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1 JOHDANTO

ADHD:lla tarkoitetaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdiriota ja se on yleinen toi-
mintakykyé heikentavd héirio. ADHD:n esiintyvyys on noin 5 % vdestosta. Termi
ADHD tulee englanninkielisistd sanoista Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
ADHD:ssé& on kyse neuropsykiatrisesta héiriostd, jonka ydinoireita ovat tarkkaamat-
tomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. Ydinoireet nédkyvét ja painottuvat eri tavoin
ja niistd on haittaa useammalla eldamén osa-alueella. ADHD:hen liittyy usein myds

samanaikaisesti muita neurologisia ja psykiatrisia hairidita. (Adhd-perustietoa.)

Kuntoutus on toimintaa, jonka avulla tuetaan ihmisten selviytymistd ja hyvinvointia
arkielamassa ja eldmankaaren eri vaiheissa (Yleista kuntoutuksesta). Kuntoutus voi-
daan jakaa laakinnalliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen ja kasvatukselliseen kuntou-
tukseen (Kuntoutusjarjestelmd). Opinndytetydsséni tarkoitan kuntoutuksella la&kinnal-
listd kuntoutusta.

Opinnayteyoni tavoitteena oli selvittdd ADHD-lasten saamaa kuntoutusta ja vanhem-
pien mielipiteitd siitd, onko kuntoutuksesta ollut apua. Tutkimusaineiston kerasin ky-
selylld, jonka suuntasin Etelda-Savon ADHD-, autismi- ja dysfasiayhdistykseen ja
Keski-Suomen ADHD-yhdistykseen kuuluville tarkkaavaisuushairiisten lasten van-
hemmille. Samasta aiheesta tehtyja aikaisempia tutkimuksia en l6ytanyt, mutta joita-
kin tutkimuksia vanhempien kokemuksista saaduista tukimuodoista on tehty (kts.
esim. Heikkild 2009; Koskenmaki 2009).

Toimeksiantajana tydssani toimi Mikkelin Mikael-koulun fysioterapeutti. Opinnayte-
tyon aihe herdsi omasta mielenkiinnosta lasten fysioterapiaa kohtaan. Minua kiinnosti
tietdd, mitd kuntoutusta ADHD-lapset saavat ja kuuluuko siihen fysioterapia. Minua
kiinnosti myos tietdd, mitd mieltd vanhemmat ovat siitd, onko kuntoutuksesta ollut

apua lapsen ongelmiin.



2 TARKKAAVAISUUS JA MUISTI

Psykologiassa tarkkaavaisuus ndhdain osana kognitiivisia toimintoja eli tiedonkasitte-
lyd. Muita tiedonkasittelyn osa-alueita ovat aistiminen, havaitseminen, tunnistaminen,
oppiminen, muisti, ongelmanratkaisu, paatoksenteko, késitteet ja kieli, luovuus, alyk-
kyys sekd muu taitava ajattelu. (Laine & Vilkko-Riiheld 2007, 9.)

Tiedonkasittely on suurimmaksi osaksi tiedostamatonta. Se voi olla aistien ohjaamaa,
jolloin se perustuu aistien ympaéristosta vastaanottamaan tietoon, tai kasitteellisesti
ohjattua, jolloin se perustuu muistitietoihin. (Kalakoski ym. 2002, 15.) Ihminen luo
toistuvista ilmiodista siséisia malleja siitd, miten asiat yleensd ovat. Siséiset mallit vai-
kuttavat siihen mihin kiinnitimme huomiota ja miten tulkitsemme asioita. (Laine &
Vilkko-Riiheld 2007, 11.)

2.1 Tarkkaavaisuus

Ihmisen havaintokokemukset perustuvat aistimuksiin (Kalakoski ym. 2002, 25). Vas-
taanotamme joka hetki valtavasti drsykkeita elimistosté ja ymparistosta (Lyytinen ym.
2003, 145). Aistiarsykkeiden alkeispiirteet, kuten vérit ja liike, kasitelldadn aivoissa
tarkkaavaisuuden suunnasta riippumatta. Jotta tulisimme tietoiseksi havainnoista,
tarkkaavaisuuden pitda kohdistua siihen. Tarkkaavaisuudella vaikutamme siis aistien

saaman tiedon kasittelyyn. (Kalakoski ym. 2002, 56, 58.)

Valikoiva tarkkaavaisuus on kyky poimia aistien vastaanottamasta tietopaljoudesta
sen hetkisen toiminnan kannalta tarkeén tiedon tarkemmin kasiteltdvaksi. Valikoiva
tarkkaavaisuus séatelee havainto- ja muistitiedon péasya tietoisuuteen. (Kalakoski ym.
2002, 57, 58.)

Tarkkaavaisuuden suuntautuminen voi olla tahatonta tai tahdonalaista. Tahattomaan
eli passiiviseen tarkkaavaisuuden suuntautumiseen kuuluu orientaatio- eli suuntautu-
misreaktio, jolloin tarkkaavaisuus kohdistuu yllattavaan arsykkeeseen, kuten voimak-
kaaseen ddneen. Orientaatioreaktiossa kdynnissa oleva toiminta keskeytyy, tarkkaa-
vaisuus suuntautuu yllattavaan arsykkeeseen ja henkilé valmistautuu reagoimaan sii-

hen. Tahdonalainen tarkkaavaisuuden suuntautuminen on tietoista ja vaatii usein pon-
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nistelua. Tahdonalaista valikoivaa tarkkaavaisuutta tarvitaan esimerkiksi silloin, kun

yritetdan keskittyd lukemaan meluisassa huoneessa. (Kalakoski ym. 2002, 58 — 59.)

Jaettu tarkkaavaisuus on kyky suorittaa monia tehtavia yhta aikaa, jos ne ovat helppo-
ja. Tarkkaavaisuuden ajatellaan koostuvan resursseista eli voimavaroista, joita on kéy-
t0ssé rajallinen maara. Tarkkaavaisuusresursseja voidaan jakaa halutussa suhteessa eri
tehtavien kesken. Jos kahden tehtévén tarvitsemat resurssit eivat ylitd kdytdssa olevien
resurssien kokonaismaaréa, tehtavat voidaan yhdistaa ilman ettd kummankaan suoritus
heikkenee. (Kalakoski ym. 2002, 68.)

2.2 Muisti

Muisti on oppimisen tuloksena tallentunut muutos hermoverkkojen toimintaominai-
suuksissa. Talla tavoin oppiminen saa aikaan muutoksia muistin siséllossé. (Sand-
strom 2010, 73.)

Muisti on osittain tiedostamatonta ja osittain tietoista (Herrgard & Airaksinen 2004,
248). Muisti jaetaan kolmeen osaan muistitoimintojen keston perusteella: sensoriseen
muistiin, lyhytkestomuistiin eli tydmuistiin ja pitk&kestomuistiin eli séilomuistiin (Ka-
lakoski ym. 2002, 81).

Sensorisessa muistissa ymparistostd saatu aistitieto sailytetdan ennen kuin se siirretdén
tydmuistiin. Sensorinen muisti on hyvin lyhytkestoista. (Herrgard & Airaksinen 2004,
248.) Sensorisessa muistissa olevasta tiedosta voidaan poimia haluttu osa tarkempaan

kéasittelyyn tarkkaavaisuuden avulla (Kalakoski ym. 2002, 85).

TyOmuisti on tiedon lyhytaikainen sailytyspaikka. Tyomuisti jaetaan kolmeen osaan:
kielelliseen tyomuistiin, visuospatiaaliseen tyomuistiin ja keskusyksikkoon. Kielelli-
nen tyomuisti kasittelee kuultua ja luettua puhetta, ja sita tietoa yll&pidetaan aanteelli-
sessa eli fonologisessa muodossa. Visuospatiaalinen tyomuisti kasittelee visuaalisia eli
nakdmielikuvia ja tietoa asioiden spatiaalisista eli avaruudellisista suhteista. Keskus-
yksikkd huolehtii tarkkaavaisuuden suuntaamisesta ja tiedon valikoinnista kielelliseen
ja visuospatiaaliseen tydomuistiin. Se myds yhdistéé vastaanotetut havainnot ja pitkaai-
kaismuistin tiedot. (Kalakoski ym. 2002, 87 — 90.)
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Sailomuistiin tallennetaan tyomuistityoskentelyn tulokset. Sielld eri asiat sulautuvat
kokonaisuuksiksi, muistikehikoiksi ja hierarkkisiksi merkitysjarjestelmiksi. (Herrgard
& Airaksinen 2004, 248.) Sailomuisti jakautuu deklaratiiviseen muistiin eli asiamuis-
tiin ja proseduraaliseen muistiin eli taitomuistiin. Deklaratiivinen muisti séil6o tosi-
asioita koskevaa tietoa, proseduraalinen muisti taitoja. Deklaratiivinen muisti jakautuu
episodiseen muistiin eli elaméntapahtumamuistiin ja semanttiseen muistiin eli tieto-
muistiin. Episodinen muisti sisaltdd oman eldamédmme ainutkertaiset tapahtumat. Se-
manttinen muisti siséltaa tietoa yleisista tosiasioista ja sanojen merkityksista. (Kala-
koski ym. 2002, 91.)

Muistiprosesseihin kuuluvat kertaaminen, sdilomuistiin tallentaminen, tiedon haku
sdilomuistista seka unohtaminen. Tieto hévida tyomuistista nopeasti, joten sita pitaa
jatkuvasti kerrata. Jotta tieto saadaan tehokkaasti tallennettua séilémuistiin, tarvitaan
aktiivista tiedonkasittelyd. Siind séildmuistin aiemmin opittua tietoa hyddynnetéan
uuden tiedon jasentamisessa ja tallentamisessa. Aikaisemmin opittujen asioiden poh-
timinen auttaa uusia asioita yhdistymaan aiemmin opittuun. (Kalakoski ym. 2002, 96 -
97.) Tiedon palauttaminen saildmuistista tydmuistiin tapahtuu siten, ettd ensin kay-
daén 1api hakuvaihe, jolloin mieleen yritetddn saada mahdollisimman monta tilantee-
seen sopivalta tuntuvaa vaihtoehtoa. Seuraava vaihe on oikeiden vaihtoehtojen tunnis-
taminen ja valikointi. Hakuvaihe on pitkalti ajattelua, jossa etsitdan sopivia vaihtoeh-
toja. Tunnistusvaihe taas on ennen kaikkea paatdksentekoa. Tiedon tunnistaminen
annetuista vaihtoehdoista on helpompaa kuin tiedon palauttaminen mieleen ilman
vaihtoehtoja tai vihjeitd. (Kalakoski ym. 2002, 99 - 100.)

Osa tarkkaavaisuusmekanismeista on sidoksissa tydmuistiin, mutta tarkkaavaisuudesta
riippuu myo6s se, minka tiedon ihminen tallentaa pitkakestoiseen muistiin. Muistiin
kohdistuvan tarkkaavaisuusmallin mukaan tarkkaavaisuuden avulla tapahtumamuistis-
ta palautetaan mieleen muistoja seka tietoja siit4, miten ja missd muistot ovat synty-
neet. (Sandstrém 2010, 73.)



3 TARKKAAVAISUUSHAIRIO

Michelsson ym. (2000, 11) k&yttavat tarkkaavaisuushairiosta puhuttaessa kahta ter-
mi&. Termia MBD eli lieva aivotoiminnan hairié (minimal brain dysfunction) seké
termid ADHD (attention deficit hyperactivity disorder). MBD tarkoittaa tarkkaavai-
suushairiota neurologisena oireyhtymand, jonka oireisiin kuuluvat motoriikan, hah-
mottamisen ja/tai oppimisen hairié seka usein myos kielelliset erityisvaikeudet ja vai-
keudet sosiaalisessa kanssakdymisessa ja kéyttaytymisessd. (Michelsson ym. 2000,
11.) ADHD tarkoittaa aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiota, jonka oireisiin kuu-
luvat tarkkaavaisuushairio, ylivilkkaus ja impulsiivisuus (Alle kouluikéisen ADHD).
MBD-termi on vanhentunut nimitys eika sita kaytetad endd Suomessakin kayt0ssé ole-
vassa kansainvalisessa WHO:n ICD-10 —tautiluokituksessa (Michelsson ym. 2000, 11,
14; Hermanson 2008). Herrgard ja Airaksinen (2004, 251) kayttavat tarkkaavaisuus-
héiriotd kattonimikkeend ja samaa tarkoittavana termind kuin ADHD. ICD-10 —
tautiluokituksessa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid luokitellaan kaytos- ja tunne-
héirididen alaryhmaén hyperkineettiset hairioét (Tautiluokitus ICD-10). Amerikan Psy-
kiatriayhdistyksen kehittdmassa DSM-IV tautiluokituksessa kdytetdaan nimitysta tark-
kaavuus- ja yliaktiivisuushairio, jossa oireita on joko tarkkaamattomuudessa tai yliak-
tilvisuudessa tai sitten molemmissa (DSM-1V, 46). ADHD méaritellaan kirjallisuudes-
sa ja tieteellisessd tutkimuskaytossa DSM-IV:n kriteereiden mukaan. Suomessa on
kaytossd ICD-10 —tautiluokituksen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion diagnoosi-
kriteerit (Liite 1). Luokituskoodi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioille on ICD-10
— tautiluokituksessa F90.0. ICD-10:n ja DSM-IV:n madritelmat eroavat toisistaan
diagnoosiin vaadittavien oireiden lukumaéarén ja alatyyppien kohdalla. (Kaypa hoito —
suositus 2012, 3.)

