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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia, mitä terveyttä edistäviä vaikutuksia Maa-

seudun Terveys- ja Lomahuollon tuetuille ADHD-perheille tarkoitetuille lomille 

osallistuvien perheiden vanhemmat kokivat lomista saaneensa. Samalla haluttiin 

tutkia, miten hyvin lomien ohjelma ja rakenne yleisesti palvelevat ADHD-perheitä 

ja kokevatko perheet terveytensä kohentuneen loman aikana verrattuna lomaa 

edeltävään aikaan. Tavoitteena oli kerätä tietoa ja perheiden vanhempien koke-

muksia tuetuista lomista sekä niiden vaikutuksista perheen terveyteen ja hyvin-

vointiin. 

 

Tutkimusmenetelmäksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, joka toteu-

tettiin puolistrukturoidulla lomakehaastattelulla. Kysely toteutettiin kahden kesällä 

2023 järjestetyn ADHD-perheille tarkoitetun tuetun loman aikana. Kysymyslo-

makkeet lähetettiin sähköisesti lomakohteisiin ja vastaukset saatiin joko skannat-

tuna tiedostoina tai postitse takaisin. Tulokset analysoitiin induktiivisella sisäl-

lönanalyysillä. 

 

Lähes kaikki tuetuille lomille ja tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat 

terveytensä parantuneen loman aikana. Etenkin henkisen terveydentilan koettiin 

kohentuneen, koska loman aikana stressin ja arjen kuormituksen määrä väheni. 

Vanhemmat kokivat perheen hyvinvoinnin parantuneen yhteisen tekemisen ja 

rentouttavan ilmapiirin myötä sekä ADHD-lapsen oireilun vähentyneen. Loman 

koettiin kohentaneen myös fyysistä terveyttä lisääntyneen liikunnan ja terveelli-

sen ruoan kautta. 
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The purpose of the thesis was to study and report what kind of health promoting 

factors families with ADHD diagnosed children receive from MTLH:s supported 

vacations. At the same time the aim was to study how well the holiday prog-

ramme and the structure of the vacation serve ADHD families. The aim was to 

raise information about families experiences with supported vacations and study 

what difference do they make for the health and wellbeing of the family. 

 

As research method for the thesis was used qualitative research and the data 

was collected with semi-structured interview. Interview forms were sent to the 

holiday destinations and participating families filled them in there at the end of 

the holiday. The material was analysed in material-oriented way. 

 

Almost all the parents participating in this study reported having got various 

health benefits. Especially participants felt positive changes in their mental 

health, such as lower stress levels. Parents reported positive changes in the 

wellbeing of the family due to the relaxing time spent together. Also, reportedly 

symptoms of the ADHD in children decreased. The supported vacation was felt 

to have improved also physical health through regular exercising and healthy 

food. 
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1 JOHDANTO 

 

 

ADHD-diagnoosit sekä ADHD-lääkkeiden käyttö ovat yleistyneet tyttöjen ja poi-

kien keskuudessa väestötasolla, vaikka varsinaiset ADHD-oireet tai ADHD-piir-

teet eivät ole lisääntyneet (Vuori, 2020.) Hoidon piirissä olevien lasten ja nuorten 

määrä on kasvanut, vaikka iso osa hoitoa tarvitsevista jää edelleen ilman sitä. 

Kasvua diagnoosien määrässä voi selittää esimerkiksi lisääntynyt tietoisuus 

ADHD:sta (Tarnanen ym., 2019.) Nämä seikat tekevät ADHD:sta mielenkiintoi-

sen aiheen opinnäytetyölle ja kannustavat tarkastelemaan sitä uusista näkökul-

mista.  

    

Työelämän yhteistyökumppanina toimii Maaseudun Terveys- ja Lomahuolto ry 

(MTLH). Opinnäytetyön tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, mitä terveyttä edis-

täviä vaikutuksia ADHD-perheiden vanhemmat kokevat saavansa MTLH:n järjes-

tämistä tuetuista lomista. ADHD-perheillä tarkoitetaan tässä työssä perheitä, joi-

hin kuuluu vähintään yksi ADHD-diagnoosin saanut lapsi.   Opinnäytetyön tavoit-

teena oli tuottaa tietoa työelämän yhteistyökumppanille lomille osallistuvien 

ADHD-perheiden kokemuksista, jotta lomia voidaan jatkossa kehittää kokemus-

ten pohjalta. 
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2 TERVEYDEN EDISTÄMINEN ADHD-PERHEISSÄ 

 

 

2.1 ADHD:n merkitys hyvinvoinnissa 

 

 

ADHD eli attention-deficit/hyperactivity disorder on aktiivisuuden ja tarkkaavai-

suuden häiriö, josta kärsii noin 4–7 % lapsista ja nuorista sekä 2–3 % aikuisista. 

ADHD:ssä tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus vaikuttavat jokapäi-

väiseen elämään. (Eaton ym., 2022.) ADHD on yksi yleisimmistä hermoston ke-

hityshäiriöistä lasten, nuorten ja aikuisten keskuudessa maailmanlaajuisesti. Se 

on havaittavissa yleensä jo lapsuudessa. Oireet voivat jatkua nuoruuteen ja ai-

kuisuuteen saakka ja muuttua myös iän myötä, osalla parempaan ja osalla han-

kalampaan suuntaan. (Blasco-Fontecilla ym., 2022.) 

 

ADHD:n tarkkoja syitä ei ole pystytty osoittamaan, vaikkakin tiedossa on sen ole-

van osittain periytyvää (Felt ym., 2014). Sen tiedetään olevan yhteydessä aivojen 

tarkkaavuutta ja vireyttä säätelevien hermoverkkojen häiriintyneeseen kehityk-

seen. Vaikka yksittäistä ADHD:tä aiheuttavaa geeniä ei ole tunnistettu, on tie-

dossa geenejä, jotka nostavat henkilön riskiä sairastua ADHD:hen. Yksittäisten 

sikiöaikaisten tai lapsuuden tapahtumien yhteyttä ADHD:n syntymiseen ei ole 

tunnistettu, mutta lapsuuden aikaiset vuorovaikutussuhteet voivat vaikuttaa 

ADHD:n oireiden laatuun ja voimakkuuteen. (Huttunen & Socada, 2019.) ADHD:n 

piirteitä löytyy jokaiselta ihmiseltä, mutta diagnoosin saaminen edellyttää, että 

nämä piirteet ovat voimakkaita ja vaikuttavat useisiin elämän osa-alueisiin (Han-

sen 2018, s. 13) 

 

Oireiden laatu on hyvin yksilöllistä eli henkilö voi kärsiä joko pelkästään yhdestä 

tyypillisimmistä oireista, niiden kaikkien sekoituksesta tai jostain siltä väliltä. Lap-

silla ADHD:n oireet voivat ilmetä esimerkiksi jatkuvana liikehdintänä, levottomuu-

tena, vaikeutena keskittyä annettuihin tehtäviin tai malttamattomuutena odottaa 

ja seurata annettuja ohjeita. (Felt ym., 2014.) Samanaikaisesti ilmenee usein 

myös ongelmia sosiaalisten taitojen kehityksessä ja lapsen voi olla vaikeaa kes-

kittyä leikkeihin, kuunnella muita tai odottaa omaa vuoroaan. Vaikka 
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keskittyminen voi muuten olla vaikeaa, voi ADHD:tä sairastavalla olla tiettyjä mie-

lenkiinnonkohteita, kuten pelaaminen tai maalaaminen, joihin hän jaksaa keskit-

tyä pitkiäkin aikoja. (Huttunen & Socada, 2019.) Oireista erityisesti hyperaktiivi-

suus ja impulsiivisuus vähenevät usein merkittävästi iän myötä (Lin ym., 2023). 

 

Useimmille ADHD:tä sairastaville monet geneettiset ja ympäristöön liittyvät riski-

tekijät kerääntyvät ja aiheuttavat häiriön (Faraone ym., 2021). ADHD:tä ei voida 

diagnosoida laboratoriokokeilla tai kuvantamistutkimuksilla, vaan diagnoosi pe-

rustuu henkilön ja hänen läheistensä haastatteluihin, koulun, päiväkodin ja neu-

volan todistuksiin ja lausuntoihin sekä tarvittaessa psykologin tai neuropsykologin 

tutkimuksiin. (Felt ym., 2014.) ADHD:hen voi liittyä myös liitännäissairauksia tai 

sen oireet voivat sekoittua muihin samalla henkilöllä oleviin sairauksiin (Dreschler 

ym, 2022). ADHD-diagnoosin saaminen edellyttää, että henkilö kärsii useista eri 

oireista useilla elämän osa-alueilla. Esimerkiksi lapsen oireilun tulisi näkyä sekä 

päivähoidossa tai koulussa että kotona vanhempien kanssa. (Huttunen & 

Socada, 2019.) 

 

ADHD:n hoitaminen on tärkeää, koska sen avulla voidaan parantaa henkilön elä-

mänlaatua ja tehdä arjesta mielekkäämpää. Ajoissa saatu ADHD-diagnoosi pie-

nentää myös riskiä kokea myöhemmin elämässä sosiaalisten suhteiden vaikeuk-

sia, huumaavien aineiden väärinkäyttöä ja alisuoriutumista koulussa ja töissä. 

(Salmeron, 2009.) Diagnoosin saaminen mahdollistaa potilaan henkilökohtaisen 

hoitosuunnitelman luomisen, jossa voidaan miettiä keinoja esimerkiksi koulun-

käynnin sujuvoittamiseksi. Mahdollisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi yksilöllinen 

ohjaus, vertaistuki ja tiedon jakaminen, ryhmämuotoiset kurssit, yksilölliset järjes-

telyt esimerkiksi koulunkäynnin helpottamiseksi sekä lääkehoito. (Drecshler ym., 

2022.) 

 

Mikäli perheen lapsella todetaan ADHD, on tärkeää, että koko perhe ymmärtää 

sen olevan oireita aiheuttava sairaus, joka johtuu aivojen hermoston tavallisesta 

poikkeavasta toimintatavasta. Sen sijaan, että lasta torutaan tai rankaistaan huo-

nosta käytöksestä, on hedelmällisempää palkita lasta onnistumisista. (Huttunen 

& Socada, 2019.) 
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2.2 Terveellisten elämäntapojen ylläpitämisen merkitys ADHD:n kanssa 

 

Terveys on fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin tila. Käsitteellä on laa-

jempi merkitys kuin pelkkä vaivan tai sairauden puute. Terveys on voimavara, 

jonka avulla myös monet muut hyvinvoinnin osatekijät ja hyvä elämä voivat to-

teutua. Se on inhimillinen perusarvo ja välttämätön sosiaaliselle ja taloudelliselle 

kehitykselle. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022.) Terveyden edistäminen on 

toimintaa, jonka tarkoituksena on terveyden ja toimintakyvyn lisääminen sekä ter-

veysongelmien ja väestöryhmien välisten terveyserojen vähentäminen. Se on tie-

toista vaikuttamista terveyteen ja hyvinvoinnin taustatekijöihin, kuten elintapoihin 

ja elämänhallintaan, elinoloihin ja elinympäristöön sekä palvelujen toimivuuteen 

ja saatavuuteen. (Kuntaliitto, 2017.) 

