat ovat nykyaan paremmin tehty, eikd poissaoloja

tulee enda niin usein kuin ennen projektiin mukaan laht6a. Kaksi opettajista oli sita
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mieltd, ettei projektin myoté luokkatilanteisiin ole tullut muutosta. Haasteena ei ole

niinkaan oppilaan rauhattomuus, vaan haluttomuus ja ahdistuneisuus.

”’Mielestani luokkatilanteet ovat menneet selkedsti parempaan suuntaan projektin

myota. Lapsi jaksaa keskittya luokassa paremmin. ”” (Opettaja A).

’Muutosta ei ole tapahtunut. Valilla lapsi tekee tehtavid hyvin, mutta suurimman osan
ajasta han ei jaksa eika hanta kiinnosta. Lapsi vaatii paljon ulkoapain ohjausta seka

positiivista palautetta.”” (Opettaja B).

12.2.3 Opettajan omat voimavarat

Kolmas teemahaastattelun pédateemoista oli erityisopettajien omat voimavarat. Alla
olevilla kysymyksilla ja alateemoilla selvitimme opettajien kokemuksia siitd onko
heiddn omissa voimavaroissaan ja jaksamisessa tapahtunut jonkinlaista muutosta pro-

jektin tydmallin myoté.

Erityisopettajat kokivat tyonsa kuormittavuuden vahentyneen ja vaikutusmahdollisuu-
det lapseen kasvaneen projektissa mukana olon aikana. Opettajan omat voimavarat
I6ytyvéat heiddn mukaansa pitkalti yhteistydsta moniammatillisessa kentéssa ja néke-
myksien vaihdosta kollegoiden kanssa. Opettajat kertoivat kokevansa tyonsé ajoittain
raskaaksi ja toivottomuuden tunteiden hiipivan vélill& ajatuksiin. Ongelmana n&htiin
padasiassa seké ajalliset resurssit ettd tietynlainen pirstaleisuus ty6ssa suhteessa oppi-
laaseen. Tyomalli ndhtiin hyvaksi ideaksi, mutta sen nakyvyydesta koulumaailmassa
opettajat olivat epdvarmoja — tydmallin toivottiin vakiinnuttavan paikkansa koulumaa-
ilmassa nédkyvampéna ja sen toivottiin laajentuvan koskemaan my6s monialaisempaa

erityisoppilaiden joukkoa.

Opettajan tyon kuormittavuus

Kaksi opettajista koki, ettd heidén tyonsa kuormittavuus on véhentynyt projektin tyo-
mallin my6td. Tahan on syynd parantunut yhteistyo kodin kanssa, toimijoiden lisaan-
tyminen lasten ymparilla sekd kokonaisvaltaisesti tasapainoisempi tilanne. Yksi opet-
tajista kertoi, ettei projektin tyémallilla ole ollut vaikutusta héanen tyonsa kuormitta-

vuuteen. Han kuvaili tyonsa olevan vélilla hyvinkin kuormittavaa, mutta silti pd&asias-



87
sa antoisaa. Han koki tyonsa tarkeéksi ja vaikka tydmalli ei hdnen mukaansa juurikaan

ndy tyon kuormittavuudessa, se on hanen mukaansa hieno tydskentelymalli.

“Tilanne on parantunut projektin my6ta. Aikaisemmin koin tyoni ajoittain erittain
raskaaksi, mutta nyt tuntuu, etta vastuu lapsesta jakautuu useammalle taholle. Auttaa
my0s, kun tiedan millainen tilanne kotona vallitsee.”” (Opettaja A).

”Tyoni kuormittavuus on vahentynyt tydmallin my6ta. En endd ole niin huolissani
oppilaasta, kuin aikaisemmin. Helpottaa, etté tunnit ovat nykyaan rauhallisempia ja
voin keskittya paremmin olennaiseen, eli opettamiseen.” (Opettaja B).

’En koe ty6tani kuormittavaksi. Projekti ei ole lisannyt eikd vahentanyt tydmaaraa-
ni.”” (Opettaja C).

Opettajan usko itseensd ammattikasvattajana

Kaikki erityisopettajat kertoivat, ettei projektin tydmalli ole vaikuttanut heidén us-
koonsa itseensd kasvattajana. He perustelivat asiaa silld, ettd vuosien kokemus opetta-
jan ty6sta on luonut vahvan pohjan omaan osaamiseen. Epauskon hetkié on joskus
jokaisella, mutta padsaantdisesti usko itseen ja omaan ammattitaitoon on vankkuma-
ton. Opettajat huomauttivat, ettd miké&li opettaja ei usko omaan ammattitaitoonsa,
kuinka hé&n voi toimia opettajana ja saada jonkun toisen uskomaan itseensa. Projektin

tyomalli ei ole toisin sanoen nadkynyt suhteessa omaan ammattitaitoon.

’Uskon itseeni pitkan tyokokemuksen vuoksi ja minulla on vahva henkilokohtainen

luotto omiin kykyihini. Projekti ei ole tuonut tahan muutosta.” (Opettaja A).

> Projekti ei ole vaikuttanut uskooni kasvattajana. Projekti ei ole mielestani nakynyt
juurikaan kouluty6ssa, joten sen vaikutus minuun on ollut hyvin vahaista.” (Opettaja
B).

’Projektin suurin vaikutus on nékynyt eniten kotona. Hyva projekti, mutta ei ole vai-
kuttanut tydhoni ja ammattitaitooni.” (Opettaja C).
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Vaikutusmahdollisuudet
Kaksi opettajista koki omien vaikutusmahdollisuuksiensa lapseen kasvaneen projektin
tyomallin myota. Syyksi he kertoivat toimivamman yhteistyon kodin kanssa, joka on
ldhentényt opettajaa ja oppilasta. Opettajan on helpompi asettaa rajat ja toimia joh-
donmukaisesta lapsen kanssa, kun opettaja saa tukea ndkemyksilleen lapsen kotoa.
Yksi opettaja ei ollut huomannut projektin tydomallilla olleen vaikutusta hdnen omiin
vaikutusmahdollisuuksiin lapseen nahden — tydmalli ei ole ndkynyt hdnen mukaansa
koulumaailmassa. Han myds sanoi, ettd valill4 hdnen keinonsa ovat vahissa oppilaan

kanssa.

’Vaikutusmahdollisuuteni ovat parantuneet. Oppilas on itsekin huomannut muutoksen
ja kerran oppilas sanoikin minulle, ettéd on tosi mukavaa, kun muut oppilaat eivat
enada ajattele, ettd "olen hullu’, eikéa han erotu kaytavan muista oppilaista kaytoksensa

vuoksi endd.” (Opettaja A).

’Né&en oppilaan tulevaisuuden valoisampana taméan projektin myotéa. Koen tyoni nyt

merkityksellisemmaéksi héanen kanssaan. ” (Opettaja B).

”En koe, etta projekti olisi vaikuttanut vaikutusmahdollisuuksiini tdhén oppilaaseen
nahden. Oppilaan kanssa tullut eniten sellainen olo, ettd mita sita tekisi. Kaikkea on
kokeiltu, valilla vahan liikaakin ja tuntuu vaan, ettei 16ydy keinoja miten homma

etenisi.” (Opettaja C).

12.2.4 Arjessa jaksaminen

Neljas teemahaastattelun paateemoista oli arjessa jaksaminen. Alla olevilla kysymyk-
silla ja alateemoilla selvitimme opettajien kokemuksia siitd onko heidan koulupdivén

jaksamisessaan tapahtunut jonkinlaista muutosta projektin tydmallin myota.

Erityisopettajien kokemukset projektin tydmallin vaikutuksesta kouluarjessa jaksami-
seen olivat varsin yhtenevid. He kertoivat, ettei tyomalli ole juurikaan ndkynyt t&sséa
suhteessa koulumaailmassa. Kyseessa on kuitenkin vain yksi erityisoppilas ja resurssit

tulee jakaa tasaisesti kaikkien oppilaiden kesken. Pinna palaa tasaisesti osaksi murros-
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1&n kuohujenkin vuoksi, mutta oppilaan ADHD:lla nahtiin olevan myos vaikutusta

luokan ilmapiiriin ja rauhattomuuteen.

Maltin menettaminen

Yksi opettaja kertoi menettdvansa malttinsa nykyaan harvemmin, kuin ennen projek-
tiin mukaan Iahtemistd. Tama johtuu ymmarryksen lisdantymisesta ja lapsen elaméanti-
lanteen hahmottamisesta. Kaksi muuta opettajaa sanoivat, ettd maltin menetyksessa ei
ole tapahtunut muutosta projektin tydmallin my6ta. He perustelivat tata silla, etta
opettajan tyossa karsivéllisyys kasvaa tasaisesti vuosien myotd. Pinnan myonnettiin
palavan s&&nndllisin véliajoin, jolloin &ant& tulee korotettua yleisen rauhallisuuden

palauttamiseksi luokkaan.