3.1 ADHD:n syyt

ADHD on neurobiologinen aivojen toimintahdirid, joka johtuu aivosolujen valissé
olevien valittajaaineiden toimintahdiriosta hermoimpulssin siirtyessa aivosolusta toi-
seen (AD/HD oireet, diagnosointi ja hoito 2006; Alle kouluikdisen ADHD). Tamén
toimintahdirion takia aivot eivat pysty sulkemaan pois epdolennaista informaatiota
(Hermanson 2008).
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ADHD:n kehittymiseen lapsuus- ja nuoruusidssé vaikuttavat 60 — 90 % perinnolliset
tekijat. ADHD-lasten vanhemmilla ja sisaruksilla esiintyy hairioita tarkkaavaisuudessa
2 — 8 kertaa useammin kuin véestossa keskimaarin. ADHD:n riskid lisdavia tekijoité
ovat raskaudenaikaiset ymparistotekijat ja synnynndiset rakenteelliset tekijat seka

psykososiaaliset riskitekijat. (Kaypa hoito —suositus 2012, 4.)

ADHD:n riskia lisddvat raskaudenaikana &idin tupakoiminen, alkoholin tai huumeiden
kayttd sekéd stressi. Synnytykseen liittyvia ADHD riskié lisdéavia tekijoitad ovat hyvin
pieni syntymépaino, synnytykseen liittyvat traumat seké vastasyntyneen hapenpuute ja

veren pieni glukoosipitoisuus. (Kaypé hoito —suositus 2012, 4.)

Niilla lapsilla, joilla on geneettista alttiutta ADHD:lle, ymparistotekijat lisaavat yliak-
tilvisuutta ja kéytoshairioita ja heikentdvat toimintakykyé. Perheensisaiset riskitekijat
voivat muokata kehittyvaa keskushermostoa tai vaikeuttaa turvallisen kiintymyssuh-
teen muodostumista sekd motoriikan ja vireyden sédatelytaitojen kehittymista. Per-
heensisaisia riskitekijoita ovat muun muassa vékivalta, riitaisa ja kielteinen ilmapiiri,
vahainen lampimien tunteiden osoittaminen, epdjohdonmukaisuus kasvatuksessa ja

vanhemman oma psyykkinen sairaus. (Kaypa hoito —suositus 2012, 5.)

3.2 ADHD:n oireet

DSM-IV:n diagnostisten kriteereiden mukaan tarkkaamattomuuden oireita ovat huo-
limattomuusvirheet, keskittymisvaikeudet, lapsi ei ndyta kuuntelevan, vaikeus noudat-
taa ohjeita ja saattaa tehtdvia valmiiksi, vaikeus suunnitella toimintaansa, tehtévien
vilttely, tavaroiden kadottaminen, ulkopuolisista arsykkeista hdiriintyminen sek& asi-
oiden ja tehtdvien unohtaminen. Yliaktiivisuuden oireita ovat kiemurtelu istuessa ja/tai
jalkojen ja késien hermostunut liikuttelu, paikallaan pysymisen vaikeus, juoksentelu
tai kiipeily sopimattomissa paikoissa, vaikeus tehda asioita rauhallisesti, jatkuva me-
nossa oleminen, jatkuva puhuminen. Impulsiivisuuden oireita ovat vastailu kesken
kysymysten, toistuvat vaikeudet vuoron odottamisessa, toisten keskeyttdminen ja tun-
keilevaisuus. (DSM-1V, 46 — 47.)

ADHD:hen liittyy ydinoireiden liséksi usein muita ongelmia. Noin 90 %:lla ADHD-

diagnoosin saaneista on oppimiseen liittyvid ongelmia, ja erityisid oppimisvaikeuksia
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on noin 30 %:lla. Puheen ja kielenkehityksen héiriét ovat tavallisia ja lukemiseen liit-
tyvia ongelmia esiintyy 40 %:lla. Poikkeavuuksia kommunikaatiossa esiintyy 24 %:lla
ADHD diagnoosin saaneista. (Kdypéa hoito — suositus 2012, 8; Michelsson ym. 2000,
20.)

ADHD diagnoosin saaneista 30 — 50 %:lla on hieno- ja karkeamotoriikan seka aisti-
tiedon kasittelyn ongelmia. Motorisia tai danellisia nykimisoireita esiintyy noin 20 —
30 %:lla. (Kdypa hoito —suositus 2012, 8.) Ongelmia esiintyy myds hahmotuksessa
(Herrgard & Airaksinen 2004, 247 — 248).

Tarkkaavaisuushairididen yhteydessé esiintyvat karkeamotoriset vaikeudet nakyvat
liikkumisen vaikeuksina. Liikkumisen vaikeuksia aiheuttavat liikkeiden automatisoi-
tumisen puutteellisuus, tasapaino- ja koordinaatiovaikeudet, vaikeus liikkeen kohden-
tamisessa vain tarvittavaan lihasryhmaan seké vaikeus sovittaa yhteen eri lihasryhmi-
en toiminta. (Michelsson ym. 2000, 108 — 109.) Tarkkaavaisuushéiritisilla on lisaksi
todettu lihaksistossa vahaistd hypotoniaa seka lievia atetoottistyyppisia raajojen pak-
koliikkeitd. Hienomotoriikassa vaikeudet nakyvét ylaraajojen puutteellisena yhteis-
tyona seka kadentaitojen heikkoudessa. (Herrgard & Airaksinen 2004, 247.) Lisaksi
hienomotorisiin vaikeuksiin liittyy usein visuomotorisia tai visuospatiaalisia ongelmia,

eli silmén ja kaden yhteistyon ongelmia (Michelsson ym. 2000, 37).

Psyykkiset oireet ja hairiot ovat myos yleisia ADHD:n yhteydessa. Masennusta esiin-
tyy 9 — 50 %:lla ja ahdistuneisuushéirioita esiintyy 15 — 50 %:Ila ADHD-diagnoosin
saaneista. Myods uhmakkuus- tai kaytdshairioita esiintyy puolella ja sosiaalisen kans-
sakdymisen ongelmia on vahintdan 40 %:lla diagnoosin saaneista. (Kaypa hoito —
suositus 2012, 8-9.)

Muistaminen liittyy tarkkaavaisuuteen ja sen takia tarkkaavaisuushairidisilla on myos
muistin ongelmia. ADHD-lapsi ei tiedd mita tietoa pitéisi rekisterdidd lahimuistiin.
(Michelsson ym. 2000, 42). Vaikeuksia on my0s tahdonalaisesti tydomuistiin tulevien
arsykkeiden ja muistikuvien valikoimisessa seké palauttamisessa kaukomuistista mie-
leen aikaisemmin opittuja tietoja ja taitoja (Herrgard & Airaksinen 2004, 248;
Michelsson ym. 2000, 43).



3.3 ADHD:n diagnosointi

Ensimmaisia ADHD:n oireita voidaan ndhd& varhaisleikki-idssa hyperaktiivisuutena,
motorisena kémpelyytend ja puheen kehityksen viivastymisend. Lapsen kasvun ja
kehityksen takia kuitenkin varma diagnoosi ADHD:sté voidaan antaa aikaisintaan 4 —
5 vuoden i&ssé. Olisi kuitenkin hyva, ettda ADHD-diagnoosi voitaisiin antaa ennen
kouluikaa, jolloin kuntoutus voitaisiin aloittaa ajoissa. (Herrgard & Airaksinen 2004,
253.)

ADHD-diagnoosi perustuu laaja-alaiseen arvioon, jotta diagnoosikriteereiden taytty-
minen olisi varmistettu. Diagnostiseen arvioon tarvitaan esitietojen kartoitus ja kliini-
nen tutkimus, joiden perusteella arvioidaan lisatutkimusten tarpeellisuus. ADHD:n
oireiden arviointia varten tarvitaan eri ihmisten, kuten vanhempien, opettajien ja laa-
kérin havaintoja lapsen kayttdytymisesta eri toimintaympéristoissé. Kliinisen tutki-
muksen tukena voidaan kayttaa diagnostista kaaviota (Liite 2) ja diagnosoinnin muis-
tilistaa (Liite 3). Vanhemmille ja opettajille suunnattuja kyselylomakkeita voidaan
kayttdd apuna oirekartoituksen ja kuntoutussuunnitelman teossa. Oirekartoitukseen
suositellaan diagnoosikriteereihin perustuvaa kyselylomaketta (Liite 4) ja sen lisaksi
tarvittaessa kehitystd ja taitoja laajemmin kartoittavia kyselyitd. (Kdypd hoito —
suositus 2012, 5, 7.)

3.4 ADHD:n hoito ja kuntoutus

ADHD:ssé esiintyvia toimintahdirioitd voidaan parantaa ja niiden haittavaikutuksia
voidaan vahentda kuntoutuksen avulla. Kuntoutuksessa ei keskityta vain ongelmien
poistamiseen vaan tuetaan ja vahvistetaan lapsen ja nuoren suoriutumista. (Michelsson
ym. 2000, 59.)

Kun lapsella havaitaan toiminta- tai oppimiskyvyn ongelmia, tukitoimet pitéa aloittaa
heti. Niiden aloittaminen ei vaadi diagnoosia. Ensisijainen vastuu tukitoimien jérjes-
tdmisestd on asuinkunnan peruspalveluilla ja l1&hiymparistolla eli paivahoidolla ja kou-
lulla. Tukitoimiksi riittdvat usein paivahoidon tai koulun tukitoimet ja tiivis yhteisy6
vanhempien kanssa sekd tarvittaessa sosiaalitoimen apu. Jos ndmd tukitoimet eivat

riitd lapsi ohjataan laakarin ja moniammatillisen tyéryhman arvioitavaksi. ADHD-
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diagnoosi seké hoito- ja kuntoutussuunnitelma tehdaén perusterveydenhuollossa. Tar-
vittaessa perusterveydenhuollosta lapsi ohjataan erikoissairaanhoitoon. (Kaypéa hoito —
suositus 2012, 11, 20.)

ADHD-lasten hoito ja kuntoutus on aina monimuotoista ja moniammatillista yhteis-
tyota. Siihen kuuluvat potilas- ja omaisneuvonta seké yksilolliset tukitoimet ja hoito-
muodot. Kuntoutus toteutetaan ladkinnallisend, ammatillisena, kasvatuksellisena ja
sosiaalisena kuntoutuksena. Laakehoitoa voidaan kayttdd 6-vuotiailla ja sitd vanhem-
milla lapsilla muiden hoitomuotojen rinnalla. Jokaiselle lapselle tehdaan yksilollinen
hoito- ja kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan suunnitellut tukitoimet ja kuntoutus
sekd hoitotavoitteet, -menetelmét, aikataulu, seuranta ja vastuuhenkil6t. Jokainen
ADHD-diagnoosin saanut lapsi ei tarvitse kaikkia hoitomuotoja, vaan hoitojen tarve
arvioidaan yksilollisesti. (Kaypa hoito — suositus 2012, 10, 11; Michelsson ym. 2000,
57.)

Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa ja yllapitaa suorituskykya sekéa
estad toimintojen huonontuminen. Laakinnallistd kuntoutusta tarjoavat perustervey-
denhuolto ja erikoissairaanhoito. Ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat neuvonta ja
ohjaus, kuntoutuksen tarvetta ja mahdollisuuksia selvittavd tutkimus, fysioterapia,
toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus, puheterapia, psykoterapia, apuva-
linepalvelu, sopeutumisvalmennus seka kuntoutusohjaus. (Miksi kuntoutusta.) Edellis-
ten lisaksi myos ratsastusterapia ja toiminnallinen musiikkiterapia kuuluvat la&kinnal-
liseen kuntoutukseen (Herrgard & Airaksinen 2004, 261).

Sosiaalitoimen vastuulla on ADHD-lasten sosiaalinen kuntoutus. Lapsilla on mahdol-
lisuus péésté erityistd kasvatusta ja kuntoutusta varten paivakotiin. Nama lapset voivat
saada tukipalveluja tai yksilo- tai ryhmamuotoista kuntoutusta erityislastentarhaopet-
tajilta tai terapeuteilta. Perheneuvoloissa on muiden tukipalvelujen ohella saatavissa

yksilo- ja pienryhmaterapiaa. (Herrgard & Airaksinen 2004, 260.)

Saannollisyys on tarkedd tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairidisen lapsen elamassa.
ADHD-lapsi hyotyy erityisesti selkedstd paivarytmista ja toistuvista tutuista asioista.
Paivahoidossa lapsi tarvitsee usein pienemman ryhmakoon, erityisryhman ja/tai avus-
tajan. (Alle kouluikéisen ADHD.)
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Kouluikéisell& lapsella tai nuorella tarkkaavuuden ongelmat, levottomuus ja impulsii-
visuus haittaavat merkittavasti oppimista, koulusuoriutumista ja toisten lasten
kanssa toimimista. Tiivis yhteistyd kodin ja koulun valilla on tarke&d, jotta pystytdan

I6ytdmaan koululaista parhaiten palvelevat tukitoimet. (Kouluikaisen ADHD.)

