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ADHD-diagnoosin ja siihen laakityksen saanutta lasta seurataan kouluterveydenhuollossa.
Laakitysta aloittaessa seuranta on tiivimpaa ja seurantaa harvennetaan hoitotasapainon
I6ytyessa. Kouluterveydenhuollossa ADHD-laakitysta kayttavalta lapselta seurataan kasvua
seka verenpainetta ja syketta, silla |aakitys voi vaikuttaa lapsen kasvuun seka verenpaine- ja
syketasoihin. Terveystarkastuksissa seurataan aina myds sita, miten lapsen koulunkaynti
sujuu.

Opinnaytetydn tavoitteena oli perehtya lasten yleisimpiin neuropsykiatrisiin hairidihin,
painottaen ADHD:ta seka sen seurantaa kouluterveydenhuollossa. Tavoitteena oli myos
perehtya ADHD-oireisen lapsen toiminnanohjauksen tukemiseen arjessa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa kouluterveydenhuollon kaytettdvaksi vanhemmille suunnattu opas
ADHD:sta, sen seurannasta kouluterveydenhuollossa sekda ADHD-oireisen lapsen
toiminnanohjauksen tukemisesta arkisissa tilanteissa. Oppaan tarkoituksena oli lisata
vanhempien tietoutta ADHD:n seurannasta kouluterveydenhuollossa seka tuoda vinkkeja
ADHD-oireisen lapsen arjen sujuvoittamiseksi. Opas toteutettiin Oma Hameen
kouluterveydenhuoltoon kaytettavaksi.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena ja tuotoksena syntyi opas ADHD-diagnoosin
saaneen lapsen perheelle. Opas koottiin opinnaytetydn teoriaosuuteen keratyn tietoperustan
pohjalta. Tiedon lahteina kaytettiin muun muassa aiheeseen liittyvaa tietokirjallisuutta, Kaypa
hoito -suosituksia seka tieteellisia artikkeleita.

Valmis opas lisda vanhempien tietoutta lapsen ADHD:n seurannasta
kouluterveydenhuollossa. Opas lisda myds vanhempien ymmarrysta ADHD-oireisen lapsen
toiminnanohjauksen tukemisesta ja antaa helposti toteutettavia konkreettisia keinoja lapsen
ja koko perheen arjen sujuvoittamiseksi. Kouluterveydenhoitajilta saatu palaute oppaasta ja
sen sisallésta oli positiivista. Oppaan hyddynnettavyys jai viela epaselvaksi, koska Oma
Hameen palvelupolku uudistuu ja sen my6ta lasten ADHD:n seuranta saattaa
tulevaisuudessa siirtya pois kouluterveydenhuollolta. Talla hetkella opasta voidaan kuitenkin
hyodyntaa suunnitellussa tarkoituksessaan kouluterveydenhuollossa.

Avainsanat ADHD, neuropsykiatrinen hairid, toiminnanohjaus, Iddkehoito, vanhemmat
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A child diagnosed with ADHD is tracked in school health care. The observing is more
frequent when starting medication and becomes less frequent as the treatment balance is
established. In school health care, a child using ADHD medication is monitored for growth,
blood pressure and heart rate because the medication can impact the child's growth as well
as elevate blood pressure and heart rate levels. The child's learning progress and the
symptoms of ADHD are carried out in school health care.

The aim of this thesis was to learn about the most common neurodevelopmental disorders in
children. In this thesis ADHD and its monitoring in school health care is emphasized. The aim
was also to explore ways to support the executive functioning of a child with ADHD in daily
life. The guide will help to increase parents’ awareness of ADHD monitoring in school health
care and provide tips for smoother daily life with and child with ADHD. The purpose of the
thesis was to create a guide for parents which can be distributed in school health care. The
guide was implemented for the use of school health care in Oma Hame wellbeing services
country.

This thesis was implemented as practice-based thesis and its result is a guide for parents of
children diagnosed with ADHD. The guide is based on the background discussion of this
thesis. The background discussion is based on recent evidence-based sources both in
Finnish and English.

The guide increased parents’ knowledge about how their children ADHD is monitored in the
school healthcare system. The guide also increased parents' understanding of how to
support ADHD children's behavior management and provided easy-to-implement concrete
ways to make everyday life easier for the child and the whole family. Feedback from school
nurses on the guide and its content was positive. Monitoring of ADHD may move away from
school health services in the future, so the usefulness of the guide was still unclear. Now,
however, the guide can be used for its intended purpose in school health care.
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1 Johdanto

Kehityksellisten neuropsykiatristen hairididen oireet ilmenevéat jo usein lapsuudessa ja
jatkuvat 1api aikuisuuden. Oireet voivat aiheuttaa haasteita, toisaalta ne voidaan ndhda
henkildn vahvuuksina. Hairidsta puhutaan, kun oireet aiheuttavat lapsen tai nuoren
toimintakyvylle haittaa useissa tilanteissa. Neuropsykiatrisille hairidlle on asetettu omat
diagnostiset kriteerinsa niiden tyypillisten oireiden perusteella. Saadusta neuropsykiatrisen
hairion diagnoosista riippumatta samoista toimintakyvyn tukemisen menetelmista on usein
kunkin lapsen ja nuoren kohdalla hyotya. (Savikuja & Puustjarvi, 2022, Kehitykselliset
neuropsykiatriset hairiét -luku, ensimmainen kappale) Opinnaytetydssamme kasittelemme

lasten yleisimpia neuropsykiatrisia hairidita ja painotamme erityisesti ADHD:ta.

Neuropsykiatriset piirteet vaikuttavat lapsen arkeen ja oireet voivat haastaa arjen sujumista.
(Savikuja & Puustjarvi, 2022, Vinkkeja arjen hallintaan -luku, kappaleet 1-4).
Neuropsykiatrisista hairiostda muun muassa ADHD hankaloittaa esimerkiksi opiskelua
(Penttila ym., 2011). QOireilu ja niiden aiheuttama haitta vaihtelee lapsen iasta,
kehitysvaiheesta ja elamantilanteesta riippuen ja nain ollen myds tuen tarve vaihtelee. Oireet
korostuvat tilanteissa, joissa tavoitteet tai tehtdvan annot ovat heikosti jasenneltyja. (Narhi &
Pitkanen, 2016) Arjen hallintaa voidaan parantaa ymparist66n vaikuttamalla ja sita
muokkaamalla, erilaisilla apukeinoilla seka kiinnittamalla huomiota siihen, milla tavalla lasta
tai nuorta ohjataan. Nykypaivana nepsy-oireilevan lapsen tukemiseen on tarjolla monia eri

tukikeinoja. (Savikuja & Puustjarvi, 2022, Vinkkeja arjen hallintaan -luku, kappaleet 1-4).

Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyéna, jonka tuotoksena syntyy opas
kouluterveydenhuollon kaytettavaksi. Opinnaytetyon tilaajana toimii OmaHame eli Kanta-
Hameen hyvinvointialue. Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasitelldaan yleisimpia lasten
neuropsykiatrisia haasteita, painottaen ADHD:ta. Termilla "lapset”, tarkoitetaan
opinnaytetyon yhteydessa peruskouluikaisia lapsia. Toiminnallinen osuus keskittyy
neuropsykologisista haasteita ainoastaan ADHD:hen, sen hoitoon ja seurantaan. Opas on
kohdennettu ADHD:n diagnoosin saaneiden ja ADHD-oireilevien lasten huoltajille. Tilaajien
toiveena oli saada oppaaseen konkreettisia ja kaytannonlaheisia ohjeita lasten ja nuorten
arjen toiminnan ohjaukseen seka saada lasten huoltajille tietoa ADHD-Iaakityksesta ja sen
seurannasta kouluterveydenhuollossa. Pyrimme valitsemaan opinnaytetyohon tyypillisimpia

tilanteita lasten arjesta, joihin ADHD voi vaikuttaa haasteita tuoden.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kouluterveydenhuollon kaytettavaksi vanhemmille
suunnattu opas ADHD:n ladkehoidosta ja sen seurannasta kouluterveydenhuollossa seka
keinoista, joilla ADHD-oireista voi tukea arjen sujuvoittamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena
on kuvata lasten ja nuorten ADHD:ta seka yleisimpia nepsy-hairidita. Yleisimmista
neuropsykiatrisista hairidistd kuvaamme autisminkirjon hairiéta, Touretten oireyhtymaa seka

kielellisia kehityshairioita.

Pyrimme opinnaytetyollamme saamaan lukijalle kasityksen yleisimmista neuropsykiatrisista
hairidista ja miten ne arjessa ja koulussa ilmenevat. Tavoitteenamme on yleisimmista
neuropsyKkiatrisista hairidista keskittyva aktiivisuuden ja tarkkaavuuden eli ADHD:n
iimenemiseen lapsilla arjessa ja koulussa seka kertoa, miten ADHD:ta kouluymparistossa
voidaan tukea. Tavoitteenamme on tehda ADHD:sta ja sen seurannasta opas, joka
hyodyttaa tydelaman tarpeita. Tavoitteena on saada oppaasta houkutteleva, helposti luettava
ja kohderyhmaa hyodyttava ja informatiivinen tuotos. Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua
vuoden 2024 kevaalla ja taman jalkeen opinnaytetyo on kaikille luettavissa Theseus-

jarjestelmassa ja opas Oma Hameen kouluterveydenhuollolle kaytettavissa.
Opinnaytety6 vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten ADHD ja muut yleisimmat neuropsykiatriset hairiot oireilevat lapsilla?
2. Miten ADHD-lapsen toiminnanohjausta voidaan tukea?

3. Miten ADHD:n seuranta toteutuu kouluterveydenhuollossa?

3 Yleisimmat neuropsykiatriset hairiot

Neuropsykiatrisilla hairioilla tarkoitetaan hairioita, jossa esiintyy neurokognitiivisten
toimintojen poikkeavuutta seka kayttaytymisen ja tunnesaatelyn ongelmia. Hairidissa esiintyy
aivotoiminnan rakenteellisia ja/tai toiminnallista poikkeavuutta, johon liittyy psykiatrista
oireilua. Aivojen keskittymista, impulsiivisuutta, aktiivisuutta, tunnetiloja, motivaatiota tai
sosiaalista kayttaytymista saatelevat hermorataverkostot toimivat puutteellisesti.
Neuropsykiatrinen oireilu vaikuttaa kognitiivisen tiedon kasittelyyn seka tunteiden ja
kayttaytymisen saatelyyn ja usein oireilulla on vaikutuksia myds sosiaalisiin suhteisiin.
(Parikka ym., 2020, s. 10)



Neuropsykiatrinen hairio voi olla kehityksellinen tai hankittu. Kehityksellinen hairioé syntyy
usein jo sikidvaiheessa aivojen kehityksen aikana ja ilmenee lapsuudessa eri
kehitysvaiheiden viivastymisena tai poikkeavuutena. Tallaisia hairiéitd ovat mm. ADHD,
autisminkirjon hairiét ja tic-oireet. Myds puheen ja kielen kehityksen hairiot seka
oppimiskyvyn hairiét voidaan luokitella neuropsykiatrisiin hairidihin. Hankitulla hairiolla taas
tarkoitetaan hairiéta, joka ilmenee normaalin toimintakyvyn muutoksena esimerkiksi

sairastumisen tai tapaturman jalkeen. (Parikka ym., 2020, ss. 10-12)

Jokaisella hairiélla on tunnusomaiset piirteensa ja ydinoireensa, mutta samaa oirehdintaa
voidaan tavata my0s toisissa hairidissa lisdoireina. Samanaikaisesti voi olla todettavissa
useita neuropsykiatrisia hairiota tai sairauksia. Usein liitdnnaisoireena esiintyy
toiminnanohjauksen ongelmia ja aistitiedon kasittelyn haasteita. Neuropsykiatristen
hairididen oirekuva muuttuu usein lapsen kasvaessa, ja ne voivat nayttaytya eri tavoin lapsen
eri kehitysvaiheissa. Usein kehityksellisten hairididen oireilu jatkuu aikuisuuteen asti, mutta
on myds mahdollista, etta oireilu jaa kokonaan pois ian mukana. (Parikka ym., 2020, ss. 10—
11)

Neuropsykiatristen hairididen syntyyn vaikuttavat geneettiset tekijat, sikidkautiset tapahtumat
tai synnytykseen liittyvat komplikaatiot kuten hapenpuute. Nykykasityksen mukaan periman
merkitys sairastumiseen on huomattava sairastumisen kannalta. Ymparistotekijat kuten aidin
voimakas stressi, tupakansavulle ja alkoholille altistuminen sekd mahdollisesti myds jotkut

infektiot kasvattavat mahdollisuutta hairididen ilmaantumiselle. (Parikka ym., 2020, s. 12)

3.1 Autisminkirjon hairiot

Autisminkirjon hairid on keskushermoston kehityksellinen hairié ja sen taustalla vaikuttavat
perintdtekijdiden seka ulkoisten tekijéiden yhteisvaikutus (Autismikirjon hairid: Kaypa hoito -
suositus, 2023). Hairid vaikuttaa ihmisen tapaan viestia ja olla vuorovaikutuksessa muiden
kanssa. Autisminkirjoon kuuluvan henkildn aivot toimivat osittain tavallisesta poiketen ja he
hahmottavat ja aistivat ympardivan maailman ja siina toimimisen usein eri tavalla kuin muut.
(Aivoliitto, n.d.)