’On pakko myontaa, ettéd pinna palaa monesti, mutta ei enda niin useasti kuin esimer-

kiksi puoli vuotta sitten. ”* (Opettaja A).

”’Pinna palaa tasaisesti, siihen ei ole tullut muutosta projektin aikana. Valilla ahdis-

taa itsed kun ei tieda mité tekisi, puhe ei auta.” (Opettaja B).

’Maltin menetyksessa ei ole tullut muutosta taméan kaverin kohdalla.”” (Opettaja C).

Aénen korottaminen

Kaikki opettajat kokivat, ettd adnen k&ytossa ei ole tapahtunut muutosta projektin
tyomallin myota. Opettajat kertoivat, ettd luokassa tulee usein tilanteita, jolloin &&nen
korottaminen on ainoa keino palauttaa tasapaino ja rauhallisuus luokkaan. Toisaalta
opettajat painottivat rauhallista, hallittua lahestymistapaa — opettajan tehtdva on olla
esimerkillinen ja vastuullinen aikuinen, joka sietd& nuoren pahaa oloa tiettyyn pistee-

seen saakka.

”Aanta tulee korotettua valilla, se on ihan normaalia. Millekaan huutolinjalle en silti
Iahde. Tyomallilla ei ole kyll& ollut vaikutusta. Onhan luokan ilmapiiri rauhoittunut,
mutta kyll& ne ovat silti semmoisia veijareita, etta valilla pinna palaa siihen halindan

ja hardelliin.”” (Opettaja A).

“Tilanteet vakisinkin kuumenevat luokassa valilla. Projektilla ei ole ollut vaikutusta

aanen kayttoon. (Opettaja B).
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“Tyomallilla ei ole kylla ollut muutosta. Pyrin itse pysymaan rauhallisena niin pitkal-

le kuin voin.”” (Opettaja C).

Fyysinen voimankaytto

Kaikki opettajat kertoivat yksimielisesti, ettd heidan ei ole tarvinnut turvautua fyysi-
seen voimankayttéon ennen, eiké nyt projektissa mukana olon aikana. Kaksi opettajis-
ta huomautti kuitenkin, ettd luokan ilmapiiri on rauhoittunut osaksi projektin tyomal-
lin vuoksi — ké&sirysyt luokassa ovat selkeasti vdhentyneet. Projektissa mukana olemi-
nen on rauhoittanut lasta, mik& puolestaan on rauhoittanut luokan yleista ilmapiiria.

Oppilaat tulevat nyt paremmin toimeen keskenaan.

”’Opettajana en ole kayttanyt fyysisia rajoitteita, enk& koskaan tule niita kayttamaan.”
(Opettaja A).

’Itse en kayta fyysista voimaa. Luokassa tilanteet saattavat joskus karjistya oppilai-
den kesken, jolloin voi nyrkki heilua. Onneksi ndma tilanteet ovat nyt vahentyneet.”
(Opettaja B).

’Tana syksyna luokassa ei ole ilmennyt yhtaan kasirysya. Taméa oppilas on aina ollut
paha suustaan ja kun aikaisemmin tule tallainen kasirysy, niin oppilaan oli vaikea
koota itsedan enda kuosiin. Loppupaiva olikin sitten aina pilalla. Nykyaan projektin
myoté oppilas etsii itse konsteja hallita raivon puuskiaan koulussa. Olen kuullut, etta

kotona saa raivareita edelleen.”” (Opettaja C).

12.2.5 Kuhmu ADHD -projektin tyémalli

Viides ja viimeinen teemahaastattelun padateemoista oli Kuhmu ADHD -projektin
tyomalli. Alla olevilla kysymyksilla ja alateemoilla selvitimme opettajien kokemuksia

siitd onko Kuhmu ADHD -projektin tydmalli ollut heiddn mielestédén vaikuttava.

Kaikki erityisopettajat pitivét projektin tydmallia erittdin hyvana ideana. He kertoivat
huomanneensa oppilaassa positiivisia muutoksia tyémallin jatkuessa, joka on helpot-

tanut heidén ty6taan ja lisannyt heiddn ymmartamystaan. Tilanteiden rauhoittuminen
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kotona on mahdollistanut toimivamman yhteistyon kodin ja koulun valilla&. Myos pro-
jektityontekijoiden esiin tuomat ndkokulmat ovat tehneet opettajien tyosta mielek-
k&ampaa suhteessa projektissa mukana olevaan oppilaaseen. Kéytannon toteutuksessa

toivottiin kuitenkin enemman koulumaailman nakyvyytta ja tydmallin jatkuvuutta.

Tyodmallin arviointi — positiivista

Kaikki opettajat ovat kokeneet projektin tydmallin tarpeelliseksi. Kaksi opettajista
pohti my0ds kuinka tydmallia voitaisiin kéytta4 laajemmin hyvaksi. He ehdottivatkin
samanlaista tydmallia kaytettavéaksi esimerkiksi lasten kanssa, joilla on k&ytoshairioi-
t4, aspergerin oireyhtymé, emotionaalisia tai psyykkisia hairioité. Kaikki opettajat
kokivat, ettd tyomalli soveltuu ennen kaikkea lapsen kotona tehtavaksi tyoksi - rau-
hoittuneet kotiolot heijastuvat koulumaailmaan positiivisesti. Kaikki opettajat pitivat
projektin tydmallin suurimpana antina koulun ndkékulmasta yhteistyon paranemista
koulun ja kodin vélill&. He painottivat myos tydomallin ennaltaehkéisevad vaikutusta

sekd jatkuvuuden merkitysta.

“Tyomalli on olut tarpeellinen. Se muistuttaa mielestani paljon sosiaalihuollon tuki-
henkilotoimintaa. Projekti on ollut todella hyva oppilaalle, koska koulumaailmassa
oppilaalla ei loppujen lopuksi ole paljoa aikuisia kavereita, kenen kanssa voisi jutel-
la." (Opettaja A).

’Né&en projektin niina harvoina vaihtoehtoina, jolla vaikuttaa ndiden nuorten tulevai-

suuteen.” (Opettaja A).

”Tyomalli on erinomainen. tata tydmallia kannattaisi kayttaa hyvaksi myds muissa
ongelmatapauksissa, vaikkapa emotionaalisesti oirehtivat oppilaat hy6tyisivat var-
masti tasta. Ongelmatapaukset ovat aina koululle kuormittavia ja tallainen projekti

tukee elaménhallinnan opettelua.” (Opettaja B).

’Projekti lisasi yhteistyota koulun ja kodin valilla. Projekti on ollut vaikuttava. Avain
sana oli miesndkokulma, kun 16ytyi miespuolinen projektityontekija yhdyshenkiloksi,

niin alkoi sujumaan.” (Opettaja B).

”Tyomalli on tarkea ja tarpeellinen. Projektityontekija on ollut yhdyshenkil6 kodin ja

koulun valilla, joka on ollut upeaa.” (Opettaja C).
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’Projektissa ei ole mitdan hairitsevaa, ei ole ollut mitdan hépéhopo-touhua. Kertaa-

kaan ei ole tullut sellaista fiilistd, etté olisi ihan paska projekti.”” (Opettaja C).

Tyomallin arviointi — kehitettavaa

Kaikki opettajat mainitsivat suurimmaksi kehityshaasteeksi projektin tyémallin sisél-
Iyttdmisen koulumaailmaan. He selvensivat asiaa kuvailemalla tilanteita, joissa pro-
jekti oli lisénnyt heidan tydméaraansa seurantalomakkeiden muodossa, mutta tyomal-
lin konkreettinen vaikutus oli kuitenkin jadnyt nakymattomaksi. Kaikki opettajat pai-
nottivat aikaisemman puuttumisen tarkeyttd ja ennaltaehkdisyn merkitystd. Tilanteisiin
olisi tarke&a puuttua hyvissa ajoin, ennen kuin ne dityvat katastrofaalisiksi ja kuormit-

tavat siten enemmén sekd koulua ettd vanhempia.

’Projektin olisi pitanyt alkaa aikaisemmin. Taméan oppilaan kohdalla olisi ollut tar-
kedd, etta projekti olisi voinut tarjota pitkaaikaisen tuen esimerkiksi 5. luokalta lahti-
en. Tyomallin pitaisi kestaa siihen saakka, kun nuori on parikymppinen.”” (Opettaja
A).