Perusopetuslain 7. luvun 30. 8:n mukaan opetukseen osallistuvalla on oikeus saada
riittdvéa oppimisen ja koulunkaynnin tukea heti tuen tarpeen ilmetessé (Perusopetus-
laki 642/2010). Hyddyllinen tukitoimi saattaa olla opetuksen eriyttdminen eli opetus-
tavan, -paikan ja/tai -menetelmien muokkaaminen yksilollisid tarpeita paremmin pal-
velevaksi (Kouluikdisen ADHD). Muita kaytettyja oppimisen ja koulunk&ynnin tuki-
muotoja ovat tukiopetus, osa-aikainen erityisopetus, erityisopetus sekd oppiaineen
oppimaaran yksilollistaiminen (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden muu-
tokset ja tdydennykset 2010). Osa lapsista tai nuorista, joilla on ADHD, hyotyy pie-
nemmastd ryhmakoosta sekd avustajan tuesta (Kouluikdisen ADHD). Koululaiselle
voidaan tehdd myos yksiléllinen opetussuunnitelma, joita ovat henkil6kohtainen op-
pimissuunnitelma seka henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma
eli HOJKS. Oppimissuunnitelmaan kirjataan oppilaan oppimisen ja koulunkaynnin
etenemisen suunnitelma sek& oppilaan tarvitsemat koulunk&ynnin tukimuodot. Oppi-
missuunnitelma on tehtdva aina, kun oppilas tarvitsee koulunkaynnissaan saannollista
tukea tai samanaikaisesti useita tukimuotoja. Henkil6kohtainen opetuksen jarjestamis-
ta koskeva suunnitelma eli HOJKS laaditaan oppilaalle, joka tarvitsee erityista tukea
koulunkdynnissaan. Erityinen tuki muodostuu erityisopetuksesta sekd muista perus-
opetuksen tukimuodoista. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden muutokset
ja tdydennykset 2010.)

Selkedt sadnnot, tavoitteet, rutiinit ja johdonmukainen ohjaaminen tukevat lapsen ke-
hitystd myods kouluidssd. Opetuksen strukturointi, péiva- ja viikko-ohjelmien lapikay-
minen yhdessa, konkreettiset toimintaohjeet, tilanteiden ennakointi, ylimadaraisten &r-
sykkeiden karsiminen, asioiden rajaaminen ja toiminnallisuuden lisddminen opetusti-

lanteissa edistévét lapsen kykya keskittyad. (Kouluikéisen ADHD.)

ADHD:n oireet muuttavat muotoaan lapsuudesta nuoruuteen tultaessa. Erilaisissa siir-
tymévaiheissa tiedon siirto ja moniammatillinen yhteisty0 ovat tarkeitd. (Kouluikaisen
ADHD.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyoni tavoitteena oli selvittdd, minkalaista kuntoutusta tarkkaavaisuushairi-

Oinen lapsi saa ja minkalainen kokemus vanhemmilla on lapsen saamasta avusta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
- Mité kuntoutusta tarkkaavaisuushairidinen lapsi saa?

- Mitd mieltd vanhemmat ovat kuntoutuksen tuomasta avusta/hyddysta lapselle?

5 TUTKIMUSMENETELMAT JA OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmat

Toteutin opinndytetyoni seka kvantitatiivisella eli maaréllisella etta kvalitatiivisella eli
laadullisella tutkimusmenetelmé&lla. Aineiston kerasin sdhkoiselld kyselylomakkeella
(Liite 6). Aineiston analysointiin kdytin SPSS-tilasto-ohjelmaa ja avoimet kysymykset

késittelin sisallénanalyysilla.

Kvantitatiivisen eli méaaréllisen tutkimuksen keskeisia piirteitd ovat aiempien tutki-
musten teoriatieto, kasitteiden maérittely, aineiston keruu, jossa on tarkeaa, ettd ha-
vaintoaineisto soveltuu numeeriseen mittaamiseen ja paatelmien teko havaintoaineis-
ton tilastolliseen analysointiin perustuen (Hirsijarvi ym. 2009, 140). Kyselylomake on
tavallisin kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetty aineiston kerdamisen tapa (Vilkka
2005, 73).

Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisia piirteitd ovat kokonaisvaltainen tiedonhankinta
ja pyrkimys tuoda esiin odottamattomia seikkoja. Sit4, mikd on tarke&a, ei maaraa
tutkija, jolloin tutkittavien nakokulmat paédsevat esille. Tapaukset késitelld4&n ainutlaa-

tuisina ja aineisto tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsijarvi ym. 2009, 164.)
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5.2 Opinnaytetyon toteutus

Kyselyni tutkimusjoukon muodostivat Etel4&-Savon ADHD-, Autismi- ja Dysfasiayh-
distys ry:n ja Keski-Suomen ADHD-yhdistys ry:n jasenina olevat tarkkaavaisuushéi-
ridisten lasten vanhemmat. Laitoin sahkdisen kyselylomakkeen linkin ja saatekirjeen
sédhkopostitse yhdistysten puheenjohtajille, jotka jakoivat sitd eteenpdin. Keski-
Suomen ADHD-yhdistys ry jakoi kyselya eteenpdin perheille, jotka olivat antaneet
séhkopostiosoitteen yhdistyksen tietoihin. Etela-Savon ADHD-, Autismi- ja Dysfa-

siayhdistys ry laittoivat linkin kyselylomakkeelle heidén Internet-sivuilleen.

Kyselylomaketta 1&hdin tekemaan teoriatiedon pohjalta. Kysely sisalsi 18 kysymysta
seka saatekirjeen (Liite 5, Liite 6). Suurin osa kysymyksisté olivat strukturoituja mo-
nivalintakysymyksid. Osassa kysymyksistd oli my0s vastausvaihtoehto "muu; mikd?”.
Kyselyn lopussa oli yksi Likertin asteikon mukaan tehty kysymys ja yksi avoin kysy-
mys, jolla halusin saada vastaajien spontaaneja mielipiteitd. Kyselylomakkeen tein
séhkdiseen muotoon internetissa toimivaan Webropol-nimiseen kysely- ja analysointi-

sovellukseen.

Pyrin tekemaén kyselylomakkeesta yksinkertaisen ja helposti vastattavan, jotta lapsi-
perheen vanhemman olisi helppo ja nopea vastata siihen. ADHD:n periytyvyyden
vuoksi pyrin myds huomioimaan kyselylomaketta tehdessa vanhempien mahdollisen
ADHD-oireiston.

Esitestasin sédhkdisen kyselylomakkeen ja saatekirjeen kahdella tuttavapiiriini kuulu-
valla henkil6lla. Lahetin saatekirjeen ja internet linkin kyselylomakkeelle sahkopostil-
la testattaville, jotka kdvivat vastaamassa kyselyyn internetissd. Saamani palautteen
perusteella korjasin asetuksia kyselylomakkeella. Esitestauksella halusin lisata kyse-

lyn luotettavuutta ja toimivuutta.

Tutkimusaineiston kerasin tammi-helmikuussa 2012. Vastausaikaa annoin kaksi viik-
koa, mutta huonon vastausaktiivisuuden takia vastausaikaa tarvittiin kaksi viikkoa

lisaa.
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5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Kun kyselyiden viimeinen vastauspéiva umpeutui, aloitin aineiston ké&sittelyn. Maaral-
lisessé tutkimuksessa aineiston késittelyssa on kolme vaihetta, joita ovat lomakkeiden
tarkistus, aineiston muuttaminen numeraaliseen muotoon seka tallennetun aineiston
tarkistus (Vilkka 2007, 105). Oman tutkimusaineistoni sain kyselysovellus Webropo-
lista suoraan numeraalisena muotona Excel-ohjelmaan, josta siirsin sen SPSS-
ohjelmaan. Avoimen kysymyksen vastaukset tallensin Microsoft Word -
tekstinkasittelyohjelmaan. Kun aineisto oli siirretty SPSS-ohjelmaan, tarkistin tietojen
oikeellisuuden tarkistamalla sattumanvaraisesti valittujen havaintoyksikoiden vastauk-
set.

Analysoin aineistoni SPSS-ohjelmalla laskemalla vastausvaihtoehtojen frekvenssit ja
prosentit. Osasta kysymyksisté laskin testimielessd myos keskiarvon. Mielesténi kes-
kiarvon laskeminen ei olisi tuonut mitd&n uutta néhtéaville aineistosta, joten jatin sen
pois kokonaan. Osasta muuttujista tein kuviot tulosraporttiin Microsoft Word -

tekstinkasittelyohjelmalla.

Avoimen kysymyksen vastaukset kasittelin aineistolahtoiselld sisallonanalyysilla. Si-
séllénanalyysi on perusanalyysimenetelmé kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Sen tarkoi-
tuksena on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selkeddan muotoon kadottamatta kuitenkaan
sen sisdltamaa informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 93, 110.) Aloitin sisallonana-
lyysin aineiston pelkistdmiselld, kuten aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on taval-
lista. Pelkistin aineiston karsimalla siitd tutkimuskysymyksen kannalta epaolennaisen
pois. Listasin erilliselle konseptille seka alkuperéisilmaukset ettd pelkistetyt ilmaukset.
(Kts. esim. Tuomi & Sarajarvi 2004, 111.)

Aineiston pelkistdmisen jalkeen ilmauksista etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Ne ilmaukset, jotka tarkoittavat samaa, ryhmitelldadn ja yhdistetdan yhdeksi
luokaksi ja nimetdan sitd kuvaavalla késitteell&. Nain muodostui pelkistetyista ilmauk-
sista alaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 112.) Analyysin viimeisessd vaiheessa
aineistosta muodostetaan teoreettisia késitteitd yhdistelemalla luokituksia. Tata jatke-
taan kunnes se ei ole enda aineiston sisallon kannalta mahdollista (Tuomi & Sarajarvi
2004, 114). Omassa analyysisséni yhdistin alaluokkia samaan kategoriaan kuuluviksi

ylaluokiksi. Analyysin etenemista olen kuvannut taulukkomuodossa (Liite 7).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyni vastasi kaikkiaan 20 henkil6a. Osa vastaajista oli jattdnyt vastaamatta kaik-
kiin kysymyksiin. Naissa tapauksissa olen ottanut analysoinnissa huomioon vain ku-

hunkin kysymykseen vastanneet.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 95 % oli lapsen biologisia vanhempia ja 5 % muu huoltaja. Ik&jakauman
mukaan vastaajista 35 % oli 26-35 -vuotiaita, 40 % oli 3645 -vuotiaita, 20 % 46 —55
-vuotiaita ja 5 % oli yli 55-vuotiaita. Suurin osa vastaajista oli naisia (95 %) ja loput
miehid. Suurimmalla osalla vastaajista oli opistoasteen tutkinto (40 %), ammattikoulu-
tutkinto oli 20 %:lla ja ammattikorkeakoulututkinto oli myés 20 %:lla. Yliopistotut-
kinto oli 15 %:lla ja 5 %.lla lukio oli korkein tutkinto. Suurimmalla osalla lasten van-
hemmista ei ollut todettu ADHD:t4 (70 %), 25 %:lla oli todettu ja 5 %:lla ei ollut tie-

toa asiasta.

6.2 Lapsen taustatiedot

Vastaajista 30 % oli ilmoittanut lapsen idksi 12 — 14 —vuotta, 25 % oli ilmoittanut lap-
sen idksi 10 — 12 —vuotta seka 15 — 18 —vuotta, 20 % oli ilmoittanut lapsen iaksi 7 — 9-
vuotta. Suurin osa vastaajien lapsista oli poikia (90 %) ja loput oli tytt6jad. ADHD-
diagnoosin saaneita oli 90 % vastaajien lapsista. Vastaajista 17 oli ilmoittanut lapsen
idn diagnoosin saadessa. Ikéd diagnoosin saadessa oli keskimaérin 7,8 vuotta. Suurin
osa 17:sta lapsesta oli saanut diagnoosin 6 —vuotiaana (29 %). 7 —vuotiaana diagnoo-
sin oli saanut 18 %, 12 % oli saanut diagnoosin 5 —, 9 — ja 11 — vuotiaana ja 6 % lap-
sista oli saanut diagnoosin 8 —, 10 — ja 13 —vuotiaana. (Kuvio 1.)
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6
5
M 5 -vuotiaana
4 M 6 -vuotiaana
W 7 -vuotiaana
3 M 8 -vuotiaana
B9 -vuotiaana
W 10 -vuotiaana
2 11 -vuotiaana
1 13 -vuotiaana
1 -
0 .