 

Vanhemmat ja kotiympäristö ovat keskeisiä vaikuttajia lasten terveystottumusten 

kehittymiseen (Karmali ym., 2020). ADHD:n keskeiset oireet haittaavat usein toi-

mintakykyä sekä kotona että koulussa. Lapsen tai nuoren toimintakykyä on mah-

dollista tukea huolehtimalla lapsen hyvinvoinnista sekä lievittämällä oireiden ai-

heuttamaa haittaa muokkaamalla ympäristöä, sujuvoittamalla arkea ja ohjaa-

malla lasta. (Käypähoito, 2016.) Niissä perheissä, joissa lapset tarvitsevat toimin-

takykynsä tueksi kuntoutusta tai hoitoa, on huoltajien hyvinvoinnin vahvistaminen 

ja ylläpitäminen tärkeää. Huoltajien psyykkinen kuormittuneisuus lisää myös puo-

lestaan negatiivista reagointia haastavan lapsen käyttäytymiseen. Vanhempien 

keskinäiset vertailut osoittavat, että äidit kokevat isiä voimakkaammin psyykkisen 

kuormittavuuden ja vanhemmuudesta huolehtimisen. (Vuori, 2017.)   Arjessa täy-

tyy huolehtia, että lapsi saa riittävästi unta, päivittäistä monipuolista liikuntaa, mo-

nipuolista ravintoa ja että aikaa jää riittävästi sekä läksyille, leikille, kaverisuhteille 

että vapaa-ajalle. (Käypähoito, 2016.) Hyvä ja monipuolinen ruokavalio, säännöl-

linen ruokailurytmi ja elämä tukevat arjen hyvinvointia. (Terveyskirjasto, 2019).   

 

ADHD-oireiden lievittämiseen lapsilla ja nuorilla käytetään usein lääkehoitoa, 

vaikka nykyään myös lääkkeettömien hoitokeinojen vaikuttavuutta tutkitaan run-

saasti (Ziereis ym, 2015). Liikunnan harrastaminen voi tuoda apua ADHD:n hal-

lintaan, mutta tutkimukset eri liikuntalajien vaikutuksista ovat rajallista (Dinu ym., 

2023). Kaikkiin ADHD-oireisiin ei voida vaikuttaa liikunnalla, mutta sen on 
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havaittu parantavan keskittymistä, toiminnanohjausta sekä motorisia taitoja ilman 

lääkehoidon haittavaikutuksia (Sun ym, 2022). Myös ravitsemuksen merkitystä 

ADHD:hen on tutkittu. ADHD-lasten on esimerkiksi havaittu olevan muita lapsia 

taipuvaisempia epäterveelliseen ruokavalioon, mikä voi vaikeuttaa ADHD-oireita. 

(Pinto ym., 2022.) Lasten riittämätön tai huono ravitsemus voi johtaa myös liika-

lihavuuteen ja vaikeuttaa aivojen normaalia kehitystä, mikä edesauttaa osaltaan 

käytösongelmien syntymistä (Karmali ym., 2020). ADHD:stä kärsivien lasten riski 

ylipainoon ja huonoon terveyteen on suurentunut (Tandon ym., 2019) ja samaan 

aikaan ylipainon on ehdotettu olevan yksi ADHD:n oireilua pahentavista tekijöistä 

lapsella ja nuorella (Hughes ym., 2022). Myös lepo ja nukkuminen ovat tärkeitä 

jokaisen hyvinvoinnille. Liian lyhyeksi jäänyt yöuni ja erilaiset unihäiriöt ovat tyy-

pillisiä ADHD:n oireita (Van der Heijden ym., 2017) ja ne voivat lapsella näkyä 

lisääntyneenä levottomuutena, keskittymisvaikeuksina ja ärsyyntymisherkkyy-

tenä (Scott ym., 2013).  

 

 

2.3 Liikunnan merkitys ADHD:n hoidossa 

 

Liikunta vaikuttaa lapsen ja nuoren kehitykseen. Liikunta on tärkeää pienestä pi-

täen esimerkiksi lapsen luuston ja motoristen taitojen kehittymiselle ja liikkuminen 

auttaa lasta kehittymään kestävämmäksi ja taitavammaksi. Nuorille liikunta on 

tärkeää myös sosiaalisen vuorovaikutuksen vuoksi. (UKK-instituutti, 2022.) Jo-

kainen lapsi tarvitsee hyvinvointinsa tueksi päivittäin pari tuntia reipasta liikuntaa, 

joka aiheuttaa hengästymistä ja nostaa sydämen sykettä. (Berggren & Hämäläi-

nen, 2018). 

 

Lasten ja nuorten liikkuminen vaikuttaa terveyteen monen tekijän kautta ja saa 

aikaan lukuisia terveysvaikutuksia. Liikunta parantaa terveyttä ja hyvinvointia, eh-

käisee sairauksia ja niiden riskitekijöiden ilmenemistä tai astetta, kuten valtimoi-

den ahtautumista. (UKK-instituutti, 2022.) Vaikka liikunta on tärkeä osa jokaisen 

lapsen ja nuoren kehitystä, on sen havaittu vaikuttavan positiivisesti etenkin 

ADHD-lasten ja -nuorten terveyteen, osana ADHD-oireiden vähentämistä ja elä-

mänlaadun parantamista. Säännöllisellä liikunnalla voidaan vähentää ADHD:n 

aiheuttamia käytösoireita, parantaa keskittymiskykyä sekä kognitiivisia taitoja, 
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mutta tulosten tulkinnassa on syytä olla varovainen tutkimusten vähäisen määrän 

ja tulosmuuttujien monimuotoisuuden vuoksi. (Sun ym. 2022.) Liikunnan kautta 

lapset ja nuoret saavat positiivisia kokemuksia, mikä vahvistaa itsetuntoa ja toimii 

vastapainona negatiiviselle palautteelle, jota ADHD-lapset usein käytöksestään 

saavat (Viljamaa, 2009). Liikunta on tärkeää aivojen hermoverkkojen kehittymi-

selle ja se kehittää tuki- ja liikuntaelimistöä, lisää luu- ja lihasmassaa, voimaa ja 

koordinaatiota, parantaa liikkuvuutta, kehittää liikuntataitoja ja auttaa lasta kehon-

hallinnassa lihasten, hermoston ja aistien yhteistoimintana. (UKK-instituutti, 

2022.) Fyysisen aktiivisuuden vaikutus ADHD-oireisiin perustuu sen elimistön toi-

minnan noradrenergisiin ja dopaminergisiin järjestelmiin, joihin myös stimuloivilla 

ADHD-lääkkeillä pyritään vaikuttamaan (Den Heijer ym., 2016). ADHD-lasten ja 

-nuorten kohdalla etenkin intensiivisen aerobisen liikunnan on havaittu paranta-

van toiminnanohjausta ja joogan puolestaan tasaavan mielialanvaihteluita (Sun 

ym., 2022).  

 

Liikunta ja ulkoilu auttavat lasta säätelemään vireystasoa ja kanavoimaan ener-

giaa myönteisellä tavalla. Kun lapsi pystyy purkamaan fyysistä aktiivisuuttaan lii-

kunnallisen toiminnan kautta, keskittyminen rauhallisiin leikkeihin ja tehtäviin on-

nistuu helpommin. (Berggren ym., 2018.) Myös esimerkiksi uneen rauhoittuminen 

illalla voi olla helpompaa, mikä auttaa hallitsemaan ADHD:n aiheuttamia union-

gelmia (Lönn ym., 2023). Tarve purkaa aktiivisuutta tuottaa ADHD-oireiselle lap-

selle vaikeutta tilanteissa, joissa edellytetään paikallaan pysymistä ja hiljaisuutta. 

Vaatimukset ovat tärkeää asettaa kohtuullisiksi esimerkiksi pitämällä paikallaolo-

hetket aluksi lyhyinä ja sallimalla lapselle myös epäonnistumisia. Liikkumisen tar-

vetta voidaan kanavoida antamalla lapselle pieniä tehtäviä, jotta hän malttaa 

odottaa asian alkamista tai hän saa mahdollisuuden luvallisesti poistua välillä ti-

lanteesta. (Berggren ym., 2018.) Lasten on havaittu suoriutuvan liikunnan jälkeen 

paremmin keskittymistä vaativista tehtävistä (Silva ym., 2015). Erityisesti tilan-

teissa, joissa on paljon virikkeitä ympärillä, lapset on hyvä pitää toiminnassa ja 

minimoida odotteluun käytettävä aika. Toiminnan ei tarvitse aina olla liikunnal-

lista. Esimerkiksi jonotushetkissä sanallinen arvuutteluleikki riittää sitomaan lap-

sen aktiivisuutta. (Berggren ym., 2018). 
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Liikunnan tuomat hyödyt ADHD-lapsille ja -nuorille voidaan jakaa heti liikunnan 

jälkeen havaittavissa oleviin hyötyihin sekä pidemmällä aikavälillä tapahtuviin po-

sitiivisiin muutoksiin. Kardioliikunnasta saatavia välittömiä hyötyjä ovat esimer-

kiksi tarkkaavaisuuden, akateemisen suorituskyvyn ja kognitiivisten toimintojen 

parantuminen. (Den Heijer ym., 2016.) Toisaalta siitä ei ole havaittu olevan väli-

töntä hyötyä esimerkiksi lyhytkestoiselle muistille, työmuistille, lukemiselle tai ta-

vaamiselle (Ziereis ym., 2015). Säännöllisen kardioliikunnan tuomia pitkän aika-

välin hyötyjä ovat esimerkiksi kognitiivisen toiminnan, keskittymisen ja toiminnan 

ohjauksen parantuminen (Den Heijer ym., 2016). Joogaharjoittelu puolestaan vä-

hensi ahdistuneisuutta, ylivilkkautta, impulsiivisuutta, levottomuutta, uhmak-

kuutta ja sosiaalisia vaikeuksia. Lisäksi ylivilkkauden ja impulsiivisuuden sekä ah-

distuneisuuden ja sosiaalisten vaikeuksien on huomattu vähentyvän säännöllistä 

liikuntaa harrastavilla lapsilla. (Käypä hoito, 2017.) Jo kymmenen minuutin pyö-

räilystä tai Hatha-joogan harrastamisesta voi olla hyötyä ADHD:ta sairastaville. 

Myös nämä vähensivät esimerkiksi impulsiivisuutta (Dinu ym., 2023). 

 

 

2.4 Ravinnon merkitys ADHD:n hoidossa 

 

Jokaisen kasvavan lapsen on tärkeää saada ravinnostaan riittävästi oikeita ravin-

toaineita ja mineraaleja sekä lisäksi välttää epäterveellistä ruokaa (Konikowska 

ym., 2012). Kun lapselle tarjotaan pienestä pitäen monipuolista ja ravitsemuksel-

lisesti laadukasta ruokaa ja lasta ohjataan ennakkoluulottomasti tutustumaan eri-

laisiin ruokiin, pystyy hän tekemään terveellisiä ruokavalintoja myös aikuisena 

(Rantala ym., 2020). 

 

ADHD-oireiden lievittäminen ruokavalion avulla vaihtoehtoisena tai täydentävänä 

hoitona on pitkään kiinnostanut tutkijoita sen aiheuttamien vähäisten haittavaiku-

tusten vuoksi (Pinto ym., 2022). Ravitsemushoidot voidaan jakaa hoitoihin, joissa 

lisätään ruokavalioon tiettyjä ravintoaineita sekä hoitoihin, joissa ruokavaliosta 

jätetään pois oireita aiheuttaviksi epäiltyjä ravintoaineita. Tutkimustietoa ravitse-

mushoidoista on kuitenkin kertynyt hitaasti, ja tulokset ovat ristiriitaisia. Joidenkin 

ravintoaineiden, esimerkiksi vitamiinien ja mineraalien lisäämisen ruokavalioon 

on ajateltu vaikuttavan ADHD-oireisiin, koska niillä teoreettisesti saattaa olla 
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merkitystä kognitiivisiin toimintoihin liittyvässä keskushermoston metaboliassa. 

(Käypä hoito, 2017.)  Esimerkiksi matalien monityydyttyneiden rasvahappojen eli 

omega-3 tasojen on ehdotettu vaikuttavan ADHD:n oireisiin (Gillies ym., 2023). 