’Opettajan nakdkulmasta projektissa mukana olo on valilla ollut ty6lasta, varsinkin

kun palavereita on ollut paljon. Opettajalta kysytaan hyvaa tahtoa.” (Opettaja A).

”Tuntui, ettd vasta paastiin alkuun, kun piti jo lopettaa. Olisin halunnut katsoa lop-

puun saakka.” (Opettaja B).

”Peraankuulutan jatkuvuutta, jatkuvuuden pitéisi olla avainasemassa. Mitéa hyotya on

muutamasta vuodesta, jos nuori jaa sitten kuitenkin tyhjan paalle?”” (Opettaja B).

’Projekti on jaanyt ulkokohtaiseksi opettajan nakokulmasta, palvelee paremmin koto-
na. Opettajan ndkokulmasta ei niin merkittava projekti, tosin tarpeellinen ja mukava
oppilaalle, joka on selvasti nauttinut yhteisista hetkista projektityontekijan kanssa.”
(Opettaja C).

’Hieno projekti. Silti kdy vahan saaliksi tata projektia, en usko etta tavoitteet koulun

osalta ovat tayttyneet.” (Opettaja C).
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12.3 Arviointilomaketutkimus lastensuojelun henkil6stolle

Arviointilomakkeessa on nelja kysymystd, jotka mittaavat lastensuojelun henkiloston
kokemuksia asiakasperheesté. Lastensuojelun henkildston edustajina toimivat kaksi
sosiaalityontekijad, jotka ovat olleet yhteistydssa projektissa mukana olleiden perhei-
den kanssa. Saimme néilta kahdelta sosiaalityontekijéalta on kaksi erillista arviointilo-
maketta, joiden tayttdmisen valissé on ollut puoli vuotta aikaa. Arviointilomakkeita
toisiinsa vertaamalla on mahdollista havaita muutos lahtotilanteen ja nykyisen tilan-
teen vélilla&. Puramme vastaukset alle kysymyksittadin. Anonymiteetin vuoksi kéytam-

me sosiaalityontekijoistd nimid A ja B.

1) Arvioi huolesi astetta asiakasperheen lapsesta ja perheen jaksamisesta
Arviointilomakkeen ensimmaisessd kysymyksessa on mittataulukko, jossa arviointias-
teikkona on kaytetty lukuja 1 = ei huolta ja 7 = suuri huoli. Molemmat sosiaalityonte-
kijat arvioivat projektin alussa huolen asteeksi 5. Puolen vuoden periodin jalkeen sosi-
aalityontekija A:lla huolen aste oli vahentynyt yhdelld pykalalla numeroon 4. Sosiaali-
tyontekija B puolestaan arvioi puolen vuoden projektissa mukana olon jélkeen, huolen
asteeksi 3. Molemmilla sosiaalityontekijoilla huolen aste asiakasperheen lapsesta ja

perheen jaksamisesta on toisin sanoen véhentynyt projektissa olon aikana.

2) Arvioi asiakasperheen kuormittavuutta oman tyosi kannalta
Arviointilomakkeen toinen kysymys sisaltdd mittataulukon, jossa arviointiasteikkona
on kéaytetty lukuja 1 = ei lainkaan ja 7 = merkittava. Sosiaalityontekija A arvioi asia-
kasperheen kuormittavuutta oman tyon kannalta projektin alussa mitta-asteikolla 3.
Lisatiedoksi han oli kirjoittanut, ettéd ilman riittdvaa apua kuormittavuus tulisi toden-
nakdisesti kasvamaan. Puolen vuoden projektissa olon jalkeen sama sosiaalityontekija

arvioi asiakasperheen kuormittavuudeksi 2.

Sosiaalityontekija B puolestaan arvioi asiakasperheen kuormittavuutta oman tyonsa
kannalta projektin alussa asteikon numerolla 5 ja puolen vuoden tydskentelyn jalkeen,
han arvioi sen laskeneen numeroon 2. Molemmat tyontekijat kokevat toisin sanoen

heidén tyonsa kannalta asiakasperheen kuormittavuuden laskeneen.
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3 a) Kuinka hyvin arviot yhteistyon toimivan asiakasperheen kanssa?
Kysymys sisaltad asteikon, jossa 1 = heikosti ja 7 = erinomaisesti. Sosiaalityontekija
A arvioi lahtotilanteessa yhteistyon toimivan asiakasperheen kanssa erinomaisesti,
asteikon numerolla 7. Puolen vuoden jélkeen han arvioi tilanteen olevan ennallaan,

asteikon numerolla 7.

Sosiaalityontekija B arvioi projektin alussa yhteistyon toimivan asiakasperheen kanssa
asteikon numerolla 5. Puolen vuoden projektissa mukana olon jalkeen, hén arvioi yh-
teistydn parantuneen asteikon numeroksi 6. Molemmat sosiaalityontekijat kokivat
yhteistyon toimineen asiakasperheen kanssa alusta alkaen hyvin. Projektin tydmallin
myo0té tilanne on mennyt vield parempaan suuntaan: pysynyt ennallaan tai parantunut

hieman.

3 b) Kuinka hyvin arvioit yhteistyon toimivan perheen muun verkoston kanssa?
Kysymys sisaltaa asteikon, jossa 1 = heikosti ja 7 = erinomaisesti. Sosiaalityontekija
A arvioi yhteistyon toimivan projektin alussa perheen muun verkoston kanssa erin-

omaisesti, asteikon numerolla 7. Kuuden kuukauden periodin jalkeen tilanne on sosi-

aalityontekija A:n kokemuksen mukaan pysynyt ennallaan, asteikon numerolla 7.

Sosiaalityontekija B arvioi lahtotilanteessa yhteistyon perheen muun verkoston kanssa
toimivan asteikon numerolla 5. Puolen vuoden projektissa olon jélkeen hén arvioi ti-
lanteen pysyneen samana, asteikon numerolla 5. Molempien sosiaalityontekijoiden
kokemuksen mukaan yhteistyd perheen muun verkoston kanssa on toiminut hyvin,

eikd siind ole tapahtunut muutosta puolen vuoden projektissa olon aikana.

4) Odotuksesi/saavutetut tulokset Kuhmu ADHD -projektin tyosta
Kyseessa on avoin kysymys. Tyon alkaessa kysymyksell4 oli tarkoitus arvioida odo-
tukset projektin tyostd. Puolen vuoden projektissa mukana olon jélkeen tarkoituksena

oli arvioida projektin tyon vaikuttavuutta.

Sosiaalityontekija A toivoi projektin alussa perheen saavan tukea arkeen projektin
tyomallin kautta. Han piti tarkeand, etté lapsi saisi liséé rajoja omaan toimintaansa
seka kotona ettd koulussa. Sosiaalityontekija A ndki haasteellisena varsinkin vapaat
tilanteet. Han arvioi, ettd perhe on panostanut paljon lapsen tukemiseen ja pohti kuin-

ka perhettd, niin vanhempia kuin sisaruksiakin, voitaisiin tukea riittavasti. Sosiaali-
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tyontekija A odotti perheen saavan projektin tydmallin kautta konkreettista ohjausta,
tukea pelisaantdjen asettamiseen sek& keinoja niista kiinni pitdmiseen arjessa. Liséksi

han painotti lapsen omien voimavarojen hyddyntamistd ja niiden tarkeytta.

Sosiaalityontekija A arvioi Kuhmu ADHD -projektin tyémallin toimineen puolen
vuoden aikana erittain positiivisesti. Hinen mukaansa tydmuoto on ollut aivan valtta-
maton perheen ja lapsen kannalta. Se on vahvistanut perheen voimavaroja ja tuonut
tarpeellista tukea arkeen. Han toivoi talle tydmuodolle jatkuvuutta, jottei perhe jéisi
projektin jalkeen yksin. Han arvioi, ettd sosiaalityontekija voi olla hyvin minimaali-
sesti apuna varsinaiseen arkeen perheelle, jossa on ADHD -diagnosoitu lapsi. Sosiaali-
tyontekija A:n mukaan perhe on sitoutunut Kuhmu ADHD -projektin tydmalliin hyvin
seka projektityontekijat ovat osanneet tarttua oikeisiin asioihin sek& puhua oikeista

asioista perheen tarpeista kasin.