KUVIO 1 Lapsen ika diagnoosin saadessa (n=17)

6.3 Lapsen ADHD-oireet

Tarkkaamattomuuden oireista huolimattomuusvirheita oli 70 %:lla ja keskittymisvai-
keuksia oli kaikilla vastaajien lapsista. Vastaajista 75 % oli sitd mieltd, ettd lapsi ei
naytd kuuntelevan, kun hénelle puhutaan. Lapsista 85 %:lla oli vaikeuksia noudattaa
ohjeita, 75 %:lla oli vaikeuksia saattaa tehtdvid valmiiksi ja 90 %:lla oli vaikeuksia
suunnitella toimintaansa. Lapsista 65 % valtteli tehtdvia ja 50 % lapsista kadotti tava-
roitaan. Kaikki lapset hairiintyivat ulkopuolisista arsykkeista ja 65 % unohteli asioita

ja tehtavié. (Kuvio 2.)
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20 ~
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -
8 -
6 -
4 -
2 -
0 .
B Huolimattomuusvirheet B Keskittymisvaikeudet
M Lapsi ei ndyta kuuntelevan H Vaikeus noudattaa ohjeita
M Vaikeus saatta tehtdvia valmiiksi M Vaikeus suunnitella toimintaansa
1 Tehtdvien valttely W Tavaroiden kadottaminen
Ulkopuolisista drsykkeista hairiintyminen  ® Asioiden ja tehtavien unohtelu

KUVIO 2 Tarkkaamattomuuden oireet lapsilla (n=20)

Yliaktiivisuuden oireista paikallaan pysymisen vaikeutta oli 80 %:lla, kiemurtelua
istuessa oli 75 %:lla ja jalkojen ja kasien hermostunutta liikuttelua oli 70 %:lla. Lap-
sista 40 %:lla oli juoksentelua sopimattomissa paikoissa ja 35 %:lla oli Kkiipeilya so-
pimattomissa paikoissa. Lapsista 65 %:lla oli vaikeuksia tehda asioita rauhallisesti.
Lapsista 50 %:lla oli jatkuvaa liikkeell& olemista ja 45 %:lla oli jatkuvaa puhumista.
Lapsista 55 % vastaili kesken kysymysten ja 50 %:lla oli toistuvasti vaikeuksia odot-
taa vuoroaan. Lapsista 30 % olivat tunkeilevaisia ja 60 %:lla oli taipumusta keskeyttaa

toisia. (Kuvio 3.)
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20
18
16
14 -
12 -
10 -
8 -
6 -
4 -
2 -
0 .
B Kiemurtelu istuessa M Jalkojen ja kdsien hermostunut liikuttelu
M Paikallaan pysymisen vaikeus M Juoksentelu sopimattomissa paikoissa
B Kiipeily sopimattomissa paikoissa m Vaikeus tehda asioita rauhallisesti
M Jatkuva liikkeelld oleminen M Jatkuva puhuminen
H Vaistailu kesken kysymysten M Toistuvasti vaikeuksia odottaa vuoroaan
M Toisten keskeyttaminen M Tunkeilevaisuus

KUVIO 3 Yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden oireet lapsilla (n=20)

Oppimiseen liittyvid ongelmia oli 50 %:lla vastaajien lapsista ja erityisid oppimisvai-
keuksia oli 40 %:lla. Puheen ja kielenkehityksen hairidita oli 35 %:lla, lukemisen on-
gelmia 40 %:lla seké poikkeavuuksia kommunikaatiossa oli 25 %:lla. Motoriikan on-
gelmia oli 15 %:lla ja aistitiedon kasittelyn ongelmia oli 40 %:lla. Masennusta oli 20
%:lla, tunne-eldman ongelmia oli 35 %:lla sek& ahdistuneisuushairidita oli 20 %:lla.
Kéytoshairioita oli 40 %:lla ja sosiaalisen kanssakdymisen ongelmia oli 60 %:lla.
Edellisten lisaksi 15 %:lla oli tic-oireita, Touretten-syndrooman kaltaista epéasiallista

kielenkayttoa ja pakkoajatuksia. (Kuvio 4.)
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14

12

B Oppimiseen liittyvid ongelmia M Erityisid oppimisvaikeuksia

M Puheen ja kielenkehityksen hdiridita B Lukemisen ongelmia

B Poikkeavuuksia kommunikaatiossa B Motoriikan ongelmia

M Aistitiedon kasittelyn ongelmia B Masennusta

M Tunne-eldaman ongelmia B Ahdistuneisuushairioita

m Kaytoshairioita 1 Sosiaalisen kansskdymisen ongelmia
Tic-oireet

KUVIO 4 Muita lapsilla olevia ongelmia (=20)

6.4 Lapsen saama kuntoutus

Lapsen kuntoutusmuotoja selvittdvadn kysymykseen oli vastannut vain 13 henkil6a eli
7 vastausta jai puuttumaan. Kysymyksen vastausprosentti oli 65 %. Ndista 13 vastaa-
jasta 10 oli ilmoittanut lapsen saavan kuntoutusta, 2 oli ilmoittanut lapsen saaneen
kuntoutusta aikaisemmin, mutta ei saanut enda ja 1 oli ilmoittanut, ettd lapsi ei saa
mitédan kuntoutusta. Kuntoutusta tallahetkelld saavista lapsista suurin osa sai toiminta-
terapiaa (70 %). Puheterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, musiikkiterapiaa ja
psykoterapiaa sai 10 % lapsista. Fysioterapiaa ja ratsastusterapiaa ei ollut kenelldk&én
kuntoutusmuotona. (Kuvio 5.)
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M Toimintaterapia

B Puheterapia

= Neuropsykologinen kuntoutus
M Psykoterapia

B Musiikkiterapia

KUVIO 5 Lasten saama kuntoutus (n=10)

6.5 Lapsen saamat tukimuodot koulussa

Yksilollisista opetussuunnitelmista suurimmalle osalle lapsista oli tehty henkilokoh-
tainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma eli HOJKS (70 %) ja 5 %:lle op-
pimissuunnitelma. Lapsista 20 %:lla ei ollut yksil6llista opetussuunnitelmaa ja 5 % oli

jo suorittanut oppivelvollisuutensa.

Koulunkdynnin tukimuodoista suurin osa lapsista sai erityisopetusta (35 %), oppiai-
neen oppimaaran yksilollistaminen oli tehty 25 %:lle. Osa-aikaista erityisopetusta sai
15 % ja tukiopetusta 10 %. Muita tukimuotoja oli 20 %:lla, joita oli starttiluokka,
pienluokka ja kouluavustajat. Vastaajien lapsista 60 % sai opetusta yleisopetuksen

ryhmassa ja 35 % erityisopetuksen ryhmassa.

6.6 Likertin asteikolla mitatut vanhempien mielipiteet kuntoutuksen tuomasta

avusta

Likertin asteikon mukaan tehtyyn kysymykseen Kuntoutuksesta on ollut apua, oli vas-
tannut vain 12 henkil6a. Myos kysymyksen sisalla vastaajaméaara vaihteli 8:sta 12:een

vastaajaan.
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Vaittaméan “’kuntoutuksesta on ollut apua lapsen puheen ja kielenkehityksen ongel-
miin” vastasi 10 henkil0d. Vastaajista 60 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielté ja
10 % oli jokseenkin eri mielta asiasta. Vastaajista 30 % ei osannut sanoa oliko kuntou-

tuksesta ollut apua puheen ja kielenkehityksen ongelmiin. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen puheen ja kielen-
kehityksen ongelmiin (n=10)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri o0saa
puheen ja mielta mielta mielta mielta sanoa
kielenkehityksen 5 1 1 0 3
ongelmiin

Vaittaméan “’kuntoutuksesta on ollut apua lapsen kommunikaation ongelmiin” vastasi
10 henkilda. Vastaajista 60 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielté ja 20 % oli taysin
tai jokseenkin eri mieltd asiasta. Vastaajista 20 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuk-

sesta ollut apua kommunikaation ongelmiin. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen kommunikaation

ongelmiin (n=10)

Kuntoutuksesta | T&ysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri 0saa
kommunikaation | mielta mieltd mieltd mieltd sanoa
ongelmiin 3 3 1 1 2

Vaittaméan “kuntoutuksesta on ollut apua lapsen vaikeuteen noudattaa ohjeita” vastasi
10 henkilda. Vastaajista 50 % oli jokseenkin samaa mielté ja 30 % tdysin tai jokseen-
kin eri mieltd asiasta. Vastaajista 20 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuksesta ollut

apua vaikeuteen noudattaa ohjeita. (Taulukko 3.)




TAULUKKO 3 Vanhempien

dattaa ohjeita (n=10)
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arvio kuntoutuksen avusta lapsen vaikeuteen nou-

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa
vaikeuteen mielta mielta mielta mielta sanoa
noudattaa 0 5 2 1 2
ohjeita

Vaittaméan “kuntoutuksesta on ollut apua lapsen oppimisen ongelmiin” vastasi 10
henkiloa. Vastaajista 50 % oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd ja 10 % oli jokseen-
kin eri mieltd asiasta. Vastaajista 40 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuksesta ollut

apua oppimisen ongelmiin. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen oppimisen on-

gelmiin (n=10)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa
oppimisen mieltd mielta mielta mieltd sanoa
ongelmiin 1 4 1 0 4

Vaittaméan “’kuntoutuksesta on ollut apua lapsen keskittymisvaikeuksiin® vastasi 11
henkil6a. Vastaajista 45,5 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielté ja 36,4 % oli tdysin
tai jokseenkin eri mielta asiasta. Vastaajista 18,2 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuk-

sesta ollut apua keskittymisvaikeuksiin. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen keskittymisvai-
keuksiin (n=11)

Kuntoutuksesta Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | T&ysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri 0saa
keskittymis- mielta mielta mielta mielta sanoa
vaikeuksiin 1 4 3 1 2
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Vaittaméan “’kuntoutuksesta on ollut apua lapsen vaikeuteen saattaa tehtévia valmiik-
si” vastasi 11 henkil6a. Vastaajista 45,5 oli jokseenkin samaa mieltd ja 36,4 % oli tay-
sin tai jokseenkin eri mieltd asiasta. VVastaajista 18,2 % ei osannut sanoa, oliko kuntou-

tuksesta ollut apua vaikeuteen saattaa tehtavia valmiiksi. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen vaikeuteen saat-

taa tehtavia valmiiksi (n=11)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En
onollutapua | samaa samaa eri eri 0saa
vaikeuteen mielta mielta mielta mielta sanoa
saattaa tehtdvia 0 5 3 1 2
valmiiksi

Vaittaméan “kuntoutuksesta on ollut apua lapsen vaikeuteen pysya paikallaan” vastasi
9 henkilda. Vastaajista 44,4 % oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd ja 33,3 % oli
taysin tai jokseenkin eri mieltd asiasta. Vastaajista 22,2 % ei osannut sanoa, oliko kun-

toutuksesta ollut apua paikallaan pysymisen vaikeuteen. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen vaikeuteen pysya

paikallaan (n=9)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Tdysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri 0saa
vaikeuteen mieltd mielta mieltd mieltd sanoa
pysya 2 2 1 2 2
paikallaan

Véittdmaan “’kuntoutuksesta on ollut apua lapsen lukemisen ongelmiin® vastasi 9 hen-
kil6&. Vastaajista 44,4 % oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd ja 22,2 % oli jokseen-
kin eri mielt4 asiasta. Vastaajista 33,3 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuksesta ollut

apua lukemisen ongelmiin. (Taulukko 8.)
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TAULUKKO 8 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen lukemisen on-

gelmiin (n=9)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa
lukemisen mielta mielta mielta mielta sanoa
ongelmiin 2 2 2 0 3

Vaittaméaan “kuntoutuksesta on ollut apua lapsen huolimattomuusvirheisiin” vastasi
10 henkil6a. Vastaajista 40 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 20 % téysin tai jokseen-
kin eri mieltd asiasta. Vastaajista 40 % ei osannut sanoa oliko kuntoutuksesta ollut

apua huolimattomuusvirheisiin. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen huolimattomuus-

virheisiin (n=10)

Kuntoutuksesta Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri 0saa
huolimattomuus- mielta mielta mielta mieltd sanoa
virheisiin 0 4 1 1 4

Vaittaméan “’kuntoutuksesta on ollut apua lapsen vaikeuteen odottaa vuoroaan” vasta-
si 10 henkilod. Vastaajista 40 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 10 % oli taysin eri
mielté asiasta. Vastaajista 50 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuksesta ollut apua vuo-

ron odottamisen vaikeuteen. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen vaikeuteen odot-

taa vuoroaan (n=10)

Kuntoutuksesta | Tadysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa
vaikeuteen mielta mieltd mieltd mielta sanoa
odottaa 0 4 0 1 5
vuoroaan

Véittdmaan “kuntoutuksesta on ollut apua lapsen ahdistuneisuuteen” vastasi 8 henki-
164. Vastaajista 37,5 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta asiasta. Vastaajista 62,5

% ei osannut sanoa, oliko kuntoutuksesta ollut apua ahdistuneisuuteen. (Taulukko 11.)



TAULUKKO 11 Vanhempien
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arvio kuntoutuksen avusta lapsen ahdistuneisuu-

teen (n=8)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa

ahdistuneisuuteen | mielt4 mielta mielta mielta sanoa
1 2 0 0 5

Vaittaméan “’kuntoutuksesta on ollut apua lapsen tunne-eldamén ongelmiin” vastasi 11

henkil6a. Vastaajista 36,4 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 18,2 % oli taysin tai jok-

seenkin eri mieltd asiasta. Vastaajista 45,5 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuksesta

ollut apua tunne-elaméan ongelmiin. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen tunne-elaméan

ongelmiin (n=11)

Kuntoutuksesta
on ollut apua
tunne-elaméan

ongelmiin

Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

samaa samaa eri eri 0saa

mielta mielta mieltd mielta sanoa
0 4 1 1 5

Vaittaméan “kuntoutuksesta on ollut apua lapsen kaytoshairidihin” vastasi 12 henki-

164. Vastaajista 33,3 % oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd ja 25 % oli taysin tai

jokseenkin eri mieltd asiasta. Vastaajista 41,7 ei osannut sanoa, oliko kuntoutuksesta
ollut apua kéaytoshairioihin. (Taulukko 13.)