Lisäksi on tutkittu mineraaleista raudan, sinkin ja magnesiumin vaikutusta, mutta 

tulokset ovat toistaiseksi liian ristiriitaisia varmojen johtopäätösten tekemiseen 

(Bloch ym., 2014).  1970- ja 1980-luvuilla oireiden mahdollisiksi aiheuttajiksi 

epäiltiin sokeria sekä keinotekoisia ruoan väri- ja lisäaineita. Tutkimuksiin sisälty-

vissä dieeteissä ruokavalion oireiden aiheuttajaksi oli määritelty salisylaatit ja val-

misruuissa tavalliset keinotekoiset väriaineet. Myös usein iho- tai suolistoallergia-

oireita aiheuttavien ruoka-aineiden, kuten vehnän ja kananmunan pois jättämi-

sen, oli arveltu voivan vähentää ylivilkkautta ja impulsiivisuutta. (Käypä hoito, 

2017.) 

 

Vaikka jonkin verran on näyttöä siitä, että monityydyttymättömät rasvahapot voi-

sivat parantaa ADHD-oireita lapsilla ja nuorilla, tulokset ovat ristiriitaisia ja epä-

varmoja. Monityydyttämättömillä rasvahapoilla ei todennäköisesti ole juurikaan 

tai ollenkaan eroa yleisiin ADHD:n sivuvaikutuksiin. (Gillies ym., 2023.) Lisäksi 

selvisi, että sokerin poistamisella ruokavaliosta ei ollut merkitystä ADHD-oireiden 

hoidossa. Varastoraudan määrä saattaa olla pienempi ADHD-diagnoosin saa-

neilla lapsilla ja nuorilla kuin muilla samanikäisillä. Tähän syynä voivat olla muun 

muassa lääkkeiden ruokahalua heikentävä vaikutus, syömishäiriöt tai ravinnon 

laatuun liittyvät puutteet. Terveellinen, monipuolinen ravitsemus kuuluu myös 

ADHD:n hoidossa tärkeään perushuolenpitoon. (Käypä hoito, 2017.) 

 

 

2.5 Unen ja levon merkitys ADHD:n hoidossa 

 

Lepo ja nukkuminen ovat tärkeitä jokaisen hyvinvoinnille. Liian lyhyeksi jäänyt 

yöuni ja erilaiset unihäiriöt lisäävät päiväaikaista väsymistä, joka lapsella voi nä-

kyä lisääntyneenä levottomuutena, keskittymisvaikeuksina ja ärsyyntymisherk-

kyytenä. (Scott ym., 2013.) Rentoutumiseen, lepoon ja riittävään unensaantiin on 

siis kiinnitettävä huomiota. Lapsen unta voivat häiritä monet asiat, kuten ympä-

ristön ärsykkeet, vuoteenkastelu, painajaiset, perheen elämäntilanteessa tapah-

tuneet muutokset tai lapsen mieltä painavat huolet. (Berggren ym., 2018.) Myös 
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ADHD:hen itsessään voi aktiivisuuden säätelyvaikeuksien vuoksi liittyä tavallista 

enemmän unihäiriöitä, jotka voivat ilmetä esimerkiksi nukahtamisvaikeuksina, 

yöllisenä heräilynä tai aamuisina heräämisvaikeuksina. Huonot yöunet lisäävät 

väsymystä päivällä ja voivat hankaloittaa ADHD:n oireita. (Becker, 2019.) Vas-

taavasti varhaisessa lapsuudessa koettu unen vähyys voi myöhemmin lapsuu-

dessa altistaa lapsen ADHD:lle (Tso ym., 2019). 

 

Univaikeudet ovat yleisiä lapsilla, joilla on ADHD (Lönn ym., 2023). Jopa 70 % 

ADHD:tä sairastavista lapsista kärsii myös uniongelmista, vaikka terveiden sa-

manikäisten lasten osuus on vain noin 20–30 % (Larsson ym., 2022). Vanhem-

pien raportoimat unihäiriöt kuten nukahtamisvaikeudet, yöllä heräily, aamuinen 

heräämisvaikeus ja poikkeava päiväväsymys ovat yleisiä sekä stimulanttilääki-

tystä käyttävillä että lääkitsemättömillä ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla ja 

nuorilla (Käypä Hoito, 2017). Apuna uniongelmiin voidaan käyttää melatoniinia 

(Bloch ym., 2014) tai erilaisia lääkkeettömiä hoitomuotoja, kuten painopeittoja, 

valoterapiaa tai yhdessä asiantuntijan kanssa tehtyä suunnitelmaa unen paran-

tamiseksi (Larsson ym., 2022). ADHD-diagnoosin saaneiden lasten ja nuorten 

unihäiriöitä on tutkittu sekä subjektiivisesti lasten tai vanhempien täyttämiin kyse-

lylomakkeisiin perustuen että objektiivisesti erilaisten menetelmien avulla. Objek-

tiivisissa unitutkimuksissa oli subjektiivisiin tutkimuksiin verrattuna suurempi nu-

kahtamisviive, nukkuma-asennon vaihtojen määrä, uniapnean/hengityksen vai-

mentumia sekä keskimääräinen nukahtamisaika oli pidempi. Objektiivisiin unitut-

kimusmenetelmiin keskittyvässä laajassa katsauksessa todettiin ADHD-diagnoo-

sin saaneilla lapsilla tai nuorilla suurentunut Rem-unen viive ja Rem-unen pie-

nempi suhteellinen osuus. (Käypä hoito, 2016.) On tutkittu, että ADHD:tä sairas-

tavat lapset kokivat painopeittojen parantavan unenlaatua ja unirytmiänsä sekä 

tasapainoa aktiivisuuden ja unen välillä, mutta myös emotionaalista säätelyä ja 

päivittäistä toimintaa (Lönn ym., 2023). 

 

ADHD:ssä esiintyy usein erilaisia unihäiriöitä, kuten levottomat jalat -oireyhty-

mää, uniapneaa ja unettomuutta. Levottomat jalat-oireyhtymä on sairaus, jolle on 

tunnusomaista parestesia ja motorinen levottomuus (Snitselaar ym., 2016). Le-

vottomien jalkojen oireyhtymä on huomattavasti yleisempi ADHD-lapsilla ja -nuo-

rilla kuin muilla samanikäisillä (Käypä hoito, 2016). Stimulanttilääkityksen 
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vaikutusta lasten ja nuorten uneen on arvioitu meta-analyysissa. Tutkimuksessa 

selvisi, että stimulanttilääkitys pidensi nukahtamiseen kuluvaa aikaa, heikensi 

unen tehokkuutta ja lyhensi unta. Negatiivinen vaikutus unen pituuteen ja laatuun 

väheni lääkettä pidempään käytettäessä. Nukahtamiseen kuluvaan aikaan vai-

kutti merkittävästi se, kuinka monta kertaa päivässä stimulanttilääkettä otettiin. 

Lasten ja nuorten kohdalla unen arvioinnin tulisi olla rutiiniomainen osa lääkkeen 

haittavaikutusten seurantaa. Stimulanttilääkitystä saavat ja muut ADHD-oireiset 

lapset tai nuoret, joiden unensaanti on viivästynyt, hyötyvät usein unenhuollon 

parantamisesta. Unenhuollolla tarkoitetaan muun muassa nukkumaanmenorutii-

nien säännöllisyyttä, raskaan liikunnan ja kofeiinin välttämistä muutamaa tuntia 

ennen nukkumaanmenoa ja unirytmin säilyttämistä myös viikonloppuisin. (Käypä 

hoito, 2016.) 

 

 

2.6 Tuetut lomat ja vertaistuki osana ADHD-perheiden jaksamista 

 

Tuetut lomat ovat lomia, joilla mahdollistetaan lomailu kodin ulkopuolella sellai-

sille perheille tai henkilöille, joilla ei olisi siihen muutoin mahdollisuutta ja näin 

pyritään parantamaan perheen tai henkilön hyvinvointia ja jaksamista. Ne myön-

netään sosiaalisin, taloudellisin ja terveydellisin perustein ja esimerkiksi pienitu-

loisuus, sairaudet, yksinhuoltajuus ja työttömyys vaikuttavat niiden myöntämi-

seen. Lomia järjestetään eri teemoin, esimerkiksi ADHD-lasten perheille on omia 

tuettuja lomia. Tuettuihin lomiin kuuluu majoitus, ohjelma ja täysihoito eli lomaili-

jan maksettavaksi jäävät vain omavastuuosuus ja matkat lomakohteeseen. Haku 

on avoin kaikille Suomessa pysyvästi asuville, mutta lomalle voi päästä vain kor-

keintaan joka toinen vuosi. Lomia myöntää Suomessa viisi eri järjestöä ja niitä 

tuetaan Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskuksen toimesta. (Lomajärjes-

töjen Yhteistyöryhmä, i.a.) 

 

Opinnäytetyössä työelämänyhteistyökumppanina toimi Maaseudun Terveys ja 

Lomahuolto ry (MTLH). He järjestävät tuettuja lomia valtakunnallisesti muun mu-

assa perheille, joilla on yksi tai useampi ADHD-diagnoosin saanut lapsi, ja joiden 

elämäntilanne on tämän vuoksi kuormittunut. MTLH:n tavoitteena on tarjota vir-

kistäviä lomia yhdenvertaisesti kaikille sekä lisätä lomalaisten hyvinvointia ja 
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voimavaroja arjessa. Yhteistyökumppanin toimintaa ohjaavat arvot ovat välittä-

minen, asiakaslähtöisyys, yhdenvertaisuus, asiantuntemus ja vastuullisuus. 

(Maaseudun terveys ja lomahuolto, i.a.) 

   

MTLH tarjoaa viiden vuorokauden täysihoitolomia, joihin kuuluvat myös valmiit 

ruoat sekä lomaohjelma. He maksavat loman kulut omavastuuta ja matkakuluja 

lukuun ottamatta. Lomaa haetaan lomahakemuksella ja ne myönnetään eniten 

niitä tarvitseville. Lomia järjestetään ADHD-perheiden lisäksi myös monille muille 

kohderyhmille. (Maaseudun terveys ja lomahuolto, i.a.)   MTLH tekee yhteistyötä 

ADHD-liiton kanssa, joka on voittoa tavoittelematon järjestö. Se antaa vertaistu-

kea, neuvoja ja järjestää erilaisia koulutuksia, kursseja ja tilaisuuksia. Tapahtu-

mat ja tilaisuudet ovat avoimia kaikille asiasta kiinnostuneille. Kurssit taas on pai-

notettu eri-ikäisille ADHD-diagnoosin saaneille. AHDH-liitto tarjoaa lomia yh-

dessä Maaseudun Terveys- ja Lomahuollon kanssa, mutta myös Autismi- ja Ai-

voliiton kohderyhmille. (ADHD-tutuksi, i.a.) 

 

MTLH teettää jokaisen loman jälkeen osallistujille kyselyn, jossa he kartoittavat 

muun muassa lomalaisten kokemuksia loman tavoitteiden toteutumisesta ja lo-

man vaikutuksesta heidän elämäntilanteeseensa. MTLH:n tuetuilla lomilla on 

myös monia muita kohderyhmiä ADHD-perheiden lisäksi, joten kyselyihin ovat 

vastanneet myös muut kuin ADHD-perheet, mikä erottaa sen tämän opinnäyte-

työn tutkimuksesta. (Osallisuusraportti, 2022.) 

 

Moninaisia tarpeita omaavien lasten vanhemmat ja omaishoitajat kokevat suurta 

painetta vastata lasten tarpeisiin ja samalla säilyttää perheen toimintakyky, minkä 

seurauksena heidän hyvinvointinsa on heikentynyt ja psyykkisen ahdistuksen 

määrä lisääntynyt. Vertaistukitoimilla pyritään parantamaan vanhempien ja huol-

tajien hyvinvointia lisäämällä heille tarjolla olevaa sosiaalista tukea. (Sartore ym., 

2021.) Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisessa tilanteessa olevien henkilöi-

den toisilleen antamaa tukea sekä kokemusten ja neuvojen jakamista. Vaikka 

ADHD:hen liittyen vertaistuen hyödyistä ei ole suoraa tutkimusnäyttöä, on yksit-

täisten tutkimusten ja kokemusperäisen näytön pohjalta todettu sen olevan hyö-

dyllistä ADHD:stä kärsiville sekä ADHD-lasten vanhemmille (Puustjärvi & Kip-

pola-Pääkkönen, 2022). Vertaistuen kautta löytää samassa tilanteessa olevia 
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vanhempia, joilta kysyä neuvoa ja joiden kanssa voi keskustella myös oman per-

heen haasteista ilman pelkoa erilaisuudesta (Suomela & Kjäll, 2023). Vertaistuki 

on yksi tärkeimmistä teemoista MTLH:n järjestämillä tuetuilla lomilla. 