Sosiaalityontekija B toivoi ja odotti projektin alussa, ettd perheen lapsi oppisi keinoja
hallita ja purkaa pahaa oloaan niin, ettd han vélttyisi ongelmilta koulussa ja kotona.
Perheen vanhemmille hén toivoi lisdd luottamusta omiin kykyihin kasvattajina. Sosi-
aalityontekija B odotti projektin tydmallin mydta myds vanhempien saavan keinoja,
kuinka rajoittaa, rangaista ja kuinka antaa positiivista palautetta lapselle. H&n toivoi

mya0s, ettd valta- ja vastuuasiat kotona selkiytyisivét.

Puolen vuoden jalkeen sosiaalityontekijé B toi esille, ettd perheen vanhemmat ovat
kokeneet saaneensa tydmallin kautta tukea. Perheen tilanne on myds sosiaalityonteki-
jan itsensd ndkokulmasta muuttunut selkeésti parempaan suuntaan. Perheen vanhem-
pien luottamus auttajiin on lisdantynyt ja avoimuus on kasvanut. Erityisen tarkeana
sosiaalityontekija B piti sité, ettd Kuhmu ADHD -projektin tydmalli on tukenut koko

perhettd monitahoisesti.

Sosiaalityontekijoiden vastauksista on nahtavissa yleinen tyytyvaisyys Kuhmu ADHD
-projektin tydmalliin. Erityisen tarkednd sosiaalityontekijat pitivat perheen saamaa
tukea. Sosiaalityontekijoiden odotukset projektin tydmallia kohtaan tuntuivat taytty-
neen ja vastauksista nakyi kyseisen tyomallin suuri merkitys sosiaalityontekijoiden
nakokulmasta. Sosiaalityontekijoiden vastauksissa avainsanoina olivat tuki, rajojen

asettaminen, voimavaral&htdisyys seka arjen sujuminen.
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13 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Aikaisemmissa luvuissa kuvatut tutkimustulokset luovat pohjan seuraavalle yhteenve-
dolle. Yhteenvedossa vastataan tutkimuksemme péé- ja alaongelmaan sekd analysoi-
daan tulosten merkitystd. Tuomme esille vanhempien, erityisopettajien sekd sosiaali-
tyontekijoidenkin kokemuksia siitd, millaista vaikutusta Kuhmu ADHD -projektin

tyémallilla on ollut.

Tutkimuksen mukaan Kuhmu ADHD -projektin tyomallin vaikuttavuutta ei voida
kiistdd. Tyomalli on ollut positiivisesti vaikuttava, voimaannuttava ja perhetta koko-
naisvaltaisesti tukeva. Projektin tydmallin onnistuneen toteutuksen edellytyksena on
ollut asiakaslahtdisyys ja toimintapa, jossa tyoté tehdééan perheelle parhaiten sopivassa
paikassa, useimmiten perheen kotona. Projektin tydmallin kautta perheen lapset ovat
saaneet mahdollisuuden tehdd heitd itsedén kiinnostavia asioita turvallisen aikuisen
johdolla. Perheen vanhemmat ovat puolestaan saaneet tydmallin my6ta itselleen omaa
aikaa sek& moniulotteista tukea. Oman ajan lisdantyminen, tihentynyt tukiverkosto
seka lisdantynyt tieto ovat auttaneet katsomaan asioita eri perspektiiveistd, jolloin he
ovat l0yténeet uusia, toimivia ratkaisumalleja. Tutkimus osoitti, ett4 perheen van-

hemmat kokivat projektitydntekijat suureksi voimavaraksi arjen paineiden ristitulessa.

Kuhmu ADHD -projektin tydmallissa mukana olo on selvasti selkiyttanyt pelisaantoja
niin kotona kuin koulussakin. Tilanne kotona on rauhoittunut, kun sdnnét ovat selke-
at ja niiden noudattamisesta pidetdan kiinni. Strukturoitu arki on vahentényt arjen ka-
oottisuutta, vahentanyt uupumusta seka auttanut perheitd fokusoimaan energiansa pa-
remmin. Erityisopettajat ovat kokeneet tyonsé helpottuneen, kun samat sd&annot pate-

vat seké koulussa etta kotona.

Tyomalli on parantanut kodin ja koulun vélista yhteistyota. Erityisopettajat kokivat
ymmarryksensé kasvaneen ja vanhemmat kokivat vihdoin saaneensa danensa kuulu-
ville my6s koulumaailmassa. Projektityontekijat ovatkin olleet merkittavia yhdyshen-
kiloita kodin ja koulun valilla — projektitydntekijat ovat ikddn kuin olleet silta kahden
saaren valilla. Sosiaalityontekijat eivat kokeneet tyomallin tuoneen lisdansioita yhteis-

tyohon perheiden kanssa, koska yhteistyd on aina toiminut hyvin.
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Tutkimuksessa tuli selkeésti ilmi, ettd opettajat ja sosiaalityontekijat kokevat projektin
tyomallin hyddylliseksi ja osin vélttamattoméksi perheen jaksamisen kannalta seka
syrjaytymisen ennalta ehkaisemiseksi. Tutkimus kuitenkin osoitti, etta projektin tyo-
malli on ollut vaikuttavin perheiden l&hiympéristossa — se ei ole ndkynyt niink&én
koulumaailmassa. Jos lapsen ja perheen elinpiirin ajattelee palapeling, on helppo
huomata kuinka jokainen pala vaikuttaa toisiinsa; tasapainoisempi arki kotona heijas-
tuu positiivisesti niin koulumaailmaan ja ystavyyssuhteisiin kuin yleiseen hyvinvoin-
tiinkin. Tutkimuksen mukaan sosiaalityéntekijoiden ndkdkulmasta projektin tyomallin
merkittévin anti on ndkynyt huolen asteen vahenemisend asiakasperheesta seka asia-

kasperheen kuormittavuuden véhenemisend oman tyon kannalta.

13.1 Tutkimuksen padongelma

Tutkimuksen padongelmana oli onko Kuhmu ADHD -projektin tyomallilla ollut vai-
kutusta. Tutkimus osoitti, ettd Kuhmu ADHD -projektin tydmallilla on kiistattomasti
ollut positiivista vaikutusta projektissa mukana olleiden perheiden eldaméén. Tyémalli
on kehittynyt projektin edetessa, mutta koti-interventiomallin lopullinen muoto sel-
vinnee vasta projektin paattyessa. Tutkimusperiodimme aikana tydmalli on tuonut

esiin useita muutoksia, joista kaikki ovat tutkimuksemme mukaan positiivisia.

Kuhmu ADHD -projektin tydmalli on tutkimuksemme mukaan nahty erittéin tarpeel-
liseksi, merkittavaksi ja ennaltaehkaisevaksi. Tyomallin vaikutukset ndkyvat eniten
perheen kotona vietetyssé arjessa, josta positiiviset muutokset heijastuvat osin myos
koulumaailmaan. Tutkimuksessa selvisi, ettd tydmallin tulisi alkaa jo aikaisemmin
lapsuudessa ja kestda aikuisuuden vaikeiden nivelvaiheiden ylitse. Tyomallin merkitys
nahtiin nimenomaan ennaltaehkdisevana, ei niinkaan viimeisena oljenkortena kun
kaikki hajoaa jo késiin. Projektin tyomallilla ndhtiin olevan vaikutusta lapsen tulevai-
suuden dariviivojen muotoutumiseen seka perheen yleiseen hyvinvointiin. Tutkimuk-

semme alaongelma avaa millaisia muutoksia tydmallilla on saatu aikaiseksi.

13.2 Tutkimuksen alaongelma

Tutkimuksen alaongelmana oli millaista vaikutusta projektin tyémallilla on ollut.



98
Vastausten jaottelu on johdettu teemahaastattelun teemojen seka tutkimustuloksissa

ilmenneiden yhtenevéisyyksien pohjalta.

Ihmissuhteet

Tutkimus osoitti, ettd selvésti suurin vaikutus projektin tydmallilla on ollut sosiaalis-
ten suhteiden kent&ssd. Vanhempien ja lasten vélinen vuorovaikutus on selvasti paran-
tunut projektin edetessd. Vanhemmat kuvailivat keskusteluyhteyden parantuneen, yh-
teisten pelisdantdjen selkiytyneen, yhteisen ajan lisdantyneen, sek& yhteisen ajan mer-
kityksen kasvaneen. Ilmapiiri kotona on nyt rauhallisempi ja tasapainoisempi. Kon-
fliktitilanteet ovat nyt vahentyneet. Sisarusten valiset suhteet ovat myds eheytyneet,
johon on vaikuttanut varsinkin sdanndista kiinni pitdminen, struktuurin 16ytyminen

sekd ymmarryksen lisadntyminen.