TAULUKKO 13 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen kaytoshairioihin

(n=12)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa

kaytoshairidihin | mielta mieltd mielta mieltd sanoa
1 3 2 1 5
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Vaittaméaan “kuntoutuksesta on ollut apua lapsen vaikeuteen suunnitella toimintaansa”
vastasi 10 henkil6a. Vastaajista 30 % oli jokseenkin samaa mieltd ja 40 % oli taysin
tai jokseenkin samaa mielta asiasta. Vastaajista 30 % ei osannut sanoa, oliko kuntou-

tuksesta ollut apua toiminnan suunnittelemisen vaikeuteen. (Taulukko 14.)

TAULUKKO 14 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen vaikeuteen

suunnitella toimintaansa (n=10)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En
onollutapua | samaa samaa eri eri 0saa
vaikeuteen mielta mielta mielta mielta sanoa
suunnitella 0 3 3 1 3
toimintaansa

Vaittaméan “kuntoutuksesta on ollut apua lapsen asioiden ja tehtavien unohteluun”
vastasi 10 henkil6a. Vastaajista 30 % oli jokseenkin samaa mielta ja 40 % oli taysin
tai jokseenkin eri mielta asiasta. Vastaajista 30 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuk-

sesta ollut apua asioiden ja tehtdvien unohteluun. (Taulukko 15.)

TAULUKKO 15 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen asioiden ja teh-

téavien unohteluun (n=10)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Tdysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri 0saa
asioiden ja mieltd mielta mielta mieltd sanoa
tehtavien 0 3 2 2 3
unohteluun

Véittdmaan “’kuntoutuksesta on ollut apua lapsen levottomaan liikehdintddn™ vastasi
10 henkil6&. Vastaajista 30 % oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta ja 40 % oli taysin
tai jokseenkin eri mieltd asiasta. Vastaajista 30 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuk-

sesta ollut apua levottomaan liikehdint&dén. (Taulukko 16.)
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TAULUKKO 16 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen levottomaan
liikehdintéén (n=10)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa
levottomaan mielta mielta mielta mielta sanoa
liikehdintaén 1 2 1 3 3

Vaittaméan kuntoutuksesta on ollut apua lapsen motoriikan ongelmiin® vastasi 10
henkiloa. Vastaajista 30 % oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd ja 20 % oli jokseen-
kin eri mieltd asiasta. Vastaajista 50 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuksesta ollut

apua motoriikan ongelmiin. (Taulukko 17.)

TAULUKKO 17 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen motoriikan on-

gelmiin (n=10)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa
motoriikan mielta mielta mieltd mielta sanoa
ongelmiin 1 2 2 0 5

Vaittaméan “’kuntoutuksesta on ollut apua lapsen vaikeuteen tehda asioita rauhallises-
ti” vastasi 10 henkil6d. Vastaajista 20 % oli jokseenkin samaa mielta ja 50 % taysin tai
jokseenkin eri mielté asiasta. Vastaajista 30 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuksesta

ollut apua vaikeuteen tehda asioita rauhallisesti. (Taulukko 18.)

TAULUKKO 18 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen vaikeuteen teh-

da asioita rauhallisesti (n=10)

Kuntoutuksesta | Tadysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa
vaikeuteen mielta mieltd mieltd mielta sanoa
tehda asioita 0 2 4 1 3
rauhallisesti
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Vaittaméan “kuntoutuksesta on ollut apua lapsen masennukseen” vastasi 8 henkil6a.
Vastaajista 25 % oli jokseenkin samaa mielta asiasta. Vastaajista 75 % ei osannut sa-
noa, oliko kuntoutuksesta ollut apua masennukseen. (Taulukko 19.)

TAULUKKO 19 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen masennukseen

(n=8)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa

masennukseen | mielta mielta mielta mielta sanoa
0 2 0 0 6

Vaittamaan “’kuntoutuksesta on ollut apua lapsen aistitiedon kasittelyn ongelmiin”
vastasi 10 henkil0d. Vastaajista 20 % oli jokseenkin samaa mielt4 ja 40 % oli taysin
tai jokseenkin eri mieltd asiasta. VVastaajista 40 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuk-

sesta ollut apua aistitiedon kasittelyn ongelmiin. (Taulukko 20.)

TAULUKKO 20 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen aistitiedon kasit-

telyn ongelmiin (n=10)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa
aistitiedon mielta mieltd mielta mielta sanoa
késittelyn 0 2 1 3 4
ongelmiin

Vaittaméan “’kuntoutuksesta on ollut apua lapsen liialliseen vauhdikkuuteen™ vastasi
10 henkilda. Vastaajista 20 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielté ja 40 % oli taysin
tai jokseenkin eri mielt4 asiasta. Vastaajosta 40 % ei osannut sanoa, oliko kuntoutuk-

sesta ollut apua liialliseen vauhdikkuuteen. (Taulukko 21.)

TAULUKKO 21 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen liialliseen vauh-
dikkuuteen (n=10)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | T&ysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa
liialliseen mielta mielta mielta mielta sanoa
vauhdikkuuteen 1 1 3 1 4
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Vaittaméan “’kuntoutuksesta on ollut apua lapsen sosiaalisen kanssakdymisen ongel-
miin” vastasi 10 henkil6a. Vastaajista 20 % oli jokseenkin samaa mielt4 ja 40 % oli
taysin tai jokseenkin eri mieltd asiasta. Vastaajista 40 % ei osannut sanoa, oliko kun-

toutuksesta ollut apua sosiaalisen kanssakdymisen ongelmiin. (Taulukko 22.)

TAULUKKO 22 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen sosiaalisen

kanssakdymisen ongelmiin (n=10)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri 0saa
sosiaalisen mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa
kanssakaymisen 0 2 3 1 4
ongelmiin

Vaittdmaan “kuntoutuksesta on ollut apua lapsen hairiintymiseen ulkopuolisista ar-
sykkeista” vastasi 11 henkil6a. Vastaajista 18,2 % oli jokseenkin samaa mielta ja 54,5
% oli taysin tai jokseenkin eri mieltd asiasta. Vastaajista 27,3 % ei osannut sanoa, oli-
ko kuntoutuksesta ollut apua ulkopuolisista &rsykkeistd hairiintymiseen. (Taulukko
23.)

TAULUKKO 23 Vanhempien arvio kuntoutuksen avusta lapsen hairiintymiseen

ulkopuolisista arsykkeista (n=11)

Kuntoutuksesta | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Tdysin En

on ollut apua samaa samaa eri eri osaa
ulkopuolisista | mielta mielta mielta mieltd sanoa
arsykkeista 0 2 4 2 3
hairiintymiseen

Yleisesti kysymyksen vastaukset olivat jakautuneet siten, ettd 36,1 % vastauksista
sijoittui tdysin tai jokseenkin samaa mieltd sarakkeeseen, 28, 3 % vastauksista sijoittui
taysin tai jokseenkin eri mieltd sarakkeeseen ja 35, 7 % vastauksista sijoittui ’en osaa

sanoa” sarakkeeseen.
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6.7 Avoimen kysymyksen vastaukset vanhempien mielipiteista

Avoimeen kysymykseen ”Mita apua lapsi on mielestanne saanut kuntoutuksesta” vas-
tasi 12 henkil6a. Kysymykseen oli kuitenkin vastannut myds vanhempia, joiden lapset
eivat saaneet kuntoutusta. Heid&n vastauksensa eivat suoranaisesti vastanneet kysyt-

tyyn kysymykseen, mutta koin ne merkittaviksi ja otin ne mukaan tutkimukseeni.

Avoimeen kysymykseen vastanneet vanhemmat, joiden lapset saivat kuntoutusta, ko-
kivat, ettd kuntoutuksesta oli ollut apua lapsen ongelmiin. Kuntoutuksesta koettiin
olleen apua lapsen toiminnan suunnittelemisen vaikeuteen, yliaktiivisuuteen ja impul-
siivisuuteen, oppimisen ongelmiin, omatoimisuuteen sek& uusien asioiden ja ihmisten

kohtaamiseen:

“Kuntoutus lisé&d oman toimintansa ja sen seurauksien hahmottamista ja

ymmarrysta.”

”Auttoi oppimisen ongelmiin, kommunikaation ongelmiin, vaikeuteen

tehd& asioita rauhallisesti ja oman toiminnan suunnitteluun.”

”Kuntoutus lisda harkitsevaisuutta. ”

”Kuntoutus lisd&a oppimaan oppimista. ”

”Omatoimisuus lisdéntynyt, rohkeus kohdata vieraita ihmisi&, uusia asi-

oita.”

Osa vanhemmista vastasi kokeneensa etté erityisesti toimintaterapiasta oli ollut apua
lapsen keskittymisvaikeuksiin, itsetunnon ongelmiin, toiminnanohjauksen ongelmiin,
aistitiedon kasittelyn ongelmiin sek& hahmottamisen ongelmiin. Vastaajien joukossa
oli myds muutama vanhempi, jotka kokivat, ettd toimintaterapiasta ei ollut ollut mi-

t4&n apua lapsen ongelmiin.

”Lapselle toimintaterapiasta on tullut apua keskittymisvaikeuksiin ja jo-

tenkin varmasti itsetuntoasioihin.”



31
“Apua saatiin toiminnanohjauksen pulmiin ja aistihdiriéihin toimintate-

rapiasta.”

’

“Hahmottamiseen apua todella paljon toimintaterapian avulla.’

“Toimintaterapia on ollut hyddyton. ”

Osa vanhemmista koki myos ettd puheterapiasta oli ollut apua lapsen puheen ja Kie-

lenkehityksen ongelmiin:

“Puheterapiasta on ollut apua kielen kehityksen ongelmiin.”

“Puheterapia on ollut erittdin hyodyllinen puheen tuottamisen ja ym-

martamisen kannalta. ”

“Puheen kehitykseen oli puheterapiasta apua.”

Erds vanhempi koki myds, ettd koulussa lapsen siirtdminen pienryhmé&én auttoi lapsen

oppimisessa:

“Ensimmdinen vuosi koulussa aloitettiin pienryhmdssd ja siitd on ollut

huomattavasti apua oppimiseen.”

Avoimeen kysymykseen vastasi kolme vanhempaa, joiden lapset eivét olleet saaneet

mitaan kuntoutusta:

“Lapseni ei ole saanut minkddnlaista kuntoutusta. Psykiatrisen poliklin.
ladkari kirjoitti diagnoosin, sen jalkeen jdiimme oman onnemme nojaan,

’

kukaan ei ohjannut/tukenut eteenpdin.’

“"Emme ole saaneet lainkaan kuntoutusta — kukaan ei ole edes tarjonnut

kuntoutusta.”

1

“Lapseni ei ole ollut missddn kuntoutuksessa.’
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Liséksi erds vanhempi, jonka lapsi oli saanut aikaisemmin kuntoutusta, koki etté tar-

vetta kuntoutukselle on, mutta sitd on vaikea saada:

“Lapsellani ei ole taas vuosiin ollut mitddn kuntoutusta. Apua saatiin
toimintaterapiasta koulun alkuvuosina. Tarvetta mielestani olisi kovasti-

)

kin terapioille, mutta kovin vaikea niitd on saada.’

Kuntoutuksesta koettiin siis olleen apua joihinkin tarkkaamattomuuden oireisiin ja
muutamaan yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden oireisiin. Eniten apua koettiin olleen
ADHD:n liitannaisongelmiin, kuten puheen ja kielenkehityksen ongelmiin, kommuni-

kaation ongelmiin sek& oppimisen ongelmiin.

Niiden vanhempien, joiden lapset eivét olleet saaneet kuntoutusta, vastauksista on
néhtavissd, ettd vanhemmat jaivét yksin ja olisivat kaivanneet tietoa tukimuodoista ja

kuntoutuksesta. He myos selvasti kokivat, etta tarvetta kuntoutukselle olisi.

7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittad, mitd kuntoutusta tarkkaavaisuushairidiset
lapset saavat ja mitd mieltd vanhemmat ovat kuntoutuksen tuomasta avusta. Sain vas-

taukset tutkimuskysymyeksiini.