ADHD:tä sairastavan henkilön ja hänen perheensä on mahdollista saada useita 

eri tukia ja palveluita. Vaihtoehtoina ovat esimerkiksi yksityisten järjestöjen tar-

joamat vertaistukiryhmät ja vanhempien ohjaus, ennaltaehkäisevä lastensuojelu 

ja Kansaneläkelaitoksen järjestämä sopeutumisvalmennus. (Laitinen, 2018.) 

Myös kuntouksesta on todettu olevan hyötyä ADHD-lapsille ja -perheille, sen kes-

kittyessä käsittelemään kunkin perheen tai lapsen yksilöllisiä haasteita (Kilpeläi-

nen, 2018). Laissa sosiaalihuoltolain muuttamisesta todetaan, että erityistä tukea 

tarvitsevien henkilöiden tarpeisiin ja toivomuksiin on kiinnitettävä erityistä huo-

miota palveluja annettaessa ja niitä kehitettäessä. (L 589/2022 9. §).  

ADHD-lasten vanhempien on todettu hyötyvän vanhempainvalmennuksesta, 

jossa vanhempia autetaan löytämään tapoja helpottaa lapsen ADHD:n oireilua 

(Zwi ym., 2011). Sosiaalihuoltolain mukaan lapsille, nuorille ja lapsiperheille tar-

koitettuja palveluja annettaessa ja niitä kehitettäessä on huolehdittava siitä, että 

näiden palvelujen avulla tuetaan vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta 

ja kasvatuksesta vastaavia henkilöitä lasten kasvatuksessa ja saadaan selville 

lasten, nuorten ja lapsiperheiden erityisen tuen tarve.  Sosiaalihuoltolain mukaan 

on tarvittaessa myös järjestettävä erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia ja nuoria 

tukevaa toimintaa. (L 1301/2014 10. §) Perheterapian hyödyistä taas ei ole saatu 

vielä vahvaa näyttöä, vaan aihetta tulisi tutkia lisää (Bjornstad ym., 2005). 

 

2.7 ADHD-perheiden kokemat arjen haasteet 

 

Lasten ja nuorten psykiatrisissa perhekuntoutushankkeissa, joissa kohderyh-

mänä oli myös ADHD-oireisia lapsia ja nuoria perheineen, vanhemmat pitivät 

kuntoutuksen tärkeimpänä antina vertaistukea. Vertaistuki todettiin tärkeäksi niin 

lapsille kuin vanhemmillekin (Käypähoito, 2022.) Tukitoimet varhaisessa vai-

heessa ADHD-nuorille vähentävät alttiutta masennukselle ja muille liitännäissai-

rauksille. Nuorten tukitoimien avulla tunnesäätelyn ja syrjäytymisen riskejä 
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voidaan pienentää. (Sandberg Erja, 2016.) Jos lapsella ilmenee toiminta- tai opis-

kelukykyä haittaavia tarkkaavuuteen tai ylivilkkauteen liittyviä ongelmia, tukitoi-

met koulussa tai päiväkodissa pitäisi aloittaa heti. Tämän jälkeen oma neuvola- 

tai koululääkäri arvioi lisätutkimusten tarvetta. Lasten ja nuorten ADHD:n hoi-

dossa olennaista on aikuisten ohjaus. Hoidossa on tärkeää, että aikuiset käyttä-

vät lapsen toimintakykyä tukevia menetelmiä johdonmukaisesti kaikissa ympäris-

töissä: kotona, varhaiskasvatuksessa ja koulussa. ADHD-diagnoosin saaneen ja 

hänen perheensä on mahdollista osallistua alueellaan järjestettäviin ensitietopäi-

viin, ryhmämuotoisiin kuntoutuksiin ja tukiryhmiin. (Terve, 2017.) 

ADHD-lasten vanhempien on huomattu kokevan muita vanhempia enemmän 

haastavia tunteita (Ahmed ym, 2022). Lapsen ADHD-diagnoosi voi haastaa per-

hettä sekä lasta itseään monin eri tavoin. ADHD-perheen arjessa pienetkin asiat 

voivat aiheuttaa ristiriitoja, vanhemmat voivat olla kuormittuneita raskaasta ar-

jesta tai ADHD-diagnoosi voi aiheuttaa lapselle itselleen huonoa minäkuvaa tai 

riittämättömyyden tunteita jatkuvan negatiivisen palautteen takia. Erityisesti päi-

väkoti- ja esikouluikäisten ADHD-lasten vanhempien on havaittu kärsivän esimer-

kiksi stressistä ja itsesyytöksistä muita vanhempia enemmän. (Kilpeläinen, 

2018.) 

 

ADHD-lasten vanhempien stressimäärien on todettu vastaavan autistien ja hen-

kisistä kehitysvammoista kärsivien lasten vanhempien stressimääriä.(Barkley, 

2008). Etenkin, jos lapsen käytöksen syitä ei ole tiedossa, voivat vanhemmat ko-

kea sen vuoksi syyllisyyttä ja häpeää (Waldenin, 2006). Vaikka ADHD-lapsi on 

vain harvoin tarkoituksella piittaamaton säännöistä, myöhästelevä, uhmakas tai 

hajamielinen, voivat jatkuvat käytöksen ongelmat turhauttaa vanhempaa. Tur-

hautuneena vanhemman on vaikea pysyä rauhallisena ja toimia johdonmukai-

sesti lapsen käytöksen suhteen, jolloin tilanne voi herkästi eskaloitua riitelemi-

seen ja huutamiseen. Samaan tahtiin, kun nämä tilanteet toistuvat arjessa, kär-

sivät myös perheen keskinäiset suhteet ja vanhempien jaksaminen. (Barkley, 

2008.) Vanhemmat saattavat kaivata emotionaalista tukea, jota heillä ei ole saa-

tavilla muilta läheisiltä (Määttä, 1999). 
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Kotona esiintyvien ongelmien lisäksi lapsen haastava käytös näkyy myös päivä-

kodin tai koulun arjessa. Koska ADHD:stä kärsivän lapsen voi olla vaikea keskit-

tyä pitkäjänteisyyttä vaativiin tehtäviin ja hän usein tarvitsee keskivertolasta 

enemmän kannustusta ja huomiota aikuiselta, voi isossa ryhmässä toimiminen 

olla haastavaa. ADHD-diagnosoidut lapset saavat paljon negatiivista palautetta 

ja kieltoja impulsiivisen ja vilkkaan käytöksensä vuoksi. ADHD-diagnoosi altistaa-

kin lasta huonolle itsetunnolle, matalalle koulutustasolle sekä monille liitännäis-

sairauksille. Lapsen tulisi saada kannustavaa ja positiivista palautetta omista 

vahvuuksistaan. (Kilpeläinen, 2018.) Opettajalla ei välttämättä ole aikaa paneu-

tua yhden lapsen ongelmiin, jolloin lapsen tehtävät jäävät kesken, eikä hän pysty 

suoriutumaan yhtä hyvin kuin muut. Myös levoton tai liian iso ryhmä voi saada 

ADHD-lapsen alisuoriutumaan. Jatkuva alisuoriutuminen johtaa negatiiviseen 

palautteeseen, mikä laskee lapsen itsetuntoa ja uskoa omiin kykyihin. (Viljamaa, 

2009.) 

 

ADHD-diagnoosi voi myös nostaa riskiä ongelmalliseen internetin ja älylaitteiden 

käyttöön varhaisnuoruudessa ja nuoruudessa, mikä lisää haasteita opiskelussa 

(Lung ym., 2023). Haastavan käytöksen vuoksi ADHD-lapsen vanhemmat joutu-

vat olemaan tavallista enemmän yhteydessä lapsen päiväkotiin tai kouluun, mikä 

lisää vanhempien kuormitusta (Barkley, 2008). ADHD-lasten on todettu hyötyvän 

heidän vahvuuksiaan korostavista asioista, kuten urheilusta tai musikaalisuu-

desta. Tätä kautta he saavat positiivista palautetta, joka vahvistaa heidän itse-

tuntoaan ja luo uskoa omaan kyvykkyyteen. ADHD-lapsille sen merkitys korostuu 

verrattuna ns. tavallisiin lapsiin. (Viljamaa, 2009.) 

 

ADHD-perheet ovat myös muita perheitä alttiimpia perheen sisäisille ongelmille. 

Arjen keskellä riittävistä voimavaroista huolehtiminen on erittäin tärkeää väsymi-

sen ehkäisemiseksi. Hyvinvointia pystytään lisäämään hyvin arkisilla toimintata-

pojen muutoksilla. ADHD-lapset hyötyvät selkeästä järjestyksestä, rutiineista ja 

ohjeista. (Kilpeläinen, 2018.) Arjen hyvinvointi perustuu liikuntaan, ravintoon, 

uneen ja palautumiseen (Mofokeng & Van Der Wath, 2017). ADHD-perheet ko-

kevat usein arjessaan enemmän haasteita kuin ns. tavalliset perheet, joissa ei 

ole ADHD-diagnosoitua lasta. ADHD:hen liittyy usein arkea hankaloittavia käy-

tösoireita, kuten ongelmia sosiaalisten suhteiden muodostamisessa, ylivilkkautta, 
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tarkkaamattomuutta, uhmakkuutta ja heikkoutta impulssikontrollissa. (Storebo 

ym., 2019.) Lapsen tavallisesta poikkeava käytös voi kohdistaa perheeseen en-

nakkoluuloja ja aiheuttaa vanhemmille stressiä.  Koska ADHD on oirekuvaltaan 

hyvin laajakirjoinen, on huomattava, että edellä mainitut oireet ovat vain murto-

osa kaikista mahdollisista oireista ja niiden eri variaatioista, joita ADHD:n voi kuu-

lua. (Mofokeng & Van Der Wath, 2017.) 

 

 

3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia, mitä terveyttä edistäviä vaikutuksia Maa-

seudun Terveys- ja Lomahuollon järjestämille tuetuille lomille osallistuvien per-

heiden vanhemmat kokivat saaneensa lomasta. Tutkimuksella haluttiin myös sa-

malla tutkia, miten hyvin lomien ohjelma ja rakenne yleisesti palvelevat ADHD-

perheitä ja kokevatko perheet terveytensä kohentuneen loman aikana verrattuna 

lomaa edeltävään aikaan.   Tutkimus tehtiin Maaseudun Terveys- ja Lomahuollon 

henkilökunnalle avuksi tulevien lomien suunnitteluun ja toteutukseen. Tämä opin-

näytetyö voi auttaa myös perheitä, joissa on ADHD-diagnoosin saaneita ja saa-

maan tietoa tuetuista lomista.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa työelämän yhteistyökumppanille lo-

mille osallistuvien ADHD-perheiden kokemuksista, jotta niitä voidaan jatkossa 

hyödyntää lomien kehittämisessä. Tutkimuskysymyksiä olivat 1) miten ADHD-

perheet kokevat tuettujen lomien parantavan terveyttään ja 2) miten lomia voitai-

siin kehittää entisestään. Aihetta lähestyttiin seitsemän eri kysymyksen avulla ky-

selylomakkeissa (Liite 2). 