Tutkimuksen myota selvisi, ettd lapsen suhde hanen ystéviinsa on parantunut. Osa
lapsista oli saanut ystévia liséé, toisilla ystavyyssuhteet olivat sen sijaan syventyneet.
Lapsi viettdd nyt enemman aikaa ystaviensa kanssa ja vanhemmat kertoivat nyt tuke-
vansa lapsen ystavyyssuhteita — tydmallin myoté vanhemmat ovat sisaisténeet lapsen
itsendistymisen tukemisen tarkeyden. Tutkimuksen mukaan myos lapsen sosiaaliset
suhteet koulumaailmassa ovat jonkin verran parantuneet, varsinkaan késirysyja ei tule
niin usein kuin aikaisemmin. Lapsi pystyy nyt paremmin toimimaan suuremmassa
ryhmassa, eika erotu ikatovereistaan k&ytoksensé puolesta yhta réaikeésti kuin aikai-
semmin. Sosiaalisten suhteiden parantumiseen on tydmallin lisaksi syyna lapsen kasvu
ja sitd kautta aikuistuminen, mahdollisen ladkityksen aloittaminen sekd ymmarryksen

lisadantyminen niin lapsella itselldén kuin hanen lahipiirillaan.

Tutkimuksessa selvisi, ettd projektin tydmalli on antanut vanhemmalle uusia voimava-
roja, tyokaluja selvitd konfliktitilanteista sek& keinoja kanavoida omia tunteitaan.
Tyomallin my6té hénelle on tarjoutunut mahdollisuus saada lisaa tietoa, vaihtaa né-
kemyksid ammatti-ihmisten kanssa seké saada oma danensa kuuluville. Tutkimus
osoitti selkedsti, ettd toimijaverkosto perheen ymparilla on lisddntynyt ja vahvistunut.
Perhe on saanut tydmallista kokonaisvaltaisesti niin emotionaalista, sosiaalista, fyysis-
ta kuin psyykkistakin tukea. Osa vanhemmista on jaksanut ja halunnut pitéé nyt

enemman yhteytta sukulaisiin ja ystaviinsa.
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Tutkimuksen mukaan yhteistyd koulun kanssa on parantunut. Projektityontekijat
ovatkin olleet merkittdava linkki koulun ja kodin vélilla. Erityisopettajien mukaan pro-
jektin tyomalli on nékynyt eniten koulumaailmassa juuri ihmissuhteiden osalta: ty6-
mallin ansiosta erityisopettajat ovat tavanneet nyt vanhempia useammin, kommuni-
kaatio on ollut avoimempaa ja vaikutusmahdollisuudet lapseen ovat parantuneet. Sosi-
aalityontekijoiden ja perheen vélinen yhteisty0 ei ole juurikaan muuttunut. Yhteistyo

on aina toiminut hyvin sek& perheen, ettd perheen muun verkoston kanssa.

Arki ja arjessa jaksaminen

Tutkimus osoitti, ettd projektin tydmallilla on ollut merkittavaa vaikutusta perheen
arjen sujumiseen. Koulumaailma on aina ollut strukturoitu ja haasteena ennen projek-
tia olikin kuinka saada istutettua struktuuri my6s kotiin. Tyomalli on tarjonnut perheil-
le konkreettisia keinoja tehd& arjesta myos strukturoitua kotona. Yhteiset s&d&annot,
rutiinit ja vakiintuneet kaytanteet ovat helpottaneet perheiden arkea. Tutkimuksen
mukaan saannoista kiinni pitdminen vaatii vield harjoittelua, mutta perheet tiedostavat
nyt yhteisten pelisadntdjen merkityksen ja puolessa vuodessa on menty nyt paljon

asiassa eteenpain.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmat kokevat nyt paljon enemmén arjessa positiivi-
sia tunteita kuin ennen projektiin mukaan I&ht64. Toivottomuuden tunteet ovat suu-
remmalla osalla vanhemmista vahentyneet ja tunteiden késittelyyn on opittu uusia
ratkaisumalleja. Vanhemmat kertoivat uskaltavansa luottaa nyt tulevaisuuteen parem-
min ja usko itseen kasvattajana viitoittaa tietd kohti tasapainoisempaa arkea. Erityis-

opettajat kertoivat myds nékevansa lapsen tulevaisuuden nyt valoisampana.

Tutkimuksessa selvisi, ettd vanhempien maltti on kehittynyt ja arsyyntymiskynnys
noussut projektissa mukana olon aikana. Fyysistd voimankayttod ei juurikaan enda
tarvita. AanenkaytGssa on tapahtunut hieman muutoksia, niin etta asiasta keskustel-
laan nyt useammin. Kaikki vanhemmat kuitenkin kertoivat, ett4 heilld on aina huudet-
tu paljon, eik se tule todennédkoisesti ldhiaikoina muuttumaan. Tutkimuksen mukaan
sekd vanhempien ettd lasten pinna palaa nyt véhemman, joka on osaltaan edesauttanut
hyvén, yhteisen arjen syntymisté. Erityisopettajat kokivat, ettd projektin tydmalli ei
ole juurikaan ndkynyt heiddan oman malttinsa kehittymisen ndkdkulmasta koulumaa-

ilmassa. Lapsen maltissa on sen sijaan nédkynyt paljon muutoksia parempaan: lapsi on
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oppinut uusia tapoja hallita kiukunpuuskiaan ja han on muutenkin levollisempi, taus-

talla on opettajien mukaan strukturoidumpi arki.

Voimavarat

Tutkimuksessa ilmeni erittdin selkeasti, ettd projektin tydmalli on palvellut erittain
hyvin vanhempien oman ajan tarvetta — kaikki vanhemmat kokivat saaneensa tyomal-
lin myota lisdd omaa aikaa ja sité kautta jaksamista sek& uudenlaista iloa elaméaan.
Suurin osa vanhemmista ei mydsk&én koe omasta ajastaan enadé niin paljon syyllisyyt-
t4 kuin aikaisemmin. Nyt vanhemmat osaavat ottaa omaa aikaa itselleen arjen pyorit-
tdmisen keskelld; oman ajan ei tarvitse olla mitdan ihmeellistd, vaan pelkka kaupassa
kéaynti ilman lapsia voi olla tarvittava hengahdystauko. Vanhemmat kiteyttivatkin
upeasti, ettd kun vanhempi voi itse kohtuullisen hyvin, se heijastuu koko muuhun per-

heeseen, jolloin koko muukin perhe voi paremmin.

Sosiaalityontekijat kokivat, ettéd projektin tyomalli on véhentényt heidén tyénsa kuor-
mittavuutta ja vahentanyt heidan huoltaan asiakasperheen lapsesta sekd perheen jak-
samisesta. Sosiaalityontekijoiden mukaan projektin tydmalli on vahvistanut perheen
voimavaroja ja tarjonnut merkittavaa tukea eldman eri osa-alueille. Sosiaalityontekijat
pitivatkin tyomallia jopa valttamattomana perheen selviytymisen ja hyvinvoinnin kan-

nalta.

Vanhempien usko itseensé kasvattajana on selkedsti noussut tydmallin my6ta. Tahan
on syyna tiedon lisddntyminen, parempi ymmarrys omasta tilanteesta sek& uudenlai-
nen suhteellisuudentaju siitg, ettei ole tilanteessa yksin. Vanhemmat kuvailivat uskon
itseen kasvattajana lisdantyneen myos siita syystd, ettd ennen umpikujilta tuntuvat
tilanteet aukenevat nyt helpommin uusien toimintatapojen ansiosta. Kun vanhempi ei
ole itse endd aivan niin uupunut kuin aikaisemmin, hanelld on voimavaroja seka taito-
ja selviytya tilanteista joustavammin. Erityisopettajat puolestaan kertoivat, ettei tyo-
malli ole tuonut muutosta heidan uskoonsa itseensd ammattikasvattajina. Taté he pe-
rustelivat vuosien tyokokemuksella seké silla, ettei projektin tyomalli ole ainakaan

vield ndkynyt juurikaan koulun paivittéisessa arjessa.

Alla on taulukko, joka havainnollistaa tutkimustulosten paakohdat.