Hairidlle ominaista ovat sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kommunikointiin liittyvat
erityispiirteet seka tietyt kayttaytymismallit, kuten rajoittuva tai toistava kayttaytyminen seka
erityiset kilnnostuksen kohteet (Autismikirjon hairid: Kéypa hoito -suositus, 2023).
Vaikutukset toimintakykyyn ilmenevat yksildllisesti ja osa voi elaa hyvinkin itsenaista elamaa,

kun osa taas tarvitsee useampia erilaisia tukikeinoja parjatakseen arjessa (Aivoliitto, n.d.).
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Autismikirjon hairidn katsotaan johtuvan biologisista syista, mutta tarkkoja syntymekanismeja
ei viela tunneta. Ymparistotekijdiden ja geneettisten tekijdiden yhteisvaikutukset vaikuttavat
autismikirjon hairién ilmenemiseen, yksittaisten tekijdiden ei tiedeta aiheuttavan hairion

syntymista. (Aivoliitto, n.d.)

Suomen tautiluokituksen mukaan autismikirjon hairiét luokitellaan laaja-alaisiksi
kehityshairidiksi. Autismikirjon hairidé diagnoosin alle asettuvat seuraavat diagnoosit:
lapsuusian autismi, epatyypillinen autismi, aspergerin oireyhtyma, muu lapsuusian laaja-
alainen kehityshairié seka maarittamatén lapsuusian laaja-alainen kehityshairio.

(Autismikirjon hairid: Kaypa hoito -suositus, 2023)

Oireiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on autismikirjon hairidssa avainasemassa,
silld tdma mahdollistaa tuen saamisen ja kuntoutuksen aloittamisen jo varhaisessa
vaiheessa. Vaikeudet aloittavat seka yllapitada sosiaalista vastavuoroista vuorovaikutusta,
tietyt kadytdsmallit tai erityiset kiinnostuksen kohteet voivat herattda epailyn autismikirjon

hairidsta. (Autismikirjon hairié: Kaypa hoito -suositus, 2023)

Vaikka autismikirjon hairion piirteet ovat jokaisella hyvinkin yksildllisia, on heilla
samankaltaisia kayttaytymisen piirteita liittyen vuorovaikutus- ja viestintatilanteisiin seka arjen
toimintoihin. Sosiaalisissa tilanteissa toimiminen voi olla haastavaa. Usein autismikirjon
piirteisiin lukeutuu myds erilaiset aistien yli- tai aliherkkyydet, jotka voivat liittyd esimerkiksi

makuihin, hajuihin, kosketukseen tai aaniin. (Aivoliitto, n.d.)

Autismikirjon hairion diagnoosin saaneiden lasten ja nuorten maara Suomessa seka muualla
maailmassa on viime aikoina kasvanut. Tehdyn katsaustutkimuksen mukaan autismikirjon
hairididen esiintyvyyden on arvioitu olevan mediaaniltaan n. 1 %. Osalla ilmenee
autismikirjon hairiolle tyypillisia piirteitd ilman niiden merkittavaa vaikutusta toimintakyvylle,
jolloin 1aaketieteellisen diagnoosin kriteerit eivat tayty. Tutkimukset, joita katsaus sisalsi,
koskivat paaosin lapsia ja nuoria. Autismikirjon on todettu olevan yleisempi miehilla, kuin
naisilla. Tyttdjen ja naisten kohdalla diagnoosia asettaessa tarvitaan erityista huolellisuutta
eika tyttéjen autismikirjon hairion oirekuvaa ole valttamatta hahmotettu viela

kokonaisuudessaan (Aivoliitto, n.d.; Autismikirjon hairi¢: Kaypa hoito -suositus, 2023)

Kuntoutussuunnitelman laatimiseen liittyy laajan kartoituksen tekeminen, jolloin autismikirjon
henkilon toimintakyvysta ja tarpeista saadaan kokonaisvaltainen kasitys. Hoitoa ja
kuntoutusta suunnitellessa oleellista on henkildn toimintakyvyn kartoittaminen seka

toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen. Toimintakyvyn arvioimisen tukena



voidaan kayttaa erilaisia mittareita. Kuntoutuksessa tulee hyddyntaa autismikirjon henkilon
yksil6llisia vahvuuksia ja voimavaroja, joita voivat olla esimerkiksi vahva mielenkiinto
tiettyihin mielenkiinnon kohteisiin, tunnollisuus ja tarkkuus seka jotkin erityistaidot.

(Autismikirjon hairid: Kaypa hoito -suositus, 2023)

Autismihairion diagnoosin saaneen kuntoutuksella pyritddn tukemaan henkilén toimintakykya
seka toimintakyvyn yllapitamista. Kuntoutuksessa keskeisessa roolissa ovat myos
positiivisen minakuvan seka itsetunnon vahvistaminen. Henkilon omaa toimintaymparistda
pyritddn muokkaamaan henkildkohtaisia tarpeita vastaavaksi ja toimintakykya tukevaksi.
Arjen ymparist6ihin pyritaan 16ytamaan erilaisia tukikeinoja, jotta toimiminen naissa
helpottuu. Tukitoimet ja ymparistdn muovaaminen on tarkeda kaynnistaa heti, kun epailys
autismikirjon hairidésta syntyy. Tukitoimien kdynnistdmiseen ei tarvita diagnoosia, vaan ne
voidaan aloittaa, kun tuen tarve havaitaan. Kuntoutuksen tarve voi vaihdella
elamantilanteesta seka henkildn kehitysvaiheen mukaan. (Autismikirjon hairié: Kaypa hoito -
suositus, 2023)

Autismikirjon henkildlle sopiva toimintaymparisto tukee ja vahvistaa autismikirjon henkilon
toimintakykya. Sopiva toiminta- ja oppimisymparistd vaikuttaa vahentaen stressia seka tukee
kokonaisvaltaisesti mielen hyvinvointia. Autismikirjon hairiéon liittyvat oireet voivat haitata
merkittavasti henkildn kykya osallistua ja suoriutua arjen tilanteissa. Lapsella ja nuorella
oireet voivat tulla esiin esimerkiksi varhaiskasvatuksessa, kouluymparistossa seka kotona.
Naissa tilanteissa tukitoimien mahdollistaminen on erityisen tarkeaa. Lapsen vuorovaikutus-,
kommunikointi- ja omatoimisuustaitoja on tarkeda tukea jokaisessa lapsen arjen
toimintaymparistdissa. Koulun henkildkunnalle ja vanhemmille on annettava ohjausta liittyen
lapsen toimintakyvyn tukemiseen ja edella mainittujen taitojen vahvistamiseen. Yhteistyo
kodin ja koulun seka kouluterveydenhuollon valilla on tarkeaa. (Autismikirjon hairié: Kaypa
hoito -suositus, 2023)