 
MTLH on tehnyt vuonna 2022 osallisuusselvityksen, jonka tarkoituksena oli arvi-

oida tuettujen lomien vaikutuksia. Osallisuusselvityksessä tutkittiin etenkin tuetun 

lomatoiminnan vaikutuksia osallistujien hyvinvoinnin ja osallisuuden kokemuk-

siin. Raportin tulosten mukaan vastaajat kokivat parannusta kaikissa hyvinvointiin 

liittyvissä osa-alueissa, joita olivat terveydentila, elämänlaatu, perheyhteys, 
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yksinäisyys ja toimeentulo. (Osallisuusraportti, 2022.) Osallistujien kokemusta 

omasta terveydentilastaan käsiteltiin yleisen hyvinvoinnin ja osallisuuden näkö-

kulmasta. Tässä opinnäytetyössä oli tarkoituksena keskittyä vain terveyttä kos-

keviin kysymyksiin ja erityisesti ADHD-perheiden kokemukseen terveydestään.     

   

 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

Opinnäytetyön aineiston keruu toteutettiin kahdella Maaseudun Terveys- ja Lo-

mahuollon järjestämällä tuetulla lomalla Kuortaneella ja Kankaanpäässä kesän 

2023 aikana. Kohderyhmänä olivat perheet, joiden lapsella tai lapsilla on ADHD-

diagnoosi eli ns. ADHD-perheet. Yksi loma kesti viisi vuorokautta ja ennakkotie-

tojen mukaan molemmille lomille oli osallistumassa 10 perhettä. Jotta vastausten 

määrä olisi riittävä, päätettiin yhdessä yhteistyökumppanin kanssa toteuttaa tut-

kimus kahden loman aikana. Tällöin vastauksia olisi todennäköisemmin tar-

peeksi, vaikka osa perheistä peruisi osallistumisensa lomalle tai ei haluaisi osal-

listua tutkimukseen.  

 

Tutkimus päätettiin toteuttaa kysymyslomakkeiden avulla, koska tällöin kyselyyn 

vastaavat vanhemmat voivat pysytellä anonyymeina eikä haastattelijan ja haas-

tateltavan välinen henkilökemia pääsisi vaikuttamaan tuloksiin. Kasvokkain ta-

pahtuvan haastattelun on havaittu sisältävän useita virhelähteitä ja sen oikean-

lainen toteuttaminen vaatii haastattelijalta taitoa ja kokemusta. (Hirsjärvi & hurme, 

2000.) Kysymyslomakkeilla haluttiin myös pienentää vastaajien kynnystä osallis-

tua herkkää aihetta käsittelevään tutkimukseen. Kysymyslomakkeet suunniteltiin 

yhteistyössä työelämäkumppanin kanssa ja hyväksytettiin opinnäytetyötä ohjaa-

villa opettajilla ennen tutkimuksen toteuttamista. MTLH:n lomille osallistuvia per-

heitä varten suunniteltiin myös lyhyt esittelyteksti, jossa kerrottiin opinnäytetyö-

tutkimuksen tarkoitus, toteuttamismenetelmä sekä kannustettiin perheitä osallis-

tumaan tutkimukseen lomien aikana. Esittelyteksti (Liite 1) lähetettiin perheille 

yhteiskumppanin kautta. Itse kysymyslomakkeet lähetettiin sähköpostilla Kuorta-

neelle ja Kankaanpäähän, missä ne tulostettiin ja jaettiin perheille täytettäviksi 
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loman viimeisinä päivinä. Lomien aikana lomilla olevat lomaluotsit, eli vapaaeh-

toiset lomaohjaajat, auttoivat tarpeen mukaan perheitä täyttämään kysymyslo-

makkeita sekä vastaanottivat täytetyt lomakkeet. Lomaluotsit ovat lomilla toimivia 

vapaaehtoisia henkilöitä, jotka auttavat lomaohjelman toteutuksessa. Loman 

päätteeksi täytetyt lomakkeet joko skannattiin tai lähetettiin kirjattuna kirjeenä ta-

kaisin Ouluun tulosten analyysiosiota varten.  

 

Tutkimuksessa käytettiin puolistrukturoitua lomakehaastattelua. Siinä kaikille 

vastaajille kysymykset ovat samat, mutta ilman valmiiksi määriteltyjä vastaus-

vaihtoehtoja, jolloin vastaajien on mahdollista kertoa asiasta omin sanoin (Hirs-

järvi & Hurme, 2022). Puolistrukturoitu lomakehaastattelu valittiin menetelmäksi, 

koska tutkimuksen tavoitteena oli kerätä tietoa perheiden kokemuksista, eikä val-

miiden vastausvaihtoehtojen käyttäminen ollut mielekästä siinä tapauksessa. 

Valmiit vastausvaihtoehdot olisivat voineet kaventaa vastauksissa saadun tiedon 

määrää.  

 

Tutkimukseen vastasi yhteensä 12 perhettä, joista seitsemän oli Kuortaneen lo-

malta ja viisi Kankaanpään lomalta. Vastauksia kertyi yhteensä 24 sivullista, 

joista 14 sivua oli paperiversioina ja loput 10 sähköisinä skannattuina versioina. 

Vastanneista neljä ei ollut vastannut kysymyslomakkeen kaikkiin kysymyksiin, 

vaan seitsemästä kysymyksestä yksi tai kaksi oli jätetty tyhjiksi.  

 

 

4.1 Kirjallisuushaku 

 

Kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta eli tutkimustiedon tutkimista. Sen 

vuoksi sen edellytyksenä on, että tutkittavasta aiheesta on jo olemassa olevaa 

tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsaus voi toimia joko itsenäisenä tutkimuksena tai 

olla osana tutkimusta. Sen tarkoituksena on koota tietoa rajatusta aiheesta ase-

tetun tutkimuskysymyksen mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi, 2009.) Tässä opin-

näytetyössä käytettiin varsinaisen kirjallisuuskatsauksen sijaan kirjallisuushakua, 

jossa teoriatietoa etsittiin taustoitusta varten sen sijaan, että löytynyttä tietoa olisi 

käytetty tutkimuksen toisena aineistona haastattelujen lisäksi.  
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Tiedon etsiminen aloitettiin rajaamalla halutut tutkimuskysymykset ja aiheet. Kir-

jallisuushaussa jokainen käsite tulee määritellä erikseen ja tässä raportissa ne 

on avattu kappaleessa kaksi. Aineiston kokoamiseen kuuluu myös tutkimuksen 

kannalta mielekkäiden poissulku- ja sisäänottokriteerien asettaminen, koska täl-

löin oikeanlaisen aineiston löytäminen helpottuu ja virheellisten tulosten toden-

näköisyys vähenee. (Stolt ym., 2016.) Poissulkukriteereitä olivat aineiston yli 15 

vuoden ikä, tutkimukset, joiden näkökulma keskittyi vain ADHD:n lääkehoitoon, 

tutkimukset, jotka eivät olleet kokonaan saatavilla ja aineiston muu kuin suomen 

tai englannin kielisyys. Vastaavasti sisäänottokriteerejä olivat aineiston alle 15 

vuoden julkaisuikä, suomen tai englanninkielisyys aineistossa sekä kansalli-

sissa että kansainvälisissä tutkimuksissa lasten ADHD:n, ADHD:n lääkkeettö-

mään hoitoon, terveellisten elämäntapojen vaikutukseen ADHD:n hoidossa tai 

ADHD-perheen hyvinvointiin keskittyvät tutkimusnäkökulmat. Mukaan hyväk-

syttiin myös eri metodein tehdyt tutkimukset (Taulukko 1).  

 

POISSULKUKRITEERIT  SISÄÄNOTTOKRITEE-
RIT  

Aineiston yli 15 vuoden ikä.  Aineiston alle 15 vuoden ikä.  

Tutkimukset, joiden pääpaino on 
ADHD:n lääkkeellisessä hoidossa.  

Tutkimukset, jotka ovat saatavilla 
suomen tai englannin kielellä.  

Tutkimukset, jotka eivät ole ko-
konaan saatavilla.   

Tutkimukset, joissa keskitytään 
ADHD:n lääkkeettömään hoitoon, 
lasten ADHD:n, terveellisten elä-
mäntapojen vaikutukseen 
ADHD:n hoidossa tai ADHD-per-
heen hyvinvointiin.   

Tutkimukset, jotka eivät ole saa-
tavilla suomen tai englannin kie-
lellä.   

Sallitaan eri menetelmillä tehdyt 
tutkimukset.  

 

 

Taulukko 1. Taulukko poissulku- ja sisäänottokriteereistä kirjallisuushaussa.  

 

Haku aloitettiin käyttämällä Diakin Finnaa ja sieltä löytyviä PubMed-, Cochrane 

library-, Medic- ja EBCSO-tietokantoja. Tiedonhaussa käytettiin tarkennettua 
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hakutoimintoa, koska kirjallisuuskatsauksessa on oleellista pystyä rajaamaan 

haku tarkasti. Hakusanoina käytettiin ADHD:tä, lasten ja nuorten ADHD:tä, per-

heen hyvinvointia ja tuettuja lomia sekä näiden yhdistelmiä. Osuvimpia tuloksia 

löytyi käyttämällä kahta hakusanaa kerrallaan. Lasten ja nuorten ADHD pidettiin 

kuitenkin läpi tiedonhaun toisena hakusanoista, koska tarkoituksena oli löytää 

ensisijaisesti siihen liittyvää tietoa, eikä esimerkiksi tietoa pelkästään perheen 

hyvinvoinnista tai tuetuista lomista. Tiedonhakua tehtiin myös käyttämällä 

Ouka-kirjastojen hakukoneen tarkennettua hakua. Siinä käytettiin samoja haku-

sanoja kuin Diak Finnan tietokantahaussa.  

 

Opinnäytetyöhön pyrittiin ottamaan mukaan mahdollisimman paljon lähteitä hoi-

totieteen ja lääketieteen puolelta, mukaan valittiin esimerkiksi Käypä hoito- suo-

situksia, lääkäriseura Duodecimin tekstejä ja hoitotieteen tutkimuksia. Lähteiksi 

valittiin myös muutamia opinnäytetöitä, pro gradu tutkimuksia sekä sosiaali- ja 

terveysalan lakeja. 

 

 

4.2 Lomakehaastattelu tutkimusmenetelmänä 

 

Opinnäytetyön menetelmälliseksi lähestymistavaksi valittiin laadullinen eli kvali-

tatiivinen tutkimus, joka toteutetaan lomakehaastattelulla. Laadullisessa tutki-

muksessa lähtökohtana on yksilöiden välisten erojen etsiminen, suhteessa erilai-

siin muuttujiin (Alasuutari, 1995.) Lomakehaastattelu tiedonkeruumenetelmänä 

ei ole ominainen pelkästään laadulliselle tutkimukselle, vaan sitä voidaan käyttää 

myös osana määrällistä tutkimusta. Samoin lomakehaastatteluilla saatua aineis-

toa voidaan analysoida sekä kvalitatiivisesti että kvantitatiivisesti. Vaikka laadul-

linen tutkimus määritellään yleensä sen perusteella, mitä se ei ole tai vertaamalla 

sitä määrälliseen tutkimukseen, on sille tunnistettavissa tiettyjä ominaispiirteitä. 

Näitä ovat esimerkiksi tarkkaan harkittu otanta, aineiston laadullis-induktiivinen 

analyysi, hypoteesittomuus sekä tiettyjen aineistonkeruumenetelmien käyttämi-

nen. (Eskola, J., & Suoranta, J. (1998). Tässä työssä lomakehaastattelua käytet-

tiin kuitenkin nimenomaan osana laadullista tutkimusta. Lomakehaastattelulla ke-

rättiin tietoa ihmisten mielipiteistä ja kokemuksista ja tärkeimpänä tehtävänä oli 

tiedon kerääminen tutkimusta varten (Hirsjärvi & Hurme, 2000). 
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Opinnäytetyössä aineisto kerättiin paperisella kyselyllä kahdella tuetulla perhe-

leirillä. Tutkimukseen osallistuvien perheiden vanhemmat vastasivat kyselyyn lo-

man loppuvaiheessa. Ihmiset antavat mielellään tietoa, jota pitävät oman elä-

mänsä kannalta tärkeinä ja mielekkäinä (Alkula ym., 1994). Kyselyt lähetettiin yh-

teistyökumppanin sähköpostiin ja he tulostivat ne paperiversioina. Kysymyslo-

makkeessa oli yhteensä seitsemän kysymystä (Liite 2). Kysymykset oli suunni-

teltu yhteistyössä Maaseudun Terveys- ja Lomahuollon kanssa.  