TEEMAT - | Vanhemmat Erityisopettajat Sosiaalityontekijat
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kokemuksia
Kuhmu
ADHD -
projektin
tyomallista

5 kpl

3 kpl

2 kpl

Ilhmissuhteet

- suhde lapseen pa-
rantunut

- luottamus kasvanut
- yhteiset pelisdannot
tuoneet tasapainoa
lapsi-
vanhempisuhteeseen
- lapsen aikuistumi-
sella myds vaikutusta
- vanhemman suhde
sukulaisiin ja ystéviin
muuttunut positiivi-
seen suuntaan -> tieto

- yksi opettaja koki
tyomallin vaikuttaneen
positiivisesti hdnen ja
lapsen suhteeseen >
tiedon lisdantyminen

- kaksi opettajista koki
konfliktitilanteiden
olleen jo takanapéin
ennen tyomallia

- kaksi opettajaa koki
etta suhde lapsen lahi-
verkkoon parantunut

- tyomallilla ei vaiku-

- huoli asiakasper-
heestd vahentynyt -
vastuu jakautuu use-
ammalle taholle, tu-
kiverkosto perheen
ymparilla parantunut
- yhteisty0ssa asia-
kasperheen kanssa ei
muutosta - yhteis-
ty0 asiakasperheen
kanssa toiminut aina

hyvin

lisdantynyt tusta suhteeseen viran-
ADHD:sta omaisten kanssa
- lapsen ystavyyssuh-
teet syventyneet

ArKi - paivérytmi selkiyty- | - koulupdivén sujumi- | - uudet toimintatavat
nyt nen ja saantdjen nou- merkityksellisia
- struktuuri lisdénty- | dattaminen helpottunut | - valta- ja vastuuasi-
nyt —> kotona lisd&ntynyt oiden selkiytyminen
- sdannaista kiinni struktuuri heijastuu perheessa
pitdminen parantunut | koulup&ivaan - positiivisen palaut-
-sdantojen kyseen- - yksi opettaja koki teen antaminen lap-
alaistaminen: miksi luokkatilanteiden selle parantunut per-
mikakin s&ant6 on muuttuneen rauhalli- heessé
olemassa semmaksi = oppilaan
- tyomalli tarjonnut keskittyminen parantu-
mahdollisuuden viet- | nut
t44 enemman aikaa
yhdessa lapsen kanssa
- positiivisten tuntei-
den mé&éra ja kirjo
kasvanut

Voimavarat | - vanhempien omat - opettajan tyon kuor- | - asiakasperheen

voimavarat kasvaneet
- vanhemmat saaneet
mahdollisuuden
omaan aikaan - te-
kemisella ei koettu
olevan merkitysté

- usko itseensé kas-
vattajana lisdantynyt
- toivottomuuden
tunteet vahentyneet
-> projektityonteki-

mittavuus vahentynyt
-tyomalli ei ole vaikut-
tanut uskoon itseensé
ammattikasvattajana >
takana tyokokemus

- vaikutusmahdollisuu-
det lapseen kasvaneet

kuormittavuus oman
tyon kannalta véhen-

tynyt
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joiden lasndololla
merkitysta

Arjessa jak- | - vanhempien karsi- - yksi opettajista koki - koettiin perheen
saminen vallisyys kasvanut kérsivallisyyden kas- arjessa jaksamisen

- drsytyskynnys nous- | vaneen parantuneen - sosi-

sut - &4&nen korottamisessa | aalityontekijoiden

- maltti ei mene niin | ei muutosta huoli perheesté va-

usein = yleinen va- | - fyysisessa voiman- hentynyt

symys véahentynyt, ké&ytossa ei muutosta

uudet toimintatavat,

tuki

- 4&nt4 ei koroteta

enaa niin usein

- fyysinen voiman-

kayttd vahentynyt
Kuhmu - tyomalli koettu - tyomalli ndkynyt - tyomalli koettiin
ADHD- pro- | merkityksellisen& enemman kotona kuin | erittdin tarkeana, jopa
jektin tyo- - uudet toimintatavat | koulussa valttamattomana
malli ja ndkokulmat - tyomalli koettiin tar- | - jatkuvuudella suuri

- tiedon lis&&ntymi-
nen

- tyomalli kehittynyt
projektin myota

- on térkeda, etta
tyomallissa toimitaan
perheiden kotona ja
lasten ehdoilla

- voisiko tyomalli
antaa kasvot ADHD -
perheiden vasymyk-
selle?

- kehitysehdotuksena
nahtiin, ettd projektin
tulisi alkaa aikai-
semmin - ennalta-
ehké&isevan tyon mer-
Kitys

- projektityontekijoil-
té toivottiin yhtendai-
sempéaa tyootetta >
selkeys

peelliseksi

- ennaltaehkéisevén
tyon ja jatkuvuuden
merkitys suuri

- kehitysideana nahtiin
tyomallin sisallyttdmi-
nen koulumaailmaan
—> kuinka tyoémalli pal
velisi paremmin kou-
lumaailmaa?

- tyomalli hy6dynnet-
tavisséd myos muille
oppilaille, joilla erityi-
Sid tuen tarpeita

merkitys = perhetta
el saa jattaa yksin

- tuen, tukiverkoston
laajentumisen, tiedon
lisddntymisen seké
uusien toimintatapo-
jen merkitys suuri

TAULUKKO 3. Yhteenveto tutkimustuloksista.
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14 POHDINTA

Kuhmu ADHD -projektin tydmalli on merkityksellinen ja se on avannut meille n&ko-
alapaikan uudenlaisista vaikuttamisen mahdollisuuksista. Tyomalli on tarjonnut per-
heille mahdollisuuden tukeen, tietoon, konkreettisiin ratkaisumalleihin, erilaisiin aja-
tustapoihin sekd perheen siséisten voimavarojen uudenlaiseen hyddyntamiseen. Tyo-
malli on ollut perheille my6s peili, jolla peilata omaa toimintaansa ja syntyneita va-
kiintuneita kaytantoja. Tyomallin myoté perheet ovat oppineet paljon itsestdan ja l6y-

taneet itsestddn voimaa, uskoa ja tahtoa tilanteiden selvittdmiseen.

Keskustelimme paljon kuinka tydmallia voitaisiin hyddyntdd myds muiden erityista
tukea tarvitsevien lasten kohdalla. Kuten erityisopettajien teemahaastatteluissa ilmeni,
sopivia kohderyhmid olisivat esimerkiksi lapset, joilla on emotionaalisia tai psyykkisié
ongelmia, erilaisia kaytoshairidita tai uhmakkuushairié. Toimivan tydmallin hyodyn-
tdmatta jattaminen on mielestdamme l&hes resurssien tuhlausta. Kuten vanha sanalasku
sanoo, ettd miksi keksid pyoraa uudelleen, niin sama patee siihen, ettd miksi jattaa

vaikuttava tyomalli hyodyntamétta laajemmassa mittakaavassa.

Kokemuksiemme perusteella olemme huomanneet, ettd tapana on usein aloittaa uusi
projekti ja kokeilu, juuri silloin kun vanha hanke alkaa vasta tuntua toimivalta. Uuden
hankkeen alkutaipale vaatii perheiltd aina voimavaroja ja uutta panostusta, mika syo
perheen motivaatiota ja uskoa. Perheet puhuivat haastatteluiden yhteydessa paljon
terapiavasymyksestd, jolla he juuri tarkoittivat siirtymista aina uuteen hankkeeseen
vanhan hankkeen pééattyessa. Kaksi vanhemmista luonnehtikin tuntevansa olonsa koe-

kaniiniksi, joilla testataan aina uusia menetelmia.

Kuhmu ADHD -projektin synnyttaméaa tyémallia voitaisiin hyddyntdd myods koulu-
kiusaamisen kitkemiseen. Nyt syksylla 2008 mediassakin olleet ikavét tragediat ovat
osoittaneet mihin koulukiusaus voi pahimmillaan johtaa. Jokainen Kiusaustapaus on
henkil6kohtainen tragedia, joka jattéa aina henkiset arvet. Koulukiusaamisesta saate-
taan usein vahatelld, eikd sen vakavuutta aina ymmarretd. Koulukiusaus ei katso syyta
— usein pienikin erilaisuus riittdd. ADHD -diagnosoitu lapsi voi olla syrjitty kéytok-
sensd takia ja kokea ulkopuolisuutta ryhmatilanteissa. Ennaltaehk&isevésta tyosté pu-
hutaan paljon, mutta usein konkreettiset puuttumiskeinot ovat véhissa. Tallaisia hy-

vaksi todettuja ja vaikuttavia tyémalleja tulisikin osata kéayttaa laajemmin hyvaksi.
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Ennaltaehk&isevan tyon merkitysté ei vieldkadn taysin ymmaérreté yhteiskunnassamme
— t8ssé tulee olemaan suuri tulevaisuuden haaste. Viime vuosina nuorten palveluita on
ajettu runsaasti alas ja nyt sitten ihmetell&dan julkisissa keskusteluissa, miksi lapset ja
nuoret voivat pahoin. Mikéli tarkastelemme asiaa inhimillisesta perspektiivista, jokai-
nen henkil6kohtainen eldmankohtalo on merkittdva omassa kontekstisséan ja tallgin
ennaltaehkéaisevéan tyon merkitys korostuu entisestaan. Jos puolestaan ajattelemme
asiaa taloudellisesta ndkdkulmasta, yhteiskunnalle tulisi edullisemmaksi panostaa en-

naltaehk&isevaan tyohon, kuin yrittdd korjata jo syntyneité vahinkoja.