Arjen toimintojen jarjestaminen eli niin sanottu strukturointi, on merkittava osa kuntoutusta, ja
se tukee autismikirjon henkil6a toimintakykya sitéa vahvistaen. Strukturointia voidaan
toteuttaa yksilollisten tarpeiden mukaan kayttden apuna esimerkiksi kuvia, piirtdmista tai
teknologiaa ja strukturoinnin eri keinoja tulisi hyddyntaa jokaisessa lapsen arjen
toimintaymparistdissa. (Autismikirjon hairié: Kaypa hoito -suositus, 2023) Strukturoinnin
avulla arjen tilanteista tehdaan lapselle ennakoitavia selkeyttamalla fyysista toimintakykya ja

kayttamalla visuaalisia tukikeinoja (Lepistd-Paisley, 2023).



Kuntoutukseen liittyy oleellisesti myos autismikirjon henkilGille itselleen seka heidan
perheilleen annettava psykoedukaatio. Psykoedukaation avulla voidaan antaa tietoa
autismikirjon hairiésta seka siihen liittyvista erilaisista tuen muodoista. Tiedon antamisessa
on huomioitava aina henkilon yksildlliset ominaisuudet ja tuen tarve. Psykoedukaation avulla
voidaan lisatd nuoren omaa ymmarrysta autismikirjon hairiésta seka siihen liittyvista
yksilGllisista piirteista, vahvuuksista seka heikkouksista. Lasten ja nuorten kohdalla
vanhempien saama psykoedukaatio saattaa vahentda vanhempien kokemaa ahdistusta seka
lisata ymmarrysta erilaisten tukitoimien mahdollisuuksista ja niiden hakemisesta.
Tutkimusnaytto littyen psykoedukaation vaikutukseen autismikirjon hairiéta koskien on

kuitenkin niukkaa. (Autismikirjon hairio: Kaypa hoito -suositus, 2023)

3.2 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma on lapsuudessa alkava neuropsykiatrinen oireyhtyma, johon kuuluu
tunnusomaisesti tic-oireet. Tic-oireet ovat tahattomia, akkinaisia, rytmittomia ja toistuvia
nykimisoireita, jotka voivat esiintya sarjoissa tai yksittain. Oireita voi esiintya myos unen
aikana. (Leivonen ym., 2015) Oireet eivat ole tarkoituksenmukaisesti tuotettuja, vaikka ne
toteutetaan tahdonalaisia lihaksia kayttaen. Tic-oireita voi edeltaa ennakkotuntemus kuten
paineen tunne tai kutina, jota seuraa voimistuva tarve tehda tic-oire. (Savikuja & Puustjarvi,

2022, Kehitykselliset neuropsykologiset hairiét -luku, kolmas kappale)

Erilaisia nykimisoireita ja niitd muistuttavia liikkeita on monia. Kehityksellisen nykimishairion
tavallisin muoto on erilaiset nykimisliikkeet, jotka ovat varsin yleisia ja vaarattomia. Touretten
oireyhtyma on kehityksellisen nykimishairién vaikein muoto. Oireyhtyman diagnoosiin
vaaditaan vahintaan vuoden kestaneet, selvaa haittaa toimintakyvylle aiheuttavat seka
motoriset ettd danelliset tic-oireet. (Rintahaka, 2007) Oireet ovat voineet alkaa jo ennen
kouluikaa yksinkertaisina motorisina tic-oireina, jotka vahitellen muuttuvat
monimuotoisimmiksi. Toisaalta oirehdinta voi alkaa vasta nuoruusiassa. (Savikuja &

Puustjarvi, 2022, Kehitykselliset neuropsykologiset hairiét -luku, kolmas kappale)

Diagnostisesti tarkein Touretten oireyhtyman oire ovat tahattomat, jokapaivaista elamaa
rajoittavat nykimisliikkeet eli tic-oireet. Oireiden vaikutus haitallisesti jokapaivaiseen eldamaan
onkin Touretten oireyhtyman diagnoosin edellytys. Nykimiset ovat akkinaisia, nopeita,
rytmittémia liikkeita, joihin voi liittyd myds dantelya. (Rintahaka, 2007) Tic-oireita esiintyy
tavallisesti paan, erityisesti kasvojen ja ylavartalon alueella, mutta oirehdintaa voi esiintya
myo6s muualla vartalossa (Savikuja & Puustjarvi, 2022, Kehitykselliset neuropsykologiset

hairiét -luku, kolmas kappale).



Oireet voidaan jakaa yksinkertaisiin ja monimuotoisiin oireisiin, ja ndma voivat keskenaan
esiintya myos samanaikaisesti. Yksinkertaiset ja monimuotoiset oireet voidaan jaotella viela
aanellisiin ja motorisiin oireisiin. Yksinkertaiset motoriset oireet ovat akillisia yhden
lihasryhman liikkeitd kuten silmien rapyttdminen, suun avaaminen ja olkapaiden
kohottaminen. Yksinkertaiset aanelliset oireet voivat olla esimerkiksi yskiminen, viheltely ja
haistelu. Monimuotoiset motoriset oireet koostuvat taas monien eri lihasryhmien laajoista
likkeista, joita ovat esimerkiksi hyppely ja tanssiminen. Monimuotoiset oireet voivat ilmeta
myos liikkeiden matkimisena. Motoriset aanelliset oireet ovat esimerkiksi toisten lauseiden

toistamista, kaukopuhetta tai tahatonta tai sdadytonta puhetta. (Leivonen ym., 2015)

Oireiden kulku ja voimakkuus voi vaihdella paivittain, viikoittain tai jopa tuntien ja minuuttien
aikana. Oireiden laukaisemiseen ja voimakkuuteen vaikuttaa elaman eri kuormitustekijat (ns.
triggeri) kuten stressi, tiettyjen arsykkeen tunteminen, jannittdva sosiaalinen tilanne tai
vasymys. Tic-oireita on mahdollista hetkellisesti hallita, mutta se vaatii vahvaa keskittymista.
Hienomotoriset taidot tai vahvaa keskittymista vaativa tyd voikin pitda oireet piilossa.