Lapsen oireita selvittdvien kysymysten perusteella on nahtévissa, ettd erilaisia tark-
kaamattomuuden seka yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden oireita oli kaikilla vastan-
neiden lapsilla. Teoriatiedon mukaan ADHD:hen liittyy ydinoireiden lisdksi usein
muita ongelmia (Michelsson ym. 2000, 20). Tamé& n&kyi myds omassa tutkimuksessa-
ni. Kaikilla vastanneiden (n=20) lapsilla oli muita ongelmia. Tutkimusjoukon pienuu-
desta huolimatta osa muiden ongelmien prosentuaalisista osuuksista olivat samoja
kuin teoriatiedossa. Teoriatiedon mukaan esimerkiksi 40 %:lla tarkkaavaisuushairioi-
sistd lapsista on lukemisen ongelmia, 24 %:lla on poikkeavuuksia kommunikaatiossa
sekd 30 — 50 %:lla on aistitiedon kasittelyn ongelmia (K&ypé hoito —suositus 2012, 8;
Michelsson ym. 2000, 20). Omassa tutkimuksessani lukemisen ongelmia oli myés 40
%:lla, poikkeavuuksia kommunikaatiossa oli 25 %:lla ja aistitiedon késittelyn ongel-

mia oli 40 %:lla.
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Kuntoutusmuotoja selvittdvaan kysymykseen oli kymmenen vastaajaa vastannut lap-
sen saavan jotain kuntoutusta. Kuntoutusmuodoista eniten kdytetyin oli toimintatera-
pia. Sen lisaksi lapset saivat puheterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, musiikkite-
rapiaa ja psykoterapiaa. Tutkimusjoukon pienuuden vuoksi en kuitenkaan voi tehda
johtopaatoksié yleisella tasolla siitd, miké& kuntoutusmuoto olisi eniten kéytetyin tark-
kaavaisuushairioisilld lapsilla. Jokaisella ADHD-diagnoosin saaneella lapsella hoidon
ja kuntoutusmuodon tarve arvioidaan aina yksilollisesti (Kdypéa hoito — suositus 2012,
10).

Lasten koulunkayntia ja sen tukimuotoja selvittavista kysymyksista kay ilmi, etta kou-
lumaailmassa lasten ongelmat ja tuen tarve oli otettu hyvin huomioon. Suurimmalle
osalle lapsista oli tehty henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma
eli HOJKS, joka tarkoittaa sitd, ettd lapsi tarvitsee erityista tukea koulunk&ynnissa.
Koulunkdynnin tukimuodoista suurin osa lapsista sai erityisopetusta, muita kaytettyja
tukimuotoja oli tukiopetus, osa-aikainen erityisopetus, oppiaineen oppiméaaran yksilol-

listdminen seké pienluokka.

Likertin asteikon mukaan tehdystd vanhempien mielipiteita selvittavasta kysymykses-
td voidaan nahda, ettd vanhempien mielipiteet kuntoutuksen tuomasta avusta lasten
oireisiin olivat jakautuneet melko tasaisesti positiivisten, negatiivisten ja “en osaa sa-
noa” vastausten kesken. Myds yksittdisten vastaajien vastaukset kyseisessa kysymyk-

sessa olivat jakautuneet laidasta laitaan.

Vanhemmat olivat useimmin samaa mielta siitd, ettd kuntoutuksesta on ollut apua lap-
sen puheen ja kielenkehityksen hairiéihin sekd kommunikaation ongelmiin. Toiseksi
useimmin samaa mielté oltiin siitd, ettd kuntoutuksesta on ollut apua lapsen keskitty-
misvaikeuksiin, vaikeuteen noudattaa ohjeita, vaikeuteen saattaa tehtévia valmiiksi
sekd oppimisen ongelmiin. Useimmin vanhemmat olivat eri mielta siité, ettd kuntou-
tuksesta on ollut apua lapsen hairiintymiseen ulkopuolisista &rsykkeista. Toiseksi
useimmin eri mielt4 oltiin siitd, ettd kuntoutuksesta on ollut apua lapsen vaikeuteen
tehdd asioita rauhallisesti. Kokonaisuudessaan eniten vastauksia tuli taysin tai jok-
seenkin samaa mieltd kohtiin. Léhes puolet vastauksista sijoittui “en osaa sanoa” koh-

taan.
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Avoimen kysymyksen vastauksista on nahtavissa, ettd vanhemmat olivat kokeneet
kuntoutuksesta olleen apua lapsen ongelmiin ja pitivat sitd tarpeellisena. Kuitenkin
osa vanhemmista koki, ettd toimintaterapia oli ollut hyddyton.

Vertaillessani lapsen kuntoutusmuotoja selvittavan kysymyksen ja avoimen kysymyk-
sen vastauksia, huomasin, ettd avoimeen kysymykseen oli jattdnyt vastaamatta viisi
vanhempaa, jotka olivat vastanneet lapsen saavan kuntoutusta. Nama viisi vanhempaa,
olivat kuitenkin vastanneet edelliseen Likertin asteikon mukaan tehtyyn kysymykseen.
Heidan siihen vastaamat vastaukset sijoittuvat suurelta osin tdysin tai jokseenkin eri
mieltd” tai ”en osaa sanoa” sarakkeisiin. He olivat siis vaittdmien kohdalla eri mieltad
siitd, ettd kuntoutuksesta on ollut apua tai he eivdt osanneet sanoa oliko siitd ollut
apua. Mielenkiintoista olisi ollut tietdd, mitd he olisivat vastanneet avoimeen kysy-

mykseen.

Vaikka teoriatiedon mukaan ADHD:n hoitoon ja kuntoutukseen kuuluu vanhempien
ohjaus ja neuvonta (kts. kappale 3.4), niin silti ne vanhemmat, joiden lapset eivat saa-
neet kuntoutusta, kokivat jadneensd ilman riittdvad apua ja tukea lapsen ADHD:n

kanssa.

7.1 Johtopaatokset

Huomasin olettaneeni, ettd ADHD-diagnoosin saaneet lapset saisivat automaattisesti
laékinnallista kuntoutusta. Kuitenkin teoriatiedon mukaan hoidoksi riittavat usein pai-
vahoidon tai koulun tukitoimet ja sitten jos ndma eivat ole riittdvét, ohjataan lapsi 1aa-
karin ja moniammatillisen tydryhma arvioitavaksi. (Kaypéa hoito —suositus 2012, 11,
20.) Tutkimuksessani on tdmé& ilmid nahtdvissd. Lahes kaikilla lapsilla oli koulussa
jarjestetty tuki, mutta vain puolet lapsista sai ladkinnallistd kuntoutusta. Tutkimukses-
tani tuli kuitenkin esille se, ettd kuntoutuksen saaminen olisi tarpeellista niiden van-

hempien mielestd, joiden lapset eivét sitd saaneet.

Iso osa vanhemmista koki, ettd kuntoutuksesta oli ollut apua lapsen oireisiin. Tamé
nékyi seka Likertin asteikon mukaan tehdyssa kysymyksessa sekd avoimessa kysy-
myksessa. Apua ei ehk& ollut kaikkiin oireisiin, mutta ainakin osaan tarkkaamatto-

muuden, yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden oireista oli ollut apua seka osaan muista
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ongelmista. Tutkimuksestani on nahtévissa ettd, vanhemmat kokivat kuntoutuksen

tarkedksi osana kokonaishoitoa.

7.2 Opinnaytetydn kokonaisluotettavuus

Tutkimuksen mittarin kokonaisluotettavuuden muodostavat péatevyys (validius) ja
luotettavuus (reliaabelius). Patevyydella tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman
kykya mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Tutkittavien pitaisi ym-
mértad mittarin eli kyselylomakkeen kysymykset oikein. Jos vastaaja ei ajattelekaan,
kuten tutkija oletti, tulokset vaaristyvat. Luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tark-
kuutta eli mittauksen kykyéa antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten tois-
tettavuutta. (Vilkka 2005, 161.) Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvé kun otos
edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman véhan satunnaisvirheita
(Vilkka 2007, 152).

Kyselylomakkeen tein teoriatiedon pohjalta ja pyrin vastausvaihtoehtoja laatiessa
huomioimaan kaikki mahdolliset tekijat. Pyrin tekemadn kyselylomakkeen mahdolli-
simman selkedksi ja ymmarrettavaksi. Esitestasin kyselylomakkeen, jolla varmistin
lomakkeen ymmarrettavyyden ja kaytettavyyden. Esitestauksesta huolimatta lomak-
keesta I0ytyi virhe aloittaessani vastausten késittelya. Lapsen ika —kysymyksessé olin
madritellyt valmiit vastausvaihtoehdot ikdryhmiksi. Ikdryhmien ”10-12 vuotta” ja ”12-
14 vuotta” kohdalla oli tarkoitus idt merkitd seuraavalla tavalla: ”10-12 vuotta ja 13-
14 vuotta”. Nyt ei voi varmasti sanoa kumpaan kohtaan 12-vuotiaiden lasten van-
hemmat ovat vastanneet. Tutkimustulosten kannalta tdmé virhe ei kuitenkaan ole mer-

kittava.

Otoskoko jai hyvin pieneksi ja se laskee opinnédytetyoni luotettavuutta. Tutkimuksen
tuloksia ei voida yleistdd koskevaksi kaikkia tarkkaavaisuushéiridisia lapsia ja heidan
vanhempiaan. Otoskoon pienuutta voi selittdd se, ettd kyselyn ajankohta oli heti vuo-
den vaihtumisen jalkeen. Kyselyn eteenpdin levittamisen vastuu jai Eteld-Savon ja
Keski-Suomen ADHD-yhdistysten puheenjohtajille, enk& tieda kuinka aktiivisesti he
markkinoivat jasenilleen kyselya. Jos tieto kyselysta ei kulkeudu riittdvan hyvin vas-

taajille, niin otoskoko jaa silloin pieneksi.
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Lapsen kuntoutukseen liittyvien kysymysten vastausmaaré jai lahes puolet pienem-
maksi kuin kyselyn kokonaisvastaajaméérd. Tdmé saattaa johtua siité, ettd vastaamatta
jaéneiden lapset eivat todellisuudessa saaneet mitddn kuntoutusta. Mutta sitdk&an ei
VoI pitad taysin varmana, koska oletin, ettd kaikki lapset saisivat jotakin kuntoutusta ja
siksi en laatinut kysymysta saako lapsi kuntoutusta vai ei. Vastausten katoa saattaa
selittad myos se, ettd vanhemmat eivat ehka tieda miké luetaan kuntoutukseksi ja miké
ei. Erdastakin avoimesta vastauksesta ilmeni, ettd lapsi k&vi musiikkiterapiassa, mutta

vanhempi oli kuitenkin vastannut, ettd varsinaista kuntoutusta lapsi ei ole saanut.

7.3 Opinnaytety6n eettisyys

Kyselyyni vastaaminen oli vapaaehtoista. Laitoin Etel&d-Savon ja Keski-Suomen
ADHD-yhdistysten puheenjohtajille sdahkopostilla linkin sahkoiselle kyselylomakkeel-
le ja saatekirjeen, jotta he jakaisivat sitd eteenpéin vanhemmille. N&in en saanut vas-
taajista mitddn henkil6tietoja ja vastaajien anonymiteetti sdilyi. Saatekirje sisalsi tieto-
ja opinndytetydstani ja sen tavoitteista seké yhteystietoni, mikéli vastaaja olisi halun-
nut saada lisaa tietoa kyselystd. Saatekirjeessa kerroin myds vastaajien anonymiteetin
séilymisen. Kerasin tutkimusaineiston vain tatd opinndytetyGtani varten ja késittelin
sen luotettavasti ja puolueettomasti. Tutkimusaineisto on tallennettuna vain minulla
SPSS- ja Excel-muodossa. Sahkoisen kyselylomakkeen poistin aineiston analysoinnin

ja kasittelyn jélkeen.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseni otoskoko jai hyvin pieneksi. Jatkotutkimuksen voisi tehdd samasta ai-
heesta kdyttden isompaa otoskokoa. Tarked tutkimuskohde voisi olla myés ADHD-
lasten vanhempien mielipiteet yleisesti tuen ja neuvonnan saamisesta. Mielenkiintoista

olisi my6s saada ndyttoa eri kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta ADHD:n hoidossa.



37
LAHTEET

AD/HD oireet, diagnosointi ja hoito. 2006. ADHD Liitto ry. Julkaisu. PDF-
dokumentti. http://www.adhd-liitto.fi/oireetesite.pdf. Péivitetty 4/2006. Luettu
25.11.2010.

ADHD-oireiden kartoituslomake. Kéypéa hoito. PDF-dokumentti.
http://lwww.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50061d.pdf. Ei  pdivitystietoa. Luettu
29.2.2012.

Adhd-perustietoa. ADHD  Liitto ry. WWW-dokumentti. http://www.adhd-
liitto.fi/adhd-perustietoa. Paivitetty 7.3.2012. Luettu 27.3.2012.

Ahonen, Timo, Viholainen, Helena, Cantell, Marja & Rintala, Pauli 2005. Motoriikka
ja oppimisvaikeudet. Teoksessa Rintala, Pauli, Ahonen, Timo, Cantell, Marja & Nis-
sinen, Anu (toim.) Liiku ja opi. Liikunnasta apua oppimisvaikeuksiin. Jyvaskyla: PS-
kustannus, 7 — 24.

Alle kouluikdisen ADHD. ADHD Liitto ry. Julkaisut. PDF-dokumentti.
http://www.adhd-liitto.fi/allekouluikaisennettiin.pdf.  Ei  pdivitystietoa.  Luettu
25.11.2010.

DSM-IV. Diagnostiset kriteerit. Suomen Psykiatriayhdistys. American Psychiatric
Association. Orion-yhtymé Oy.