Tulevina sosiaalialan ammattilaisina, vastavalmistuneina sosionomeina, koemme
huolta siitd, kuinka yhteiskunnassamme ajetaan alas ennaltaehkéisevia tukitoimia.
Arvomme priorisoivat mihin yhteiskunnan resurssit suunnataan. Ennaltaehkéisevan
tyon merkitys fokusoituu riittdvéan aikaiseen puuttumiseen. Asioilla ja ongelmilla on
tapana kasautua lumipalloefektin tavoin, joten kierteen synty tulisi katkaista mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Kasautuneet ongelmat kuormittavat perheen ja koulu-
jarjestelman lisaksi laajasti koko yhteiskuntaa. Kun ongelmiin puututaan ajoissa, sen
selvittdminen on helpompaa ja nopeampaa, kuin monivuotisen ongelmavyyhdin pur-
kaminen. Ennaltaehk&isevan tyon turvin voitaisiin tehda paljon — olennaista on ym-

martéaa sen todellinen merkitys.

Opinnaytetydmme aihe on erittdin ajankohtainen. ADHD on ollut paljon mediassa
nakyvilla — vélilla jopa mediaseksikkaasti ja muoti-ilmidmaisesti — ja siita saatu tieto
on lisddntynyt jatkuvasti. Uusi tieto syrjayttaa vanhan, eikd kenenkaan tulisi endé us-
koa, ettd ADHD on vanhojen uskomusten mukaisesti huonon kasvatuksen tulos. Usein
diagnooseja heitellddn ilmaan missa ja milloin vain; vilkas lapsi saattaa saada helpos-
tikin ADHD:n leiman, joka viitoittaa hénen tietdan lapsuudesta lahtien. Olisikin erit-
tain tarkedd muistaa, ettd ADHD -diagnoosin saa antaa vain l&&kari ja silloinkin vain
perusteellisten tutkimusten jalkeen. Toisaalta diagnoosin saaminen on helpotus seka
lapselle itselleen ja h&dnen perheelleen: diagnoosin saaminen varmistaa parhaan mah-

dollisen tuen ja hoidon.

Perheet, joilla on ADHD -diagnosoitu lapsi, saattavat usein jadda ilman tukea. Perhei-
den vasymysta voidaan vahatella ja palveluiden saaminen voi olla vaikeaa. ADHD ei

nay ulospdin, kuten jokin muu vamma ja siksi perheen tuen tarpeita ei valttdmatta
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ymmarretd. Myos suhtautuminen perheen tilannetta kohtaan saattaa vaihdella. Tutki-
muksemme mukaan perheen on jaksettava olla itse aktiivinen ja haettava paattavaises-
ti tarvittavaa tukea ja heille kuuluvia palveluita. Toivoisimmekin, ettd opinndyte-
tydmme antaisi osaltaan kasvot lapsen, jolla on ADHD, tuen tarpeille sekd vanhem-

man vasymykselle.

Kaikki kohderyhmé&&dmme kuuluvat perheet, erityisopettajat ja sosiaalityontekijat toi-
voivat Kuhmu ADHD -projektin tydmallin jatkuvan tulevaisuudessa lapsen eldméén
kuuluvien térkeiden siirtymévaiheiden yli. Pohdimme jatkuvuuden merkitysta ja ko-
emme, ettd olisi virhe jattaa toimiva tyomalli puolitiehen. Odotamme, ettd projekti
saisi jatkorahoitusta ja syntyisi mahdollisuus jatkaa tyomallin kehittamista ja laajen-
tamista mahdollisuuksien mukaan. Tuen tarve tulee korostumaan siirtymévaiheiden
aikana, sill& niihin siséltyy suuria valintoja, joiden onnistuminen saattaa vaikuttaa ko-

ko loppueldaméan.

Kuhmu ADHD -projektin projektityontekijoilta kaivataan vield yhtendisempia toimin-
tatapoja. Uskomme, ettd nd&ma toimintatavat tulevat kehittymaén tyémallin edetessé.
Jokainen sosiaalialan tyontekija tekee ty6tddn oman persoonallisuutensa kautta, joten
onko olemassa edes taysin yhtenevéisia toimintatapoja eri inmisten valilla? Toiminta-
tapa, joka sopii jollekin henkil6lle, ei valttamatta istukaan jollekin toiselle. Olennaista
onkin yksilollisyyden kunnioitus ja asiakaslahtdinen lahestymistapa. Tarkeda olisi
I0yta4 jokaiselle toimiva ratkaisu hanen omista ainutlaatuisista lahtékohdistaan kasin,

joka yhdistdisi asiakkaan tarpeet seka yhteiset linjat toimivaksi kokonaisuudeksi.

Kerdsimme opinndytetydmme teon aikana kehitysideoita paivékirjaan, jota pidimme
tutkimusprosessimme aikana. Suurimmiksi teemoiksi nousivat jo mainitut jatkuvuus,
aikaisempi aloitusajankohta, tydmallin laajempi hyddyntaminen sekd tyomallin naky-
vyys koulumaailmassa. Myo6s vanhempien kuuleminen herkemmall korvalla ja hei-
dan mielipiteidensa vieldkin tarkempi huomioon ottaminen nousivat kehittdmisen ar-
voisiksi seikoiksi. Vanhemmat ovat usein parhaimpia asiantuntijoita suhteessa omaan
lapseen ja huoli omasta lapsesta on usein erittdin konkreettinen. Perheen &&nen esiin
nostaminen ja tukeminen oikealla tavalla ovat avaimia yhteistyon kehittdmiselle seka

onnistuneiden ratkaisujen syntymiselle.
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Puntaroimme pitkaan opinndytetydmme ansioita ja kehitettavia alueita. Ansioiksi las-
kemme monipuolisen tiedon hankinnan, laajan perehtymisen aiheeseen sekd ajankoh-
taisen aiheen. Projektityd sindnsé tulee olemaan tulevaisuudessa sosionomin tyoken-
tassa merkittava tyollistava taho, joten oli erittdin mielenkiintoista tutustua projekti-
tyohon ja sitd ohjaaviin maareisiin, esimerkiksi rahoituksen jarjestymiseen ja kehitta-
vaan tyootteeseen. Yhteisty0 haastateltavien tahojen kanssa onnistui yli odotusten ja
saimme heiltd runsaasti positiivista palautetta. Olimme puolestamme itse hyvin kiitol-
lisia, etté varsinkin perheet pééastivat meidat kurkistamaan heidan arkeensa ja ottivat
meidé&t niin hyvin vastaan. Kehitettaviksi alueiksi opinndytetygssamme laskemme
melko suppean kohderyhman, mutta tiesimme projektin tydmallin vaikuttavuutta tut-
kimaan l&htiessamme, ettd kuljemme projektin mukana ja sen sanelemien séantojen ja

aikataulujen mukaisesti.

Kolmivuotinen Kuhmu ADHD -projekti paattyy vasta vuoden 2009 lopussa ja talloin
olisi paikallaan uusi tydomallin vaikuttavuuden arviointi. Olisi erittain mielenkiintoista
saada tietad, kuinka projektin tydmalli on vaikuttanut viel& pidemmalla tdhtdimella —
ja onko t&ssé opinndytetydssa tuotuja parannusehdotuksia pystytty jalkauttamaan kay-
tantoon. Saimme tahan opinndytetydhomme viiden vanhemman haastattelun, joten
projektin loppupuolella olisi varmasti mahdollista saada haastattelu viel4 useammalta
mukana olevalta taholta, niin perheeltd kuin erityisopettajalta ja sosiaalityontekijalté-
Kin.
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’Kukka, piikkilankaa...
Sitahan se on. Elama. Varsinkin kun perheessa on ADHD.
Voi sita tunteiden voimaa, varien hehkua, tuoksua.
Vélilla piikkeja ja esteita.
Siind sita selvitellaan ja eletédéan paiva kerrallaan, vuosi vuodelta.
Asioiden sekamelskassa — se ruusukimppu ja piikkilankavyyhti kadessa.
Yhteistydssa paivahoidon, koulun, neuvolan, sairaalan, terapeutin,
kelan, suvun, ystavien ja koko maailman kanssa.
Ruusukimppu vaihtaa valilla varia,
yritta& lakastuakin hehkuen ja voimistuen aina uudelleen.
Piikkilankavyyhti lyhenee,
jatetaan siité niin monta patkaa matkan varrelle!
Voi rakas lapseni! MBD, ADHD - kirjaimia ihan mita vaan!
Olet ruusuni.”