(Leivonen ym., 2015)

Koulussa tic-oireet eivat valttamatta nay lainkaan. Toisaalta ne voivat olla hyvinkin hairitsevia
seka lapsen ettd muun luokan kannalta. Lapsi voi koulussa pyrkia pidattelemaan tic-oireilua
ja paastaa ne “valloilleen” kotona. Tic-oireilu koulussa voidaan tulkita kiusaamiseksi ja
toisaalta oireilu altistaa my6s kiusaamiselle. Oireiden purkautuminen ja niiden erottaminen
tavanomaisesta kiroilusta tai havyttomasta puheesta voi olla vaikeaa. Taman takia kouluissa

huolellinen tilanteen selvittely konfliktitilanteissa on tarkeaa. (Parikka ym., 2020, s. 53)

Touretten oireyhtyma on vaestdssa usein alitunnistettu ja -diagnosoitu. Sita esiintyy lapsuus-
ja nuoruusialla pojista noin 1,0 %:lla ja tytoista noin 0,3 %:lla. Touretten oireyhtymaan
sairastumisen syyta ei tiedeta, mutta perinndllisten tekijoiden oireyhtyman puhkeamiselle
katsotaan olevan suuri. Myds ymparistotekijoilla on havaittu olevan yhteys oireyhtyman
syntyyn, mutta tutkimuksia siitd on viela vahan ja ne ovat toisiinsa ristiriidassa. (Leivonen
ym., 2015)

Lapsuudessa esiintyvat tic-oireet ovat yleisia ja on arvioitu, ettd ohimenevia, lyhytaikaisia ja
yksinkertaisia nykimisoireita esiintyy noin 10-20 % lapsista. Touretten syndrooman oireet
alkavat 20 %:lla potilaista ennen viiden vuoden ikaa. 65 %:lla oireet alkavat 5—8-vuoden
iassa ja vajaalla 15 %:lla yhdeksannen ikdvuoden jalkeen. Tic-oireita esiintyy tilastollisesti

enemman pojilla kuin tytdilla. Nykimisoireet ovat pahimmillaan 10—11-vuoden idssa.



Nuoruusialla tic-oireet helpottavat neljalla viidesta ja aikuisialla oireita on enaa harvalla.
(Leppamaki, 2023)

On arvioitu, ettd 5-15 % Touretten oireyhtyman omistavilla olisi myds jokin autisminkirjon
hairid. Oireyhtyman kanssa yleisimmat samanaikaishairiot ovat pakko-oireinen hairid (OCD)
ja aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid (ADHD). Touretten oireyhtymalla ja autisminkirjon
hairidilla on samoja yhtalaisyyksia oirekuvassa. Tama voi vaikeuttaa tic-oireiden
tunnistamista ja oireita voidaan tulkita autisminkirjon hairién oireiksi tai painvastoin.
(Leppamaki, 2023)

Tic-oireiden hoidon tarve riippuu oireiden voimakkuudesta. Lievia, yksinkertaisia ja
lyhytaikaisia tic-oireita ei tarvitse hoitaa. Kuitenkin riittava tieto tic-oireista ja niiden
yleisyydesta auttaa seka lasta ettd hanen laheisidgan. Oireyhtyman hoidossa on hyva
kiinnittda huomiota riittaviin stressinhallinta menetelmiin, silla stressilla on vaikutusta oireiden
iimaantumiseen. Mielekas, motivoiva tekeminen auttavat usein mydés oireiden hallinnassa.

(Savikuja & Puustjarvi, 2022, Kehitykselliset neuropsykologiset hairiét -luku, kolmas kappale)

Pitkaaikaisten tai toimintakykya heikentavien tic-oireiden hallitsemiseen voidaan kayttaa
kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmia kuten tavankdantémenetelmaa ja taman
lisdksi myos ladkehoitoa. Tavankaantdmenetelmassa tic-oire pyritddn korvaamaan tietoisella
liikkeella tai toiminnalla. Edellytyksena on kuitenkin, etta lapsi on tietoinen oireistaan ja
motivoitunut kyseiseen tydskentelymenetelmaan. Menetelmaan voidaan liittaa altistus-
reaktionehkaisymenetelma, joiden tarkoituksena on lievittaa tic- oireilua. (Savikuja &

Puustjarvi, 2022, Kehitykselliset neuropsykologiset hairidt -luku, kolmas kappale)

Touretten syndroomassa laakehoito voi kuulua osaksi muuta hoitoa tilanteessa, jossa tic-
oireet aiheuttavat toiminnallista tai sosiaalista haittaa. Laakitys ei paranna oireyhtymaa,
mutta helpottaa sen oireilua. Sopivan laakityksen Idytdminen on usein vaikeaa oireilun
aaltomaisuuden vuoksi ja usein Iddkeannosta joudutaan muuttamaan tic-oireiden
voimakkuuden mukaisesti. Usein laakityksella pyritddn hoitamaan myds muuta
samanaikaista psyykkista hairiota. (Leivonen ym., 2015) Laakityksena kaytetaan yleensa
valittajdaine dopamiinin ainevaihduntaan vaikuttavia 1aakkeitd, neurolepteja, kuten
aripipratsolia tai risperidonia. Laakkeiden tyypillisimpia haittavaikutuksia ovat ruokahalun
lisdantyminen, johon voi littyd painonnousua seka veren rasva-arvojen seka
sokeritasapainon muutoksia. Ladkkeiden kaytdsta voi esiintyd myds lisdantynytta vasymysta
ja levottomuutta. (Parikka ym., 2020, s. 55)



3.3 Kielelliset kehityshairiot

Kielellisella kehityshairidlla tarkoitetaan kielen kehityksen hairiéta, joilla on vaikutusta
henkilén toimintakykyyn, osallistumiseen ja vuorovaikutukseen. Kyseessa on hairio, jossa
lapsen kielellinen toimintakyky ei kehity ian tai muun kognitiivisen kehityksen mukaisesti.
(ADHD (Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid): Kaypa hoito -suositus, 2019). Talla on
vaikutusta lapsen vuorovaikutustaitoihin ja yleiseen toimintakykyyn ja voi lisdta tunne- ja
kaytoshairididen riskia (Parikka, ym., 2020, s. 62).