Heikkila, Mirja 2009. ADHD-lasten vanhempien kokemukset arjesta ja saaduista tu-
kipalveluista. Hitaasti hengitellen ja hengastyen, péivasta toiseen toivoen, helpompaa
huomista odotellen ja jatkuvasti ’kivid kddnnellen" ... eteenpdin!. Ammattikorkeakou-
lujen julkaisuarkisto Theseus. fi. WWW-dokumentti.
http://publications.theseus.fi/handle/10024/7417. Ei pdivitystietoa. Luettu 28.3.2012.

Hermanson, Elina 2008. Tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmat. Terveyskirjas-
to. WWW-dokumentti.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lok00084. Pdivitetty
7.1.2008. Luettu 25.11.2010.

Herrgard, Eila & Airaksinen, Eila 2004. Tarkkaavuus- ja oppimishairiét. Teoksessa
Sillanpaa, Matti, Herrgard, Eila, livanainen, Matti, Koivikko, Matti & Rantala, Heikki
(toim.) Lastenneurologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 241 — 269.

Kalakoski, Virpi, Laarni, Jari, Paavilainen, Petri, Kallio, Minka, Oksala, Else & Pent-
tila, Mia 2002. Persoona — kognitiivinen psykologia. Helsinki: Edita Prima oy.

Koljonen, Maija 2000. ”Uskallan ja osaankin” — Psykomotorinen harjaannuttaminen
itsetunnon ja motoriikan tukemisessa, kun lapsilla on oppimisvaikeuksia. Liikunnan ja
kansanterveydenjulkaisuja 129.

Koskenméki, Sari 2009. Vanhempien kokemusten arviointia ADHD-liiton perhekou-
lusta Tuusulassa : -haastavasti kayttaytyvien lasten vanhempien vertaistukiryhma.
Ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseus.fi. WWW-dokumentti.
http://publications.theseus.fi/handle/10024/4597. Ei paivitystietoa. Luettu 28.3.2012.



38

Kouluikéisen ADHD. ADHD Liitto ry. Julkaisut. PDF-dokumentti. http://www.adhd-
liitto.fi/kouluikaisennettiin.pdf. Ei paivitystietoa. Luettu 9.11.2011.

Kuntoutusjarjestelmé. Kuntoutusportti. Kuntoutusalan kirjasto ja tietopalvelu. WWW-
dokumentti. http://kuntoutusportti.fi/portal/fi/kuntoutus/kuntoutusjarjestelma/. Ei péi-
vitystietoa. Luettu 29.3.2012.

Kéypéa hoito 2007. ADHD:n (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirid) hoito lapsilla ja
nuorilla. WWW-dokumentti.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50061. Paivi-
tetty 4.11.2007. Luettu 11.1.2011.

Kéypéa hoito —suositus 2012. ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuudenhdirio, lapset ja
nuoret. PDF-dokumentti. http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50061.pdf. Péivi-
tetty 9.1.2012. Luettu 10.2.2012.

Laine, Vesa & Vilkko-Riiheld, Anneli 2007. Mielen maailma 3 — Ihminen ja tieto.
Helsinki: WSOY.

Lyytinen, Heikki, Laine, Vesa & Himberg, Lea 2003. Ihmisen toiminnan neuropsyko-
logia. Helsinki: WSOY.

Michelsson, Katariina, Saresma, Ulla, Valkama, Kristiina & Virtanen, Pirkko 2000.
MBD ja ADHD: diagnosointi, kuntoutus ja sopeutuminen. Jyvaskyl&a: PS-kustannus.

Miksi  kuntoutusta. ADHD Liitto ry. WWW-dokumentti. http://www.adhd-
liitto.fi/Miksikuntoutusta.htm. Ei paivitystietoa. Luettu 18.1.2011.

Perusopetuslaki 642/2010. WWW-dokumentti. http://www.finlex.fi. Ei pdivitystietoja.
Luettu 22.3.2012.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden muutokset ja taydennykset 2010.
Opetushallitus. PDF-dokumentti.
http://www.oph.fi/download/132882_Perusopetuksen_opetussuunnitelman_perusteide
n_muutokset_ja_taydennykset2010.pdf. Ei paivitystietoa. Luettu 22.3.2012.

Puustjarvi, Anita 2011a. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden (ADHD:n) hairién kriteerit
ICD-10:n mukaan. WWW-dokumentti.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nix00916. Péivi-
tetty 23.11.2011. Luettu 16.2.2012.

Puustjarvi, Anita 2011b. ADHD-diagnoosin tekemisen muistilista. WWW-
dokumentti.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nix01779. Péivitet-
ty 24.11.2011. Luettu 16.2.2012.

Tautiluokitus ICD-10. Systemaattinen osa. Stakes. Ohjeita ja luokituksia 1999:2.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2004. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.



39
Vilkka, Hanna 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vilkka, Hanna 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Yleistd kuntoutuksesta. Kuntoutusportti. Kuntoutusalan Kkirjasto ja tietopalvelu.
WWW-dokumentti.

http://kuntoutusportti.fi/portal/fi/kuntoutus/yleista_kuntoutuksesta/. Ei paivitystietoa.
Luettu 29.3.2012.



LITE 1(1).
Monisivuinen liite
LIITE 1. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden (ADHD) hairion Kkriteerit ICD-10:n

mukaan (Puustjarvi 2011a)

G1. Keskittymiskyvyttémyys. Vahintdan kuusi seuraavista oireista on kestanyt vahin-
tdan kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:
1) Huomion kiinnittdminen riittdvan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein tai
potilas tekee huolimattomuusvirheitd koulussa, ty6ssa tai muissa tehtavissa.
2) Keskittyminen leikkeihin tai tehtaviin epdonnistuu usein.
3) Usein potilas ei nayta kuuntelevan, mita hanelle puhutaan.
4) Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tyotehtavien valmiiksi tekeminen
epaonnistuvat usein (ei johdu uhmakkaasta kaytoksesta tai kyvyttomyydesta ym-
maértaa ohjeita).
5) Kyky jarjestéa tehtavia ja toimintoja on usein huonontunut.
6) Usein potilas valttaa tai kokee voimakkaan vastenmielisend tehtavét, jotka vaa-
tivat psyykkisen ponnistelun yll&pitdmistd, kuten esimerkiksi laksyt.
7) Potilas kadottaa usein esineitd, jotka ovat tarkeita tietyissé tehtdvissa ja toimin-
noissa, kuten koulutavaroita, kynid, kirjoja, leluja tai tyokaluja.
8) Patilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista &rsykkeista.

9) Potilas on usein muistamaton paivittaisissa toiminnoissa.

G2. Hyperaktiivisuus. Vahintdadn kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintdan
kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nédhden poikkeavia:
1) Patilas liikuttelee usein levottomasti kasiddn tai jalkojaan tai vaantelehtii tuolil-
laan.
2) Potilas lahtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, missa edellyte-
tadn paikalla pysymista.
3) Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missd se ei kuulu asiaan
(nuorilla tai aikuisilla voi esiintyd pelkkand levottomuuden tunteena).
4) Potilas on usein liiallisen danekas leikkiessaan tai ei onnistu paneutumaan hil-
jaa harrastuksiin.
5) Potilas on motorisesti jatkuvasti lilan aktiivinen eika aktiivisuus oleellisesti

muutu sosiaalisen ympariston mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.



LITE 1(2).
Monisivuinen liite
G3. Impulsiivisuus. Véhintdan kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintaén kuusi

kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nédhden poikkeavia:

1) Paotilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estaa vastauksellaan
toisten tekemia kysymyksia.
2) Potilas ei usein jaksa seistd jonossa tai odottaa vuoroaan peleissé tai ryhmissa.
3) Potilas keskeyttaé usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi tunkeutuu toisten
keskusteluihin ja peleihin).
4) Potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa pidat-
tyvaisyytta.

G4. Hairio alkaa viimeistdan seitseman vuoden iassa.

Gb5. Laaja-alaisuus.
Diagnostisten kriteerien tulee tayttyd useammassa kuin yhdessa tilanteessa, esi-
merkiksi tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivisuutta tulee esiintya seka kotona etta
koulussa tai sekd koulussa ettd esimerkiksi vastaanotolla. Tavallisesti tarvitaan
tietoa useammasta kuin yhdesté l&hteestd. Esimerkiksi opettajan kertomus lapsen
kéytoksesta on yleensa valttamaton lisa vanhempien kertomuksiin.

G6. Kohtien G1-G3 oireet aiheuttavat kliinisesti merkittdvaa ahdistusta tai sosiaalis-

ten, opintoihin liittyvien tai ammatillisten toimintojen heikkenemisté.

G7. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:
Maaninen jakso (F30)
Depressiivinen jakso (F32)
Ahdistuneisuushairiot (F41)
Laaja-alaiset kehityshairiot (F84)



LIITE 2.
Yksisivuinen liite
LIITE 2. Diagnostinen kaavio (Kaypa hoito —suositus 2012, 6.)

apup | [ ADHDjamuu

© ADHD Kiyad nono sucsitstyCoybmd




LIITE 3.
Yksisivuinen liite

LIITE 3. Diagnosoinnin muistilista (Puustjarvi 2011b)

Tayttyvatko oirekriteerit?
e 6/9 tarkkaamattomuusoiretta
e 6/9 impulsiivisuus/ylivilkkausoiretta
e Onko oireilu ollut pitkéaikaista (yli 6 kuukautta)?
e Onko oireita esiintynyt jo ennen kouluikaa?
Esiintyyko oireita useassa eri tilanteessa, eri ihmisten kanssa?
¢ Onko oireita vaikeuttavia tai helpottavia tekijoita?
Onko muita sairauksia, joilla oireet voisivat selittyd paremmin?
Onko lapsen ja perheen eldmantilanne selvitetty riittdvan tarkasti?
e 3jankohtaiset ja pitkdaikaiset stressitekijat
e paivarytmi, nukkuminen, kasvatuskaytannot
e perheen sisdiset ristiriidat
e vanhempien jaksaminen ja mahdolliset arjen hallintaan vaikuttavat ongelmat
e pdihteiden kaytto (vanhemmat, nuori)
e vikivalta, kaltoinkohtelu ja muut traumat
Onko sukuanamneesia selvitetty riittavan tarkasti (ADHD, autismikirjon hairiot, pu-
heenkehityksen ongelmat, oppimisvaikeudet, mielialahairiét, sydansairaudet, akki-
kuolemat, muut)?
Onko aiempia tutkimuksia?
Tarvitaanko lisatutkimuksia?
e psykologiset tutkimukset (ongelmia oppimisessa tai tunne-eldmassé)
e puheterapeutin tutkimus (ongelmia puheen kehityksessd, ymmartamisessa tai
tuotossa)
e toimintaterapeutin arvio (motoriikan kehityksen viiveet, epdily aistiyliherk-
kyydestd)
e muut tarvittavat tutkimukset (laboratoriokokeet, EEG, EKG, muun erikoisalan
konsultaatio)
Onko aiemmin kokeiltu jotakin hoitoa? Millainen on ollut teho?
Onko tukitoimet jo kéynnistetty?

e Onko seurannan vastuuhenkildsta sovittu?
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LIITE 4. ADHD-oireiden kartoituslomake

LAPSEN TAI NUOREN NIMI:

OIRE VIIMEISEN VIIKON AIKANA ei vain melko | hyvin
yhtdan | vahén paljon | paljon

Jattaa usein huomiotta yksityiskohtia tai tekee huoli-
mattomuusvirheita koulussa, tydssé tai muussa toi-
minnassa

Usein toistuvia vaikeuksia keskittya tehtaviin tai leik-
keihin

Usein ei ndyta kuuntelevan suoraan puhuteltaessa

Jattaa usein seuraamatta ohjeita eika saa koulu- tai
tyotehtaviaan suoritetuksi (ei johdu vastustuksesta tai
siitd, ettei ymmarra ohjeita)

Usein toistuvia vaikeuksia tehtdvien ja toimien jarjes-
tamisessé

Usein valttelee, inhoaa tai on haluton suorittamaan
tehtavid, jotka vaativat pitkakestoista henkista ponnis-
telua (kuten koulu- ja kotitehtavid)

Kadottaa usein tehtavissa tai toimissa tarvittavia esi-
neitd (esimerkiksi leluja, kynid, Kirjoja, tyokaluja)

Haéiriintyy helposti ulkoisista arsykkeista

Unohtaa usein asioita paivittaisissa toiminnoissaan

Liikuttelee usein hermostuneesti kasidan tai jalkojaan
tai kiemurtelee istuessaan

Poistuu usein paikaltaan luokassa tai muissa tilanteis-
sa, joissa edellytetadn paikallaan oloa

Juoksentelee tai kiipeilee usein ylettémasti sopimat-
tomissa tilanteissa (nuorilla voi rajoittua levottomuu-
den tunteisiin)

Usein toistuvia vaikeuksia leikkia tai harrastaa mitaan
rauhallisesti

On usein ”jatkuvasti menossa” tai ’kdy kuin kone”

Puhuu usein ylettomasti

Vastailee usein kysymyksiin ennen kuin ne on kun-
nolla esitetty

Usein toistuvia vaikeuksia odottaa vuoroaan

Usein keskeyttaa toiset tai on tunkeileva toisia koh-
taan (esimerkiksi tuppautuu seuraan)

Perustuu DSM |V —oirekriteerivaittamiin

TAYTTAJA:
PVM:
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LIITE 5. Kyselylomake

Vastaajaa koskevat kysymykset:

1. Kyselyn vastaajana lapsen:
o biologinen vanhempi

o muu huoltaja

2. Vastaajan ika:
o alle 25 vuotta

O 26- 35 vuotta
o 36- 45 vuotta
o 46- 55 vuotta
O yli 55 vuotta

3. Vastaajan sukupuoli:
O nainen

o mies

4. Vastaajan koulutustaso (korkein):
O ei peruskoulutusta

0 kansakoulu

0 keskikoulu/ oppikoulu
o peruskoulu

0 lukio

0 ammattikoulu

O opistoasteen tutkinto
o0 ammattikorkeakoulu

o yliopisto

5. Onko toisella vanhemmista todettu hairioité aktiivisuudessa ja/tai tarkkaavaisuu-
dessa:
o kylla

o€l

o ei tietoa



Lasta koskevat kysymykset

6. Lapsen iké:
0 4- 6 vuotta

o 7- 9 vuotta

o 10- 12 vuotta
o 12- 14 vuotta
o 15- 18 vuotta

7. Lapsen sukupuoli:
O tyttd

0 poika

8. Onko lapsi saanut ADHD diagnoosin:
oei

o kylld; minka ikdisena

9. Mita seuraavista tarkkaamattomuuden oireista lapsellanne on:

0 huolimattomuusvirheet

O keskittymisvaikeudet

O lapsi ei ndytd kuuntelevan

O vaikeus noudattaa ohjeita

O vaikeus saattaa tehtdvid valmiiksi

O vaikeus suunnitella toimintaansa

O tehtdvien vilttely

O tavaroiden kadottaminen

o ulkopuolisista drsykkeistd hdiriintyminen

O asioiden ja tehtdvien unohtelu

LITE 5(2).