 

 

4.3 Aineiston analysointi 

 

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistosta mielekäs ko-

konaisuus, jonka avulla on mahdollista tuottaa rikas ja perusteltu tulkinta sekä 

tehdä johtopäätöksiä tutkittavasta ilmiöstä. Aineiston analyysin tavoitteena on ku-

vailla, tulkita ja ymmärtää tutkittavana olevaa ilmiötä. (Juuti & Puusa, 2020.) 

Haastatteluaineiston analyysi aloitettiin litteroinnista eli tekstiksi muuttamisesta. 

Litteroinnin tarkkuustason määräävät tutkimuskysymys ja analyysitapa. (Ruusu-

vuori & Nikander, 2017.). Haastatteluaineistolla tarkoitetaan tässä opinnäyte-

työssä lomakehaastatteluilla kerättyä aineistoa.  

 

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla, jossa lähtökoh-

tana ovat yksittäiset havainnot, joiden pohjalta edetään yleisempiin olettamuksiin. 

(Tuomi, J., & Sarajärvi, A., 2018). Laadullisissa tutkimuksissa sisällönanalyysi on 

käytetyin menetelmä ja se voidaan tehdä kahdella eri tavalla, aineistolähtöisesti 

eli induktiivisesti tai teorialähtöisesti eli deduktiivisesti. Induktiivisen analyysin 

päävaiheita ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaiheet. (Elo yms., 2022.) 

Induktiivisessa sisällönanalyysissä teoriaa tarkastellaan aineiston pohjalta ja 

edetään niin sanotusti aineisto edellä, eikä tarkoituksena ole testata valmista mal-

lia uudenlaisen aineiston analysoimiseen. Tarkoituksena ei ole myöskään sovel-

taa käytäntöön tutkijan omaa hypoteesia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 

2006.) Induktiivista analyysia suositaan käytettäväksi silloin, kun aiempaa tietoa 

ei ole tai tietoa on niukasti tai tilanteissa, joissa tutkimus keskittyy nimenomaan 

kokemuksiin, tuntemuksiin tai muuhun vastaavaan (Elo & Kyngäs, 2008). 
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Vastausten analysoinnin jälkeen saadut tulokset tulee raportoida, vaikka ne eivät 

vastaisikaan alkuperäisiä olettamuksia, joita tutkijoilla on voinut olla (Alkula 

ym.,1994).  

 

Sisällönanalyysi tehtiin pelkistämällä, ryhmittelemällä ja kategorisoimalla aineis-

toa. Saadun aineiston analysointi aloitettiin käymällä kaikki vastatut kysymyslo-

makkeet läpi ja etsimällä niistä tutkimuskysymyksien mukaisia asioita eli esimer-

kiksi, miten perheiden vanhemmat kokevat terveytensä ja perheen hyvinvoinnin 

parantuneen tuettujen lomien aikana. Vastauksista listattiin pelkistettyjä ilmauk-

sia (kuvio 1), joita alettiin aiheen perusteella lajitella alakategorioihin (kuvio 2).  

 
Koska käytössä olevan aineiston määrä oli melko pieni, yhteensä 24 sivua, ala-

kategorioita syntyi vain yhdeksän. Aineiston pienen koon vuoksi alakategorioista 

muodostettiin suoraan pääkategorioita (kuvio 3). Sisällönanalyysin jälkeen saatiin 

kaksi pääkategoriaa, jotka kuvaavat vastaajien kokemuksia lomista saaduista ter-

veyshyödyistä. Pääkategorioiksi muodostuivat fyysinen terveys ja psyykkinen ter-

veys (Kuvio 3). Alakategorioita olivat esimerkiksi liikunta, perheen hyvinvointi ja 

vertaistuki. Alakategoriat jaettiin kahteen pääkategoriaan, joita olivat fyysinen ter-

veys sekä psyykkinen terveys. 
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Kuvio 1. Esimerkkejä pelkistettyjen ilmausten muodostamisesta.  

 

Pelkistettyjä 

ilmauksia 

stressin 

määrä on 

vähentynyt 

loman aikana 

kokemus 

vertaistuesta 

on vahvista-

nut 

jaksamista 

  

antanut 

uutta moti-

vaatiota hu-

olehtia 

itsestään 

kannustanut 

liikkumaan 

monipuolisesti 

ja säännöllis-

esti 

lapsen 

saama 

positiivinen 

palaute vah-

vistanut itse-

tuntoa ja 

minä-kuvaa 
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    Kuvio 2. Esimerkkejä alakategorioiden muodostamisesta. 

 

alakategorioita 
 
 

lepo 

ADHD 

stressin määrä 

vähentynyt lo-

man aikana 

kokemus ver-

taistuesta vah-

vistanut 

jaksamista 

lapsen saama 

positiivinen pa-

laute vahvista-

nut lapsen itse-

tuntoa ja minä-

kuvaa 

keskustelu sa-

massa tilan-

teessa olevien 

kanssa helpotta-

nut kuormittu-

neisuutta 

loma tuonut 

helpotusta 

käytösoireisiin 

loma on tuonut 

lepotauon kiirei-

sestä arjesta 

vertaistuki 

pelkistettyjä ilmauk-

sia 
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Kuvio 3. Esimerkkejä pääkategorioiden muodostamisesta.  

 

 

 

5 TULOKSET  

 

 

5.1 Terveyden parantuminen loman aikana 

 

Tärkeimpänä tutkimuskysymyksenä oli perheiden kokemus terveyden parantu-

misesta Maaseudun Terveys- ja Lomahuollon järjestämien tuettujen lomien ai-

kana. Tämän selvittämiseen tähdättiin myös kysymyslomakkeen kysymyksillä 

(Liite 2).  

 

fyysinen ter-

veys 

psyykkinen 

terveys 

pääkategoriat alakategorioita 

liikunta 

terveelliset 

elämäntavat 

lepo 

henkinen jaksa-

minen 

vertaistuki 

perheen hyvin-

vointi 
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Vastauksissa nousivat toistuvasti esiin loman tuoma helpotus arjen stressiin, 

kuormituksen väheneminen loman aikana ja jaksamisen parantuminen. Lähes 

kaikki vastaajat kuvasivat loman parantaneen heidän jaksamistaan ja sen tuo-

neen lepotauon arjesta, jota vastaajat kuvailivat muun muassa kiireiseksi ja kuor-

mittavaksi. Rentoutumista ja lepoa edesauttavina tekijöinä nousivat esiin myös 

lomalla tarjotut valmiit ruoat ja lomaohjelma. Kymmenen vastanneista kertoi val-

miin ruoan helpottaneen stressiä ja edesauttaneen lepäämistä ja moni oli tyyty-

väinen ruoan terveellisyyteen, monipuolisuuteen sekä säännöllisiin ruokailuaikoi-

hin. Lomaohjelma koettiin vastaajien keskuudessa pääosin mieluisana, vain 

kaksi vastaajaa ei ollut tyytyväisiä lomaohjelmaan.  

 

Tyytymättömyyttä herättivät ohjelman sekavuus ja yksi toivoi, että lomaohjelma 

olisi sisältänyt monipuolisempaa tekemistä. Positiivisina asioina vastaavasti näh-

tiin ohjelman sisältämä liikunta sekä yhdessä tekeminen perheenä. Vastauksissa 

kerrottiin säännöllisen liikunnan rauhoittaneen lapsia, vahvistaneen perheen yh-

teishenkeä sekä antaneen ADHD-lapsille onnistumisen kokemuksia. Kolme vas-

taajaa kertoi löytäneensä lomaohjelmasta uusia liikuntalajeja, joita aikovat jatkaa 

loman jälkeenkin. Lisäksi he kertoivat aikovansa lisätä säännöllisen liikunnan 

määrää arjessa.  

 

 

5.2 ADHD:n haasteet arjessa ja loman vaikutus ADHD:n haasteisiin 

 

Vastanneet vanhemmat kertoivat lapsen ADHD-oireiden aiheuttavan haasteita 

etenkin siirtymätilanteissa, rutiineissa sekä toiminnanohjauksessa. Puolet vas-

taajista koki lapsen ADHD-oireiden helpottaneen loman aikana. Syiksi oireiden 

helpottumiseen kerrottiin esimerkiksi loman säännöllinen ja monipuolinen oh-

jelma, säännölliset aikataulut muun muassa ruokailujen suhteen sekä mahdolli-

suus koko perheen rentoutumiseen yhteisen tekemisen parissa. Kahdessa vas-

tauksessa kerrottiin lomalla olleen myös positiivisia vaikutuksia lapsen itsetun-

toon ja minäkuvaan. Vastanneet vanhemmat kokivat lastensa sopeutuvan pa-

remmin ryhmään, jossa myös muilla lapsilla on ADHD-oireita, eikä yksittäinen 

lapsi silloin erotu negatiivisesti joukosta käytöksellään. Vanhemmat kuvasivat 

lasten kokeneen yhteenkuuluvuutta ja saaneen uusia ystäviä loman aikana.  
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Tutkimuskyselyyn vastanneet vanhemmat kokivat vertaistuen tärkeäksi. Kolmas-

osa vastaajista toivoi sitä olevan jopa enemmän, loput olivat tyytyväisiä nykyi-

seen vertaistuen määrään lomalla. Vertaistuki koettiin tärkeäksi, koska vanhem-

mat kokivat voivansa avautua huolistaan ilman kaunistelua, koska muiden per-

heiden tilanne on ADHD:n osalta samanlainen. Useissa vastauksissa kävi ilmi 

vanhempien kokemus ulkopuolisuudesta heidän keskustellessaan perheiden 

kanssa, joissa lapsella ei ole ADHD-diagnoosia. Vaikeuksista kertominen koettiin 

helpompana, kun muiden tilanne on samanlainen.  

 

 

5.3 Loman terveyden tukemista edistävät kehittämistarpeet 

 

Kehittämistarpeina vastauksista nousivat kolme asiaa, jotka voisivat tukea ter-

veyttä paremmin. Vastauksissa toivottiin perheen muiden mahdollisten lasten pa-

rempaa huomioimista ADHD-lapsen lisäksi. Lomalla paneuduttiin ADHD-lapsiin, 

mutta vastauksissa koettiin lasten, joilla ei ole ADHD-diagnoosia, jäävän vähem-

mälle huomiolle. Kehittämistarpeiksi koettiin selkeämpi lomaohjelma, jossa ku-

vattaisiin nykyistä tarkemmin, mitä erilliset aktiviteetit pitävät sisällään, sekä ren-

nompaa tahtia siirtymisiin aktiviteettien välillä.  Koska ADHD-lapset tarvitsevat 

myös loman aikana paljon vanhemman ohjausta ja huomiota, toivoi osa vastan-

neista vanhemmista enemmän apua lastenhoidossa loman aikana. Tämä perus-

teltiin vanhempien tarpeella levätä ja saada myös omaa aikaa.  

 

 

6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Opinnäytetyön tuloksista voidaan päätellä seuraavaa: 

 

Tuetut lomat vaikuttavat ADHD-perheisiin positiivisesti vertaistuen, liikunnan ja 

osallisuuden vuoksi. Terveysvaikutukset korostuivat vastauksista, joissa lepo ja 

oman hyvinvoinnin priorisointi korostuivat. Kyselytutkimuksen vastauksista kävi 
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ilmi vanhempien arvostavan vertaistukea ja kokevan sen hyödylliseksi. Vanhem-

mat kokivat hyötyvänsä erityisesti muiden samassa tilanteessa olevien ymmär-

ryksestä ja tuomitsemattomasta asenteesta.  