20 % lapsista on jonkinasteisia haasteita puheen ja kielen kehityksessa. Suurin osa lapsista
kuitenkin omaksuu kielelliset taidot normaalisti, ilman erillistéd opettamista. (Heikkinen, ym.,
2016, s. 45) Kielellinen erityisvaikeus on luotettavimmin diagnosoitavissa ennen kouluika3,
3-6-vuoden idssa. Viiden vuoden iassa todetut kielelliset ja puheen ymmartamisen vaikeudet
ennustavat haasteiden jatkumista seka luetun ymmartamisen ja muun oppimiskyvyn
heikkoutta vield 15-vuoden iassa. (Parikka ym., 2020, ss. 62—64)

Kielellisten kehityshairididen taustalla arvioidaan olevan aivojen toimintahairio, joka johtuu
useimmiten geneettisten tekijoiden ja ympariston yhteisvaikutuksesta. Kielen kehityksen
ongelmia voivat lisatad melu, runsas television ja videoiden katselu, runsas digitaalisten
laitteiden kaytto, puutteellinen perusturvallisuus seka riittdmatdn vanhemmuus. Kaksi- tai
monikielisyys eivat nayta lisaavan kielellisen erityisvaikeuden aiheuttamaa haittaa. Kielen
kehityksen kannalta on kuitenkin hyva, etta erikieliset vanhemmat puhuvat lapselle omaa
aidinkieltdan perheen yhteisen kielen liséksi. (ADHD (Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden

hairid): Kaypa hoito -suositus, 2019)

Puheen ja kielen kehityksen hairiditd on monenlaisia; aantamishairiot, puheen tuottamisen ja
puheen ymmartamisen hairiét, kielen kayttétaitojen vaikeus (sosiaalinen kielihairid) ja
puheen sujuvuuden hairid. Kielellinen erityisvaikeus ilmenee usein puheentuotannon ja/tai
ymmartamisen vaikeutena ja sen vaikeusaste voi vaihdella lievasta erittdin vaikeaan.
(Parikka ym., 2020, s. 62) Naiden haasteiden lisdksi tutkimuksissa on todettu, etta kielellisiin
kehityshairidihin liittyy myos ei-kielellisia vaikeuksia. Ei-kielellisia vaikeuksia esiintyy noin
puolella kielellisia erityishairiditd omaavista lapsista. Osalla kielellisia kehityshairidta
omaavilla lapsilla haasteita esiintyy myds kognitiivisessa joustavuudessa,
toiminnanohjauksen ja itsesaatelyn prosesseissa, tydmuistissa, tarkkaavuudessa seka

prosessointinopeudessa. (Heikkinen, ym., 2016, ss. 45-46)
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Keskittymisen, toiminnanohjauksen seka motoriikan ja likkeiden koordinoinnin ongelmat
voivat haitata selviytymista sosiaalisissa tilanteissa seka kaverisuhteissa. Se, etta lapsi ei
ymmarra tai tule ymmarretyksi voi aiheuttaa pettymyksia, joista seuraa vahvoja
tunnepurkauksia ja kaytdsoireita. Puheen ymmartamisen vaikeus voi ilmeta levottomuutena,
ohjeiden noudattamisen vaikeutena, vetaytymisena tai erilaisina kaytdsoireina. Lapsi voi
kayttaytya uhmakkaasti tai itsepaisesti, silla han ei kykene kayttamaan kielta sosiaaliseen
tilanteeseen sopivalla tavalla. Puhe yleensa selkiytyy ja arkikielen hallinta kehittya lapsen
kasvaessa. Toisaalta pitkien ja monimutkaisten lauseiden ymmartaminen seka kuultuna etta
luettuna, abstraktien asioiden kasittaminen ymmartaminen, sanaston oppiminen voivat olla
pitkdan haasteellisia. (Parikka ym., 2020, ss. 62-64)

Kielellisia vaikeuksia omaavilla lapsilla on kohonnut riski tarkkaavuus- ja ylivilkkaushairioon
eli ADHD:n syntyyn. 50-90 % ADHD diagnoosin saaneista lapsista omaa kielellisia
vaikeuksia. (Heikkinen, ym., 2016, s. 50) Kielellisen erityisvaikeuden esiintyvyys on 1-7 % ja
sita esiintyy enemman pojilla kuin tytailla. 19 %:lla lapsista esiintyy puheen hidasta oppimista
ja kielen kehityksen viivettd. Nama voivat olla ensioireita kielellisesta erityisvaikeudesta, luku-
ja kirjoitushairidista, kuulovammaisuudesta, kehitysvammaisuudesta, autisminkirjon hairidista

sekad motorisista hairidista. (Parikka, ym., 2020. s. 65)

Koulussa kielellinen erityisvaikeus hidastaa luku- ja kirjoitustaidon seka minka tahansa
uuden tiedon tai taidon oppimista. Tasta syysta tukitoimet tulee aloittaa heti, kun epaily
kielellisen kehityksen ongelmasta tai poikkeavuudesta heraa. Tukitoimilla pyritaan
vahentamaan oppimisen, kayttaytymisen ja vuorovaikutuksen ongelmia. (Parikka ym., 2020,
s. 65) Hyvaan hoitoon ja kuntoutukseen kuuluu myds lapsen vanhempien ohjaaminen ja
aktiivisen osallistumisen tukeminen. Kielihairidiselle lapselle olisi hyva luoda yhdessa
huoltajien kanssa hoito- ja kuntoutussuunnitelma tavoitteista, joita lapsen kohdalle on

asetettu. (ADHD (Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairi6): Kaypa hoito -suositus, 2019)

Kuntoutusmuotoja ovat puheterapia ja joskus myos toimintaterapia tai neuropsykologin
antama kuntoutus. Usein kuntoutuksessa kaytetdan puhetta tukevia kommunikointikeinoja
kuten kuvia ja tukiviittomia. Nama auttavat lapsen kanssa kaytavaa kommunikointia ja
auttavat lasta ymmartamaan puhetta ianmukaisesti. Monikielisten lasten kuntoutus
suositellaan kohdistamaan molempiin tai kaikkiin kieliin, jota lapsi arjessaan kuulee. (Parikka
ym., 2020, s. 65; ADHD (Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid): Kaypa hoito -suositus,
2019)
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4 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio eli ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié on
kehityksellinen neuropsykiatrinen oirekuva. Oirekuvaan kuuluvat toimintakykya haittaavat
oireet keskittymisessa, aktiivisuuden saatelyssa seka impulssien hallitsemisessa. Edella
mainitut oirekuvat ovat ADHD:n ydinoireita. Oireet voivat ilmeta, ja ne voidaan tunnistaa

ADHD:ksi lapsuudessa, nuoruudessa seka aikuisuudessa. (ADHD-liitto, n.d.-a)

ADHD termina kattaa kaikki ADHD:n kolme esiintymismuotoa, joita ovat yhdistetty muoto,
tarkkaamaton muoto eli ADD ja yliaktiivis-impulsiivinen muoto. Eri esiintymismuodoissa
ydinoireet painottuvat eri tavoin. Yhdistetyn muodon ydinoireina pidetaan
tarkkaamattomuutta, yliaktiivisuutta seka impulsiivisuutta. ADD:n ydinoireisiin ei liity
yliaktiivisuutta tai impulsiivisuutta eika yliaktiivis-impulsiiviseen muotoon nahda liittyvan
tarkkaamattomuutta. ADHD:seen liittyy usein myos toiminnanohjauksen haasteita, jotka
voivat ilmeta esimerkiksi vaikeutena aloittaa ja yllapitaa seka arvioida toimintaa. Arkitaidoista
ja rutiineista kiinni saaminen voi olla ADHD-oireiselle lapselle ja nuorelle haasteellista.
(ADHD-liitto, n.d.-a)