Monisivuinen liite

10. Mita seuraavista yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden oireista lapsellanne on:

o kiemurtelu istuessa

O jalkojen ja kdsien hermostunut litkuttelu
O paikallaan pysymisen vaikeus

O juoksentelu sopimattomissa paikoissa

o kiipeily sopimattomissa paikoissa

o vaikeus tehda asioita rauhallisesti
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O jatkuva liikkeelld oleminen

O jatkuva puhuminen

O vastailu kesken kysymysten

O toistuvasti vaikeuksia vuoron odottamisessa
O toisten keskeyttdminen

o tunkeilevaisuus

11. Onko lapsellanne liséksi joitain seuraavista ongelmista:
O oppimiseen liittyvid ongelmia

O erityisid oppimisvaikeuksia

O puheen ja kielenkehityksen hairioita
O lukemisen ongelmia

0 poikkeavuuksia kommunikaatiossa
0 motoriikan ongelmia

O aistitiedon ké&sittelyn ongelmia

O masennusta

O tunne-eldman ongelmia

0 ahdistuneisuushairioitd

O kdytoshairioita

O sosiaalisen kanssakdymisen ongelmia

O muuta; mitd

12. Mitd seuraavista ladkinnallisen kuntoutuksen muodoista lapsenne saa?
O toimintaterapia

o fysioterapia

O puheterapia

O neuropsykologinen kuntoutus
O ratsastusterapia

o musiikkiterapia

O psykoterapia

0 muu; mika

13. Jos lapsi saa fysioterapiaa, mita fysioterapia sisaltaa?
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Kouluikaista lasta koskevat kysymykset

14. Onko lapselle tehty toinen seuraavista yksil6llisistd opetussuunnitelmista
O oppimissuunnitelma

o henkil6kohtainen opetuksen jéarjestamista koskeva suunnitelma eli HOJKS
O ei kumpaakaan néista

o muu; mika

15. Mitd seuraavista koulunkéynnin tukimuodoista lapsi saa:
o tukiopetus

O osa-aikainen erityisopetus

O erityisopetus

O oppiaineen oppimaaran yksilollistaminen
o henkilékohtainen avustaja

O el mitéan naista

o muu; mika

16. Saako lapsi opetusta:
o yleisopetuksen ryhméssa

O erityisopetuksen ryhmassa

o muu; mika

Arvioi kuntoutuksen tuomaa apua lapsen kayttaytymiseen/toimintoihin/oireisiin

17. Kuntoutuksesta on ollut Taysin Jokseenkin  Jokseenkin  Taysin
apua samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

huolimattomuusvirheisiin

keskittymisvaikeuksiin

vaikeuteen noudattaa ohjeita

vaikeuteen saattaa tehtavia
valmiiksi

vaikeuteen suunnitella toi-
mintaa

O O o O O
O O o O O
0O O o O O
0O O o O O

En
osaa
sanoa

0O O o O O



ulkopuolisista drsykkeista
héiriintymiseen

asioiden ja tehtdvien unohte-
luun

levottomaan liikehdintaan

vaikeuteen pysya paikallaan

vaikeuteen tehda asioita rau-
hallisesti
litalliseen vauhdikkuuteen

vaikeuteen odottaa vuoroaan
oppimisen ongelmiin
puheen ja kielenkehityksen
hairidihin

lukemisen ongelmiin
kommunikaation ongelmiin
motoriikan ongelmiin
aistitiedon kasittelyn ongel-
miin

masennukseen
tunne-eldamén ongelmiin
ahdistuneisuuteen
kaytoshairidihin

sosiaalisen kanssakaymisen
ongelmiin

18. Mité apua lapsi on mielestdnne saanut kuntoutuksesta?

N I )y I I 0 [y O

N I I ) I B 0 [y O

O oOoo0oooooooo0ooogogo o @
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LIITE 6. Saatekirje

HYVA ADHD-LAPSEN VANHEMPI/HUOLTAIJA

Teen opinnaytetyona kyselyn tarkkaavaisuushéiridisten lasten vanhemmil-
le/huoltajille, lasten saamasta kuntoutuksesta ja vanhempien/huoltajien mielipiteista
kuntoutuksen tuomasta avusta. OpinndytetyOni ohjaava opettaja on fysioterapian leh-
tori Anu Pukki. Opinndytetyén toimeksiantajana minulla toimii Mikkelin Mikael-
koulun fysioterapeutti Helena Lahdelma. Opiskelen Mikkelin ammattikorkeakoulussa
fysioterapeutiksi. Valmistun kevétlukukaudella 2012.

Kyselylomake on séhkdisessd muodossa, johon on linkki alempana. Nain kyselyyn
vastaaminen helpottuu ja vastaajan henkildllisyys pysyy salassa tutkijalle eli allekir-
joittaneelle. Vastaamalla kyselyyn annatte arvokasta apua opinnédytetydni onnistumi-

seen. Valmis opinnaytetyo esitetadn kevaalla 2012.

Linkki kyselylomakkeeseen
http://www.webropolsurveys.com/S/2055719CBBF7A5DA4.par

Vastausaikaa kyselyyn on 27.2.2012 asti.

Kiitos vastauksistanne jo etukéateen!
Eveliina Lahti
Puh. XXX-XXXXXXX

séhkdpostiosoite
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LITE 7(1)

Monisivuinen liite

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

“Lapselle  toimintaterapiasta on
tullut apua keskittymisvaikeuksiin
ja jotenkin varmasti itsetuntoasioi-
hin”

Toimintaterapiasta on ollut apua
keskittymisvaikeuksiin ja itsetunto-
asioihin.

Kuntoutuksesta on ollut apua kes-
Kittymisvaikeuksiin

”kuntoutus lisdéd oman toimintansa
ja sen seurauksien hahmottamista ja
ymmarrysta”

Kuntoutus lisdnnyt lapsen toimin-
nan ja sen seurauksien hahmotta-
mista ja ymmartamista

Kuntoutuksesta on ollut apua oman
toiminnan hahmottamiseen ja ym-
martamiseen

”Omatoimisuus lisdéntynyt, rohke-
us kohdata vieraita ihmisida, uusia
asioita”

Kuntoutus on lisdnnyt omatoimi-
suutta ja rohkeutta kohdata vieraita
ihmisid ja uusia asioita

Kuntoutuksesta on ollut apua oma-
toimisuuteen

”Auttoi  oppimisen  ongelmiin,
kommunikaation ongelmiin, vai-
keuteen tehdé asioita rauhallisesti ja
oman toiminnan suunnitteluun”

Kuntoutus auttoi oppimisen ongel-
miin, kommunikaation ongelmiin,
vaikeuteen tehda asioita rauhalli-
sesti ja oman toiminnan suunnitte-
luun

”Apua saatiin toiminnanohjauksen
pulmiin ja aistihairidihin toiminta-
terapiasta”

Toimintaterapiasta on ollut apua
toiminnanohjauksen ongelmiin ja
aistihairidihin

Kuntoutuksesta on ollut apua vai-
keuteen suunnitella toimintaansa

Kuntoutuksesta on ollut apua tark-
kaamattomuuden oireisiin
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”Auttoi  oppimisen  ongelmiin,
kommunikaatioon ongelmiin, vai-
keuteen tehdé asioita rauhallisesti ja
oman toiminnan suunnitteluun”

Kuntoutus auttoi oppimisen ongel-
miin, kommunikaation ongelmiin,
vaikeuteen tehda asioita rauhallisesti
ja oman toiminnan suunnitteluun

Kuntoutuksesta on ollut apua
vaikeuteen tehdéa asioita rauhalli-
sesti

Kuntoutuksesta on ollut apua yliak-
tilvisuuden oireisiin

”kuntoutus lisai harkitsevaisuutta”

Kuntoutus lisaa harkitsevaisuutta

Kuntoutuksesta on ollut apua
harkitsemattomuuteen

Kuntoutuksesta on ollut apua im-
pulsiivisuuden oireisiin

“Lapselle  toimintaterapiasta on
tullut apua keskittymisvaikeuksiin
ja jotenkin varmasti itsetuntoasioi-
hin”

Toimintaterapiasta on ollut apua kes-
kittymisvaikeuksiin ja itsetuntoasioi-
hin.

“onnistumisen kokemuksia ja sitd
kautta itsetunnon parantuminen”

Kuntoutuksesta saanut onnistumisen
kokemuksia ja itsetunto on siité paran-
tunut

Kuntoutuksesta on ollut apua
tunne-elaméan ongelmiin

”Puheterapiasta on ollut apua kielen
kehityksen ongelmiin”

Puheterapiasta on ollut apua kielenke-
hityksen ongelmiin

“Puheterapia on ollut erittdin hyo0-
dyllinen puheen tuottamisen ja
ymmaértdmisen kannalta”

Puheterapiasta on ollut apua puheen
tuottamiseen ja ymmartamiseen

”Puheen kehitykseen oli puhetera-
piasta apua”

Puheterapiasta on ollut apua puheen
kehitykseen

Kuntoutuksesta on ollut apua
puheen ja kielenkehityksen hai-
ridihin

“kuntoutus lisd&d oppimaan oppi-
mista”

Kuntoutuksesta on ollut apua lapsen
oppimaan oppimisessa

”Auttoi  oppimisen  ongelmiin,
kommunikaatioon ongelmiin, vai-
keuteen tehdé asioita rauhallisesti ja
oman toiminnan suunnitteluun”

Kuntoutus auttoi oppimisen ongel-
miin, kommunikaation ongelmiin,
vaikeuteen tehdd asioita rauhallisesti
ja oman toiminnan suunnitteluun

Kuntoutuksesta on ollut apua
oppimisen ongelmiin

Kuntoutuksesta on ollut apua lii-
tanndisoireisiin
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”Hahmottamiseen apua todella pal-
jon toimintaterapian avulla”

Toimintaterapiasta on ollut apua
hahmottamiseen

Kuntoutuksesta on ollut apua hah-
mottamisen ongelmiin

”Omatoimisuus lisddntynyt, rohke-
us kohdata vieraita ihmisia, uusia
asioita”

Kuntoutus on lisdnnyt omatoimi-
suutta ja rohkeutta kohdata vieraita
ihmisid ja uusia asioita

Kuntoutuksesta on ollut apua sosi-
aalisen kanssak&dymisen ongelmiin

Kuntoutuksesta on ollut apua uusi-
en asioiden kohtaamiseen

”Henkinen puoli tasoittunut huo-
mattavasti”

Kuntoutus on tasannut henkista
puolta

Kuntoutuksesta on ollut apua mie-
lenterveyteen

“auttoi  oppimisen  ongelmiin,
kommunikaatioon ongelmiin, vai-
keuteen tehdé asioita rauhallisesti ja
oman toiminnan suunnitteluun”

Kuntoutus auttoi oppimisen ongel-
miin, kommunikaation ongelmiin,
vaikeuteen tehda asioita rauhalli-
sesti ja oman toiminnan suunnitte-
luun

Kuntoutuksesta on ollut apua
kommunikaation ongelmiin

”Apua saatiin toiminnanohjauksen
pulmiin ja aistihairiihin toiminta-
terapiasta”

Toimintaterapiasta on ollut apua
toiminnanohjauksen ongelmiin ja
aistih&irioihin

Kuntoutuksesta on ollut apua aisti-
tiedon kasittelyn ongelmiin

”Ensimmaéinen vuosi koulussa aloi-
tettiin pienryhméssa ja siita on ollut
huomattavasti apua oppimiseen”

Pienryhmastd koulussa on ollut
apua oppimiseen

Koulun tukimuodoista on ollut apua
oppimisen ongelmiin