Osa lomalla olleista vanhemmista koki kyselytutkimuksen vastausten mukaan 

saaneensa lomalta uusia vinkkejä ruoanlaittoon, ja useat kertoivat oman moti-

vaationsa terveellisen arkiruoan valmistamiseen nousseen, koska he huomasivat 

ADHD-lasten ja koko perheen hyötyvän säännöllisistä ruokailuajoista ja terveelli-

sestä ruoasta. Vanhemmat voivat vaikuttaa lasten syömiskäyttäytymiseen teke-

mällä ravitsevia ruokavalintoja perheelle. Syömiskäyttäytymistä opetetaan van-

hempien kautta, esimerkiksi lasten hedelmien, vihannesten ja maidon kulutus li-

sääntyy usein sen jälkeen, kun on havaittu aikuisten syövän näitä ruokia (Karmali 

ym., 2020). 

 

 

1. Lomat ovat tuoneet perheille ymmärrystä aikataulutetun päiväryt-

min tärkeydestä ja sen positiivisesta vaikutuksesta lapsen ADHD-

oireisiin. 

 

ADHD ilmenee hieman eri tavoilla eri ikäisenä ja eri elämänvaiheissa (Terveys-

talo, 2021). ADHD-oireiden ilmeneminen muuttuu iän ja kognitiivisten taitojen ke-

hityksen myötä (Käypä hoito, 2017). Lasten ADHD ilmenee usein poikkeavan 

voimakkaana impulsiivisuutena ja levottomuutena (Lääkärilehti, 2023). Lapsella 

tarkkaamattomuus voi ilmetä muun muassa huolimattomuusvirheinä tehtävissä, 

vaikeutena keskittyä toimintoihin tai kuunnella ohjeita ja toimia niiden mukaisesti. 

Lapsi saattaa häiriintyä tavallista herkemmin ulkopuolisista ärsykkeistä ja voi olla 

vaikeutta suunnitella ja toteuttaa omaa toimintaa sujuvasti. Aktiivisuuden sääte-

lyn pulmat voivat näyttäytyä yli- sekä aliaktiivisuutena ja näiden vaihteluina. Yli-

aktiivinen lapsi liikehtii paljon ja hänen on usein vaikea istua paikallaan tai tehdä 

asioita rauhallisesti. Aliaktiivisuus näyttäytyy esim. hitaasti käynnistymisellä, pois-

saololla ja väsymyksellä. Impulsiivisuus voi näkyä toisen päälle puhumisena, 

vuoron odottamisen vaikeutena tai nopeana reagointina ajattelematta toiminnan 

seurauksia.  Omien tunteiden ja käyttäytymisen säätelyssä voi olla myös vaikeuk-

sia. (ADHD liitto, i.a.) Tutkimuksen lomakevastauksien mukaan vanhemmat 
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kokivat ADHD:tä sairastavien lastensa olleen lomalla rauhallisempia ja pystyneen 

kanavoimaan energiansa loman ohjelmaan. Useat vanhemmat kokivat olevansa 

myös itse rauhallisempia, stressittömämpiä ja perheen toimivan paremmin yh-

dessä loman aikana, minkä koettiin heijastuvan positiivisesti myös lasten käytök-

seen.  

 

2. Vanhempien jaksaminen ja kiireetön aika perheenä. 

 

Lasten vanhemmille omien tarpeiden sivuuttaminen arjessa on luonnollista. 

Omien tarpeiden kuuntelu auttaa arjessa jaksamisessa. Oma harrastus tai kave-

reiden tapaaminen voi olla suuri voimavara arjessa. Vanhempana ei tarvitse ko-

kea huonoa omatuntoa kodin ulkopuolisesta ajasta. Oma harrastaminen luo vas-

tapainoa perusarkeen. Harrastaminen ei tee kenestäkään huonoa vanhempaa 

vaan päinvastoin se voi tehdä ihmeitä omalle jaksamiselle ja sitä mukaan heijas-

tuu myös muulle perheelle. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2022.) Lapsiper-

heiden tuetun loman vaikutukset näkyvät pitkällä aikavälillä perheiden hyvinvoin-

nissa ja terveydessä. Vaikeassa elämäntilanteessa elävät perheet hyötyvät pal-

jon tuetuista lomista. Lomilla on suurempi vaikutus ihmisiin, joilla on ollut pitkään 

huonommuuden, häpeän ja ulkopuolisuuden kokemuksia esimerkiksi pitkään jat-

kuneen työttömyyden vuoksi. Loman vaikutukset näkyvät perheillä pidemmän ai-

kaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020.) 

Kodin merkitys on suuri kaikille perheille ja sen tulisi olla myös turvapaikka, jossa 

voi näyttää kaikenlaiset tunteet ja saada lohdutusta. Ne hetket, kun koko perhe 

on yhdessä, saattavat olla lyhyitä, mutta sitäkin tärkeämpiä. (SOS Lapsikylä, 

2020.)  

Toimiva arki vaikuttaa lasten ja aikuisten mielenterveyteen ja mielenterveys vai-

kuttaa arjen sujuvuuteen. Tasapainoisessa arjessa on rytmiä, rutiineja, ennakoi-

tavuutta, kiireettömyyttä sekä myös joustoa. Kun arki on toimivaa ja tasapai-

noista, kaikki keskeiset arjen osa-alueet ovat yhteen soveltuvia. Tasapainoisessa 

arjessa huomioidaan kaikkien perheenjäsenten tarpeet ja sovitetaan ne yhteen. 

Kun arki alkaa sujumaan rutiinilla, jää perheessä enemmän aikaa yhdessä ololle 
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sekä muille merkityksellisiksi koetuille asioille. (Mieli, 2023.) Kiireisessä elämän-

tilanteessa on tärkeää myös muistaa rentoutua, koska kiireetön aika on palautu-

misessa tärkeää lapsille ja vanhemmille. Rentoutumalla voidaan palauttaa kulut-

tavia jännitystiloja kehosta. Rentoutuneessa tilassa huomaamme usein myös eri 

tavalla asioita toisistamme, lapsetkin osaavat eri tavalla avautua, kun tilanne on 

rento ja rauhallinen. Rentoutuminen perheen kanssa on töiden jättämistä ja kes-

kittymistä kiireettömään yhdessäoloon. Perheen yhteinen aika esimerkiksi lauta-

pelien pelailu, yhdessä kirjojen lukeminen tai leipominen saattavat olla rentoutta-

vaa puuhaa koko perheelle. Yhteinen puuhaaminen tuo hyvää mieltä yhdessä 

olemisesta ja se auttaa myös jaksamaan arjessa tulevia haastavia hetkiä. (Sy-

dänliitto neuvokas perhe, 2023). Vanhemmilla olisi hyvä olla myös kahdenkes-

kistä aikaa jokaisen lapsen kanssa. Perheessä jokainen tarvitsee toisinaan myös 

omaa aikaa, niin lapset kuin vanhemmatkin yhdessä tai erikseen. (SOS Lapsi-

kylä, 2020.)   

 

3. Liikunnan tärkeys koko perheelle.  

 

Perheliikunta on perheiden yhteistä liikkumista. Liikunta on säännöllistä yhdes-

säoloa leikin, ulkoilun ja muun liikunnan parissa. Liikunta voi olla omaehtoista 

arkiliikuntaa tai osallistumista esimerkiksi ohjattuun perheliikuntaan. Perhe voi 

osallistua heille tarkoitettuihin tapahtumiin, lomaviikkoihin tai liikuntaryhmiin sekä 

kokeilla eri lajeja. Toistuvat liikuntahetket ohjaavat koko perhettä kohti liikunnalli-

sempaa ja terveempää elämäntapaa. (Sydänliitto, 2018). 

Aikuinen mahdollistaa tai tarpeen mukaan osaa rajoittaa lapsen liikkumisen. Ai-

kuisen tehtävänä on huolehtia, että lapsella on aikaa liikkua ja että liikkumiseen 

käytettävä ympäristö on turvallinen. (Sydänliitto, 2018). Lapsen liikunnasta huo-

lehtimatta jättäminen on osaltaan lasten hyvinvoinnin laiminlyöntiä. Liikunta vai-

kuttaa monin tavoin terveyteen ja hyvinvointiin läpi elämän. (Duodecim, 2015.) 

Säännöllinen liikunta auttaa vähentämään lasten masennusoireita ja ahdistusta 

ja lisää heidän havaintojaan omista stressireaktioistaan, kestävyydestään, itse-

tunnostaan ja minäkuvastaan. Vuorostaan positiivinen toiminta näillä alueilla voi 

edistää parantaa mielialaa, lisätä tyytyväisyyttä elämään ja minimoida kielteisen 
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stressin vaikutuksia. (Karmali ym., 2020.) Liikunnalla voidaan jo kasvuiässä eh-

käistä monia terveyshaittoja. Kuitenkin jos liikkuminen loppuu kouluiässä tai sen 

jälkeen, useimmat liikunnan avulla saavutetut edulliset terveysvaikutukset mene-

tetään. Elimistön optimaalinen kasvu ja kehitys edellyttävät monipuolista liikun-

taa, josta hyötyvät hermosto, lihaksisto, luusto, jänteet, nivelsiteet, hengitys- ja 

verenkiertoelimistö sekä hormonaalinen kypsyminen.  (Duodecim, 2015.) Useat 

tutkimukseen vastanneet vanhemmat kokivat saaneensa lomalta uutta intoa lii-

kuntaan ja uusia ideoita sen tuomiseen osaksi arkea.  

Vanhempien antama malli vaikuttaa lapsen liikuntaan. Lapset, joiden vanhemmat 

ovat aktiivisia urheilemaan, ovat todennäköisemmin itsekin aktiivisia. Aikuinen 

tarjoaa lapselle erilaisia liikuntavaihtoehtoja ja tutustuttaa samalla lasta erilaisiin 

tapoihin liikkua. (Sydänliitto, 2018). Vanhempien oma fyysiseen aktiviteettiin si-

toutuminen on erittäin tärkeää. (Karmali ym., 2020.)  

 

7. POHDINTA 

 

 

Opinnäytetyötä tehdessä osaaminen terveyden edistämiseen lisääntyi. Sairaan-

hoitajina pystymme työssämme edistämään omalla osaamisella ja toiminnalla 

eri-ikäisten terveyttä. Opinnäytetyöprosessin aikana opimme, miten tärkeässä 

roolissa terveyden edistäminen on eri ikävaiheissa ja miten eri tavoilla sitä pystyy 

toteuttamaan.  

 

Haastattelujen perusteella tuetuista lomista oli paljon positiivista hyötyä perheille, 

vaikka joidenkin perheiden vastauksista nousi myös tyytymättömyyttä esille. Po-

sitiivisena koettiin muun muassa vertaistuen saaminen niin aikuisille kuin lapsil-

lekin. Perheet kokivat saavansa arkeen uusia työkaluja, joiden avulla pystyvät 

edistämään terveyttä. Näitä oli esimerkiksi terveellisemmän ja monipuolisemman 

ruokavalion omaksuminen omaan arkeen, yhteisen tekemisen merkitys perheen 

yhteishenkeen liikunnan avulla ja erilaisten tukien saaminen edistämään perheen 

arkea. Perheet, jotka kokivat tyytymättömyyttä loman aikana, kertoivat että 
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esimerkiksi vertaistukea olisi voinut olla enemmän, lomaohjelma olisi voinut ollut 

selkeämpi ja että lomalla saatu tieto oli jo entuudestaan tuttua.  

 

Tuetuilla lomilla perheet saavat vinkkejä arjessa jaksamiseen ja terveellisten elä-

mäntapojen omaksumiseen. Terveelliset elämäntavat tukevat lapsen kasvua ja 

kehitystä sekä auttavat vanhempia jaksamaan paremmin arjen keskellä. Poh-

dimme, olisiko perheille mahdollista antaa loman lopulla kannustava esite ter-

veellisistä elämäntavoista, joita he pystyisivät hyödyntämään omassa arjessa. Li-

säksi pohdimme, olisiko perheillä halukkuutta verkostoitua tuettujen lomien ulko-

puolella perheiden kanssa, jotka ovat myös käyneet lomalla. Halutessaan per-

heet voisivat jakaa arkea ja saada vertaistukea toisilta samassa elämäntilan-

teessa olevilta. Lisäksi perheille voisi ehdottaa verkostoitumista muiden lomalla 

olevien kanssa esimerkiksi jonkinlaisen viestisovelluksen kautta. Perheet voisivat 

olla yhteydessä muihin lomalla olleisiin perheisiin ja saada vertaistukea heiltä 

myös loman ulkopuolella. 