ADHD:ta ei voi parantaa, mutta se on hallittavissa ja sen kanssa opitaan elamaan. Tyypillista
on, etta lapsi tai nuori tarvitsee useita eri tuen muotoja eri ammattilaisten toimesta lapi
lapsuuden seka nuoruuden. Yhteistyd esimerkiksi perheen ja eri tuen tahojen valilla on
tarkeaa. (Rief, S. F, 2016, s. 389)

4.1 ADHD:n oireet lapsilla

Lapset, joilla on ADHD, kokevat toiminnallisia haasteita monella eri elamansa osa-alueella
(Young ym., 2017, s. 46). ADHD:n oirekuvaan vaikuttavat sen iimenemismuoto seka
toimintaymparistdé (ADHD-liitto, n.d.-b). ADHD:n kliiniseen oirekuvaan kuuluvat pitkakestoiset
ja toimintakykya haittaavat aktiivisuuden seka tarkkaavuuden saatelyn haasteet seka
impulsiivisuus (ADHD (Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairié): Kaypa hoito -suositus,
2019).

Aktiivisuuden saatelyn haasteet esiintyvat kyvyttomyytena sovittaa aktiivisuus tilanteeseen
sopivaksi ja tama nayttaytyy tilanteissa usein ylivilkkkautena ja levottomuutena. Naiden
vastakohtana aktiivisuuden haasteet voivat nayttaytya myos aktiivisuuden puutteena.

Tarkkaavuuden saatelyyn liittyvat haasteet voivat ilmeta hajamielisyytena seka
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hairioherkkyytena. Myos keskittymisvaikeudet seka lyhytjanteisyys voivat olla haasteina.
Seka lapsilla etta aikuisilla ADHD:hen liittyy usein myds vaikeuksia sosiaalisissa taidoissa
seka tunteiden saatelyssa. Oireet, niiden ilmeneminen seka niista aiheutuva haitta
vaihtelevat iasta ja kehitysvaiheesta riippuen. (ADHD (Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
hairid): Kaypa hoito -suositus, 2019). Tavallisesti oireet iimenevat jo ennen kouluikaa, mutta
ne saatetaan joskus tunnistaa vasta lapsen kouluidssa tai aikuisuudessa. (Berggren ym.,

2018, Milloin kyse voi olla ADHD:sta? -luku, ensimmainen kappale)

ADHD:n oirekuvaan vaikuttavat lapsen ika seka kehitysvaihe. ADHD:n oireista levottomuus
ja yliaktiivisuus painottuvat oireina usein pienemmilla lapsilla. Kouluidssa keskittymisen
vaikeus tulee usein selkeammin esille pitkajanteisyytta vaativien tehtavien parissa. Lapsilla
voi esiintya usein myds univaikeuksia, erilaisia kaytosoireita, kuten artyneisyytta seka
vaikeuksia kaverisuhteissa. Oireita ei valttamatta iimene jokaisessa tilanteessa, vaikka
tyypillisesti ne tulevatkin esiin useissa eri tilanteissa. Pienilla lapsilla on syytd huomioida
my0s yksittaisten kaytdsoireiden mahdolliset muut aiheuttajat, kuten jannitys tai vasymys ja
oireiden arvioinnissa tulee ottaa huomioon liséksi lapsen ika ja kehitystaso. (Puustjarvi,
2017)

Yliaktiivisuus on lapsilla usein selkein aktiivisuuden saatelyyn haasteisiin liittyva oire.
Haasteet esiintyvat usein fyysisena rauhattomuutena ja esimerkiksi vaikeutena pysya
paikallaan sita vaativissa tilanteissa. Rauhattomuus voi nakya jatkuvana liikehdintana seka
puhumisena. Lapsi saattaa juoksennella ja kosketella asioita sopimattomissa tilanteissa.
Yliaktiivisuus voi vaihdella pienempi muotoisista selkeampiin oireisiin. Yliaktiivisuuden
rinnalla aktiivisuuden puute voi esiintya toiminnan aloittamisen vaikeutena seka toiminnan
hitautena. (Puustjarvi, 2017)

Leikki-ikaisten lasten luonnollinen vilkkaus ja lyhytjanteisyys haastavat ADHD:hen liittyvien
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden ongelmien tunnistamisen. Poikkeavien oireiden
tunnistaminen ja erottaminen voi olla vaikeaa. ADHD-diagnoosin tarkentuminen lahella
kouluikaa on tyypillista, kun tarkkaavuuden pulmat tulevat selkeammin esille. Leikki-ikaisen
lapsen haasteet esimerkiksi tunnesaatelyssa seka kayttaytymisen haasteet voidaan
tunnistaa jo varhain, vaikka varsinaisen ADHD:n diagnoosin asettaminen ei olisi viela
luotettavaa. Kayttaytymisen, tunnesaatelyn seka aistitiedon kasittelyn haasteisiin voidaan
puuttua jo leikki-ikdisen lapsen kohdalla ja varhainen tuki lapsen toimintakyvylle seka ohjaus

arjen sujumiseen on tarkeaa. (ADHD-liitto, n.d.-b)
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Tarkkaavuuden saatelyyn liittyen esimerkiksi lapsen leikkien ja muun arjen toiminnan
pitkajanteisyyden puuttuminen voivat viitata ADHD:n oireisiin. Leikit ja muu lapsen toiminta
voi olla lyhytkestoista, lapsen on vaikea keskittya eika lapsen osaamat taidot ja kaytannon
toiminta kohtaa. Lapsi voi olla herkka ulkoisille tavanomaisille arsykkeille ja toiminnan
keskeytymisen jalkeen lapsen voi olla haastava jatkaa kesken jaanytta asiaa. Arjen tyypilliset
toiminnot, kuten ruokailu- seka pukemistilanteet, voivat keskeytya lapsen jaadessa
haaveilemaan. Lapsi kaipaa usein tavallista enemman aikuisen antamaa tukea ja
kannustamista. Haaveilun vastakohtana lapsi voi toisinaan olla hyvinkin keskittynyt
tekemaansa asiaan, ja talléin lapsen voi olla haastava lopettaa toimintaansa. (Puustjarvi,
2017)