- eraan aidin runo -
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LIITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko vanhemmille

Haastattelussa painotetaan néita seikkoja:

vastaukset ovat taysin luottamuksellisia

ei ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia

olemme kiinnostuneita kokemuksista

olennaista on muutos: vertailu mika oli tilanne ennen projektin tyémallia ja

mika tilanne on nyt

Teema: ihmissuhteet

Onko suhteesi lapseen muuttunut, jos vertaat nykypéivéé siihen tilanteeseen,
joka oli ennen projektin tyomallin alkua? Mill4 tavalla?

Onko suhteesi aviopuolisoosi tai kumppaniisi muuttunut? Mill& tavalla?
Onko suhteesi sukulaisiin muuttunut? Milla tavalla?

Onko suhteesi ystaviisi muuttunut? Milla tavalla?

Teema: Arki

Millainen on perheenne péivarytmi? Onko se muuttunut jollakin tavalla pro-
jektin tydmallin my6ta? Jos on, niin milla tavalla?

Millaisia séant6ja teidan perheessa noudatetaan? Onko saannoista kiinni pita-
minen muuttunut jollakin tavalla tydmallin my6ta?

Onko sinulla mukavaa aikaa lapsesi kanssa? Onko yhteinen mukava aika
muuttunut? Milla tavalla? Onko sitd enemman vai véhemmaén kuin silloin kuin
tyoémalli alkoi?

Millaisia tunteita koet yleensa arjessa? Ovatko ne enemman positiivisia vai

negatiivisia?

3 Teema: Vanhemman omat voimavarat

Onko sinulla aikaa itsellesi? Enemmaén vai vahemman kuin ennen?
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- Millaiset asiat tuottavat sinulle iloa? Onko n&ité asioita elamésséasi enemman
vai vahemman kuin ennen?
- Millainen on usko itseesi kasvattajana? Onko se muuttunut? Milla tavalla?
- Koetko arjen toivottomaksi? Kuinka usein? Enemman vai vahemmaén kuin ai-
kaisemmin? Mitd teet silloin kun koet arjen toivottomaksi? Onko sinulla joku

kenen kanssa jakaa ajatuksiasi?

4 Teema: Arjessa jaksaminen

- Palaako pinnasi nyt enemmaén vai vahemman kuin ennen? Mité teet silloin
kuin pinnasi palaa?

- Huudetaanko teilla enemman vai véhemmaén kuin ennen? Misté aiheesta teilla
huudetaan?

- Onko ollut sellaisia tilanteita, ett4 tarvitsee kdyttdd voimaa enemman? Palaako
pinna silld tavoin, ett4 tulee vaikka lyotyd? Enemman vai véhemmén kuin en-
nen?

- Millaisia asioita toivoisit arkeen, jotta se sujuisi paremmin? / Mink4 asian pi-

taisi muuttua, jotta arki sujuisi paremmin?

5 Teema: Kuhmu ADHD -projektin tyomalli

- Miltd tydomalli tuntuu sinusta? Koetko sen tarpeellinen?

- Miké tydmallissa on ollut hyvaad? Mika huonoa?

- Mité tyomallissa pitéisi tehda eri tavalla?
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Liite 2. Teemahaastattelun runko opettajille

Haastattelussa painotetaan néita seikkoja:
- vastaukset ovat taysin luottamuksellisia
- eiole olemassa oikeita tai vaarié vastauksia
- olemme kiinnostuneita kokemuksista
- olennaista on muutos: vertailu mika oli tilanne ennen projektin tyémallia ja

mika tilanne on nyt

1 Teema: ihmissuhteet / yhteisty6

- Onko suhteesi lapseen muuttunut, jos vertaat nykypéaivaa siihen tilanteeseen,
joka oli ennen projektin tyomallin alkua? Mill4 tavalla?

- Onko suhteesi lapsen huoltajaan / perheeseen muuttunut?

- Onko suhteesi muihin oppilaisiin muuttunut?

- Onko suhteesi muihin opettajiin muuttunut?

- Onko suhteesi muihin viranomaistahoihin muuttunut?

2 Teema: Koulupaiva

- Millainen on koulupaivéan rytmi? Onko se muuttunut jollakin tavalla projektin
my0ta? Jos on, niin milla tavalla?

- Millaisia saant6ja on luokassasi? Onko sd&nndista kiinni pitdminen muuttunut
jollakin tavalla projektin tyomallin my6t&?

- Ovatko luokkatilanteet muuttuneet jotenkin tydmallin my6ta? Onko yleinen
rauhallisuus / rauhattomuus lisdantynyt?

- Millaisia tunteita koet yleens4 arjessa? Ovatko ne enemman positiivisia vai

negatiivisia?

3 Teema: Opettajan omat voimavarat

- Koetko tydsi kuormittavaksi? Enemman vai véhemmaén kuin ennen?
- Onko tydmaéarasi vahentynyt vai lisaantynyt?
- Pystytkd irtautumaan ty0asioista vapaa-aikanasi? Enemman vai vahemman

kuin ennen?
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- Millainen on usko itseesi opettajana? Onko se muuttunut?
- Koetko ty6si toivottomaksi? Kuinka usein? Enemmén vai véhemman kuin ai-
kaisemmin? Mitd teet silloin, kun koet tyosi toivottomaksi?
- Millaiseksi koet asemasi luokassa? Millaiseksi koet auktoriteettisi?
- Millaiseksi koet vaikuttamismahdollisuutesi tdhén tiettyyn oppilaaseen néh-
den? Ovatko ne lisdantyneet vai véhentyneet?

4 Teema: Koulun arjessa jaksaminen

- Mik& mielestési on arjen sujumisessa koulupéivan tarkeaa?

- Palaako pinnasi nyt enemman vai vahemman kuin ennen? Mité teet silloin
kuin pinnasi palaa?

- Korotatko &&ntasi luokassa nyt enemmaén vai vahemman kuin ennen? Misté ai-
heesta korotat d4ntési?

- Onko ollut sellaisia tilanteita, ett4 tarvitsee kayttdd voimaa enemman?

- Millaisia asioita toivoisit arkeen, jotta se sujuisi paremmin? / Mink4 asian pi-

taisi muuttua, jotta arki sujuisi paremmin?
5 Teema: Kuhmu ADHD -projektin tyomalli
- Miltd tydomalli tuntuu sinusta? Koetko sen tarpeellinen?

- Miké& tydmallissa on ollut hyvaa? Mik& huonoa?

- Mité tyomallissa pitéisi tehda eri tavalla?
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Liite 3. Arviointilomake sosiaalityontekijoille

Kuhmu ADHD - projekti
Arviointilomake lastensuojelun henkiltstolle

Paivamaara ja arvioijan nimi:

Asiakasperheen nimi:

Arvioinnin ajankohta: Ajankohdan ollessa projektin tyon alkaessa, laita rasti riville.

Mikali projektin ty6td on jo tehty, laita riville tydskentelyn kesto kuukausina.

Kuhmu ADHD -projektin tyon alkaessa [ Kuhmu ADHD -projektin tyo kesta-

nyt perheen kanssa kk

1. Arvioi huolesi astetta asiakasperheen lapsesta ja perheen jaksamisesta.

Ei huolta Suuri huoli
1 2 3 4 5 6 7

2. Arvioi asiakasperheen kuormittavuutta oman tyosi kannalta.

Ei lainkaan Merkittava
1 2 3 4 5 6 7

3. Kuinka hyvin arvioit yhteistyon toimivan

a) asiakasperheen kanssa?

Heikosti Erinomaisesti
1 2 3 4 5 6 7

b) perheen muun verkoston kanssa?

Heikosti Erinomaisesti
1 2 3 4 5 6 7

4. Odotuksesi / Saavutetut tulokset Kuhmu ADHD -projektin tyosta. (Arvioin-
nin ajankohdan ollessa tyon alkaessa, tayta tdhan odotuksesi projektin tyosta.
Jos ty6td on jo tehty, arvioi projektin tyon vaikuttavuutta.)

Kiitos arvioinnistasi!