 

Opinnäytetyötä tehdessä opimme tekemään tiedonhakuja eri tietokannoista ja 

löytämään laadullisia hyviä lähteitä sekä kirjoittamaan lähteistettyä tekstiä. Haas-

teellisinta oli oikeanlaisten lähteiden löytäminen ja englanninkielisten lähteiden 

tulkitseminen. Kieli saattoi olla hyvinkin haastavaa ja sisältää paljon erikoissanas-

toa. Englanninkielistä tekstiä oli myös vaikeaa suomentaa luontevasti. Suomen-

kieliset lähteet tarjosivat kuitenkin paljon luotettavaa ja tutkittua tietoa opinnäyte-

työtä varten. 

 

Yhteistyö Maaseudun Terveys- ja Lomahuollon henkilökunnan kanssa oli suju-

vaa koko opinnäytetyöprosessin aikana ja heiltä saatiin riittävästi palautetta ja 

muutosehdotuksia. Saatu palaute oli positiivista, rakentavaa ja kannustavaa. Ky-

selylomaketta, saatekirjettä ja yhteistyökumppanin osuutta opinnäytetyössä pa-

ranneltiin heidän antamien ohjeiden mukaisesti. Lopputulokseen kaikki osalliset 

olivat tyytyväisiä. Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin yhteistyökumppanin 

kanssa tehtyjä sopimuksia. 
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7.1 Opinnäytetyön luotettavuus  

 
Kangasniemen ym. (2013) mukaan teoreettinen perustelu ja kysymysten selkeä 

esittäminen on tutkimuksen luotettavuuden kannalta tärkein asia. Opinnäytetyön 

edetessä, johdonmukainen eteneminen lisää tutkimuksen eettisyyttä ja luotetta-

vuutta. 

 
Tutkimusta tehdessä suunnitellaan, toteutetaan ja dokumentoidaan tieteellinen 

toiminta huolellisesti. Suunnittelussa otetaan huomioon aiempi tutkimustieto. En-

nen tutkimuksen tekemistä huolehditaan tieteelliseen toimintaan mahdollisesti 

tarvittavista luvista, suostumuksista ja eettisestä ennakkoarvioinnista ennen tut-

kimusaineiston keruun aloittamista. Tutkimus toteutetaan oppilaitoksen sääntö-

jen ja ohjeistusten mukaisesti sekä varmistetaan, ettei tieteellinen toiminta vaa-

ranna tutkijoiden ja tutkittavien terveyttä ja turvallisuutta. Ennen aineiston keruuta 

sovitaan yhteistyökumppanin kanssa aineistojen omistus- ja käyttöoikeuksista, 

käsittelystä ja säilyttämisestä. Tutkimusta tehdessä noudatetaan voimassa ole-

vaa tietosuojalainsäädäntöä sekä salassapitoon, luottamuksellisuuteen ja vai-

tioloon liittyviä velvoitteita. Lisäksi edistetään aineistojen avoimuutta ja jatkokäyt-

töä mahdollisuuksien mukaan. (TENK, 2023.) 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta koskevat pohdinnat voidaan kiteyttää kol-

men käsitteen avulla. Nämä käsitteet ovat uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. 

Käsitteet kytkeytyvät toisiinsa ja ne ovat abstrakteja ja vaikeaselkoisia kokonai-

suuksia. Niitä ei ole helppo yksiselitteisesti määritellä, mutta yhdenkin ontuessa 

tutkimukselta putoaa koko pohja pois. (Puusa & Juuti, 2020 s. 167.) Laadullisen 

tutkimuksen aineiston hankinnassa voidaan luotettavuutta ottaa huomioon siten, 

että samasta tutkimuskohteesta kerätään useampi aineisto. Silloin aineiston löy-

döksiä voidaan keskenään verrata. (Puusa & Juuti, 2020 s. 174.) 
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7.2 Opinnäytetyön etiikka 

 
 
 
Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 

Arene Ry:n laatimaa suositusta eettisistä ja hyvän tieteellisen käytännön mukai-

sesta opinnäytetyöprosessista. Hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita 

ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehelli-

syys, vastuunkanto ja arvostus. (TENK, 2023.) Suositukset perustuvat lainsää-

däntöön sekä tiedeyhteisön kansainvälisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin peri-

aatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin. (Arene, 2020.) Opinnäytetyösopimuksessa 

sovitaan opinnäytetyöhön liittyvistä säännöistä kuten, luottamuksellisten ja sa-

lassa pidettävien aineistojen käyttämisestä, mahdollisista kustannuksista ja nii-

den korvaamisesta, mahdollisten henkilötietojen käyttämisestä, salassapito asi-

oista, vastuista ja vastuunrajoituksista. (Arene, 2020.) Teimme opinnäytetyösopi-

muksen yhteistyökumppanin kanssa, noudattaen tieteellistä käytäntöä. Nouda-

timme opinnäytetyötä tehdessä sopimuksessa sovittuja asioita. Tutkijoiden omat 

ennakko-oletukset ja mielipiteet eivät riippuneet tutkimuksesta saaduista tulok-

sista. 

 

Opinnäytetyön eri vaiheisiin liittyy erilaisia eettisiä kysymyksiä, joita on hyvä poh-

tia työn edetessä. Meille tärkeintä yhteistyökumppanin kanssa työskentelemi-

sessä on, että olemme luottamuksen arvoisiam yhteistyökumppaneita myös 

heille.  Eettisinä kysymyksinä nousivat esiin, kuinka loman olosuhteet vaikuttavat 

kysymyksiin vastaamiseen. Esimerkiksi jokaisen lomailijan yksilölliset kokemuk-

set loman aikana voivat vaikuttaa mielentilaan, jossa tutkimuskyselyyn vasta-

taan.  Jokainen aikuinen, joka osallistuu tutkimuspainotteeseen opinnäytetyö-

hömme, tuo mukanaan oman elämänhistoriansa ja kokemuksensa, joka vaikut-

taa myös kysymysten vastauksiin.  Aiheemme oli mielenkiintoinen ja tutkimus-

tamme oli mukava tehdä. Erityisesti pidimme fenomenologisesta lähestymista-

vasta, jossa keräsimme ihmisiltä aitoja kokemuksia asioista. (Åstedt – Kurki ym. 

2006, 152) 

 

Tutkimuksen eettisessä pohdinnassa on otettava huomioon, vastaavatko van-

hemmat kyselyyn todenmukaisesti.  Asia huomioitiin tutkimusta suunniteltaessa 
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ja osittain sen vuoksi päädyttiin pitämään vastaajat täysin anonyymeinä ilman 

kasvokkain tapahtuvaa haastattelua. Näin voitiin vähentää ulkonäköön, olemuk-

seen tai muuhun vastaavaan liittyviä ennakkoluuloja, joita voi syntyä sekä vas-

taajille että tutkimuksen tekijöille. Vastuu eettisesti oikein tehdystä tutkimuksesta 

kuuluu kirjoittajalle, koska lukijan on mahdotonta nähdä esitettyjen tulosten 

taakse. (Alkula ym., 2004, s.299).  

 
 
 
7.3 Jatkotutkimushaasteet 

 

Tutkimuksen tulokset kertovat, kuinka tärkeitä tuetut lomat ovat ADHD-perheille. 

Perheet saavat tuloksien mukaan hengähdystauon arjen pyörittämisestä vertais-

tukea unohtamatta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia, mitä terveyttä edistä-

viä vaikutuksia Maaseudun terveys- ja lomahuollon järjestämille lomille osallistu-

vien perheiden vanhemmat kokivat saaneensa lomasta. Tutkimuksella haluttiin 

myös samalla tutkia, miten hyvin lomien ohjelma ja rakenne yleisesti palvelevat 

ADHD-perheitä ja kokevatko perheet terveytensä kohentuneen loman aikana 

verrattuna lomaa edeltävään aikaan. Yhteistyökumppanimme oli mielellään heti 

auttamassa meitä opinnäytetyössä. 

 

Jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa tutkia lasten näkökulmaa tuettuihin lo-

miin ja kuinka lapset kokevat lomat. Toki osa lapsista saattaisi olla liian nuoria 

vastaamaan kyselyyn, joten ikärajausta olisi mahdollisesti hyvä käyttää. Jatkotut-

kimusaiheena olisi myös mielenkiintoista tutkia, miten tuetut lomat vaikuttavat ai-

kuisiin, joilla on ADHD. Mielenkiintoista olisi myös saada tietoa tuettujen lomien 

henkilökunnalta siitä, kuinka ADHD-lapset ovat muuttuneet vuosien aikana.  
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LIITE 1. Kyselylomakkeen saatekirje 

 

HYVÄ VASTAANOTTAJA  
 
Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkea-

koulusta Oulun kampukselta. Teemme opinnäytetyötä yhteistyössä Maaseudun 

terveys- ja lomahuolto ry:n kanssa ja työmme aiheena on tutkia, mitä terveyttä 

edistäviä vaikutuksia MTLH:n tuetuille lomille osallistuvat perheet kokevat lomista 

saavansa. Tutkimuksemme tavoitteena on tarjota MTLH:lle uusia tapoja kehittää 

lomatoimintaansa. 

Opinnäytetyömme tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena, johon pyydämme 

teitä osallistumaan. Koska tutkimuksemme koskee nimenomaan ADHD-perheitä, 

pyydämme teitä vastaamaan vain, jos perheeseenne kuuluu vähintään yksi 

ADHD-diagnoosin saanut lapsi. Kyselyyn vastaavat perheen aikuiset. Jos per-

heeseenne kuuluu kaksi aikuista, voitte kirjoittaa yhteiset vastauksenne samalle 

lomakkeelle. 

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Antamanne vas-

taukset käsitellään nimettöminä, eikä henkilöllisyytenne paljastu tutkimuksen tu-

loksissa. Saatte kysymyslomakkeet lomapaikan henkilökunnalta lomanne ai-

kana. Toivomme teidän vastaavan kyselyyn loman loppupuolella ja palauttavan 

täytetyt lomakkeet lomapaikan henkilökunnalle. Neuvoa palauttamiseen voitte 

pyytää lomanne lomaluotsilta tai lomapaikan henkilökunnalta.  

Valmis opinnäytetyö tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi.  

Kiitämme suuresti kaikkia kyselyyn osallistuneita!  

 

Ystävällisin terveisin  

Olivia Tikkakoski, Mari Antinoja ja Jemina Teppola 
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LIITE 2. Haastattelukysymykset 

 

Mitä terveyttä edistäviä vaikutuksia MTLH:n lomille osallistuvat 
ADHD-perheet kokevat saavansa? 

 
1. Koetteko loman parantaneen terveyttänne? Miten?  

 
 

2. Miten loman aikana saatu vertaistuki on vaikuttanut ter-
veyteenne?  

 
 

3. Mitä haasteita ADHD tuo arkeenne ja miten loma on vaikut-
tanut näihin haasteisiin?    

 
 

4. Kuvaile miten lomalla tarjottu valmis ruoka ja lomaohjelma 
ovat edistäneet terveyttänne? 

 
 

5. Kuvaile miten lomaa voisi kehittää, jotta se tukisi perheenne 
terveyttä paremmin?  

 
 

6. Kerro miten loma on vaikuttanut lapsenne terveyteen 
(ADHD:n liittyen)? Voit kertoa erilaisia esimerkkejä.  

 
 

7. Oletko saanut lomalta uusia “vinkkejä” arkeesi? Esim. ruoka-
valioon, liikuntaan/harrastamiseen, säännölliseen päiväryt-
miin, ADHD:n tms. Liittyen? 

 
 
 

 