Lapsen reagointi erilaisiin tunteisiin ja tunteiden nayttdminen voi olla voimakasta seka
erilaiset tunteet saattavat tulla nopeasti ja yllattden. Lapsi voi toimia nopeasti, jolloin
kayttaytyminen voi olla yllattavaa ja vaikeasti ennakoitavaa. Tunnereaktiot negatiivisissa
tilanteissa, kuten lapsen ollessa pettynyt tai aikuisen rajoittaessa lapsen toimintaa, voivat olla
voimakkaita ja saattavat aiheuttaa lapselle raivokohtauksen. ADHD:hen liittyvan
impulsiivisuuden vuoksi lapsen voi olla haastava hahmottaa asioiden tai toiminnan syy-
seuraussuhteita, jolloin lapsi voi joutua herkasti epatoivottuihin tilanteisiin ja onnettomuuksiin.
Vuorovaikutustilanteet kavereiden seka lapsen ja vanhemman valilla voivat helposti karjistya
voimakkaiden tunnereaktioihin vuoksi. (Puustjarvi, 2017) Nuoruusiassa oleville ADHD-
oireileville tunteiden kuohunta, hermostuminen ja ystavyyssuhteiden haasteet ovat tuttuja.
Muutokset hormonitoiminnassa, niiden tuomat voimakkaat tunteet seka kehityksen
keskeneraisyys kuuluvat jokaisella nuoruusikaan. lkavat tunteet ja kokemukset
kouluymparistdssa, ystavien tai perheen kesken, voivat vaikuttaa nuoren itsetuntoon

erityisesti silloin, kun ADHD:ta ei ole viela tunnistettu. (ADHD-liitto, n.d.-c)

ADHD-oireisella lapsella on usein haasteita toiminnanohjauksessa. Toiminnanohjauksella
tarkoitetaan psyykkisia prosesseja, joilla henkilon toiminta on paamaaratietoista sita
vaativissa tilanteissa. Toiminnanohjausta pidetdan neuropsykiatrisena kasitteena, jonka alle
lukeutuu esimerkiksi kyky suunnitella ja toimia suunnitelman mukaisesti, kyky jasentaa ja
muuttaa omaa toimintaa tilanteen vaatiessa. Psykologian kasitteistd muun muassa
itsesaatelyn ja metakognition katsotaan olevan laheisia toiminnanohjauksen kasitteelle.
(Narhi & Virta, 2016)

ADHD:n oireet vaikuttavat lapsen selviytymiseen arkisissa toiminnoissa. Lapsen arkeen
kuuluvat asiat, kuten pukeutuminen tai ruokailutilanteet, voivat vaatia lapselta tavallista

enemman aikaa ja ponnistelua opetella kyseisia taitoja. Toiminnanohjaus, kuten toiminnan
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aloittaminen ja sen jatkaminen, vaativat herkasti aikuisen tukea, silla lapsen voi olla vaikea
selvita niista itse toiminnanohjauksen haasteiden vuoksi. Itsendinen tekeminen ei valttamatta
onnistu, vaikka lapsella olisikin siihen taidot ja ian mukainen osaaminen.
Toiminnanohjauksen haasteita voi lisata myds lapsen kokema stressi ja esimerkiksi kiire voi

saada lapsen taysin toimintakyvyttdmaksi. (Puustjarvi, 2017)

Esikoulu- ja kouluikaisella lapsella ADHD:n ydinoireita ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
saatelyn haasteet seka impulsiivisuus ja ne tulevat tassa iassa selkeammin esille. Oireiden
esiintymiseen vaikuttaa merkittdvasti ADHD:n ilmenemismuoto seka toimintaymparisto.
Esimerkiksi tarkkaamattomassa muodossa (ADD) ylivilkkaus ei kuulu ydinoireisiin. Erot
oireiden esiintymisessa tytoilla ja pojilla voivat viivastyttaa tyttéjen saamaa ADHD-
diagnoosia, silld on havaittu, etta tytot saattavat pyrkia peittdmaan oireita poikia enemman.
Tyttdjen kohdalla tarkkaavuuden haasteiden seka puheliaisuuden korostuminen ovat

tyypillisia ja nakyva levottomuus voi olla poikiin verrattuna vahaisempaa. (ADHD-liitto, n.d.-b)

4.2 Tunnistaminen ja diagnostiikka

ADHD:n diagnostisina kriteereina pidetaan ongelmia keskittymisessa, impulssien
kontrolloinnissa seka aktiivisuuden saatelyssa. Edella mainitut oireet ovat pitkakestoisia, ne
iimenevat useissa tilanteissa eika oireiden katsota selittyvan muilla syilla, kuten autismikirjon
hairidlla tai mielialahairiolla. (ADHD (Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairi¢): Kaypa hoito -
suositus, 2019)

ADHD-diagnoosiin tarvitaan mahdollisimman laajasti tietoa oireilun ilmenemisesta seka
toimintakyvysta. Myos yleinen terveydentila, mukaan lukien psyykkinen hyvinvointi seka
elamantilanne tulee huomioida diagnoosin asettamista harkittaessa. Oleellista on huomioida
myds samanaikaisten hairididen mahdollisuus. Lapsilla ja nuorilla ADHD:n mahdollisuutta
tulee pohtia aina, kun koulunkaynnin sujumisesta tai lapsen ja nuoren kayttaytymisesta
heraa huoli. Huoli voi herata nuorella itselldaan, lapsen ja nuoren vanhemmalla tai
varhaiskasvatuksen ja koulun henkildkunnalla. (ADHD (Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden

hairid): Kaypa hoito -suositus, 2019)

ADHD-oireilu ilmenee yksildllisesti ja sen tunnistaminen voi olla haasteellista. Levottomuus,
keskittymishairidt, impulsiivisuus tai tarkkaavaisuuden pulmat voivat ADHD:n sijasta
esimerkiksi kertoa ahdistuksesta, masennuksesta, traumaperaisesta oireilusta tai jostain
muusta neurokehityksellisesta ongelmasta. Liiallinen pelaaminen, vahainen liikunta ja

nukkuminen voivat aiheuttaa myds ADHD:lle tyypillisia oireita. (Aalto-Setala & Vuori, 2023)
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5 ADHD:n omaavan lapsen arjen tukeminen

Paivittaisen arjen elamiselld on suuri vaikutus lapsen toimintakyvylle. ADHD-oireet
vaikuttavat usein toimintakykyyn eri tilanteissa ja siksi sen yllapitaminen on tarkeaa.
Toimintakykya voi tukea hyvinvoinnista huolehtimisella seka arjen rutiinien sujuvoittamisella.
(Puustjarvi, 2016). Useiden tutkimusten perusteella on osoitettu, etta yliaktiviinen lapsi oppii
parhaiten onnistumalla. Kun lapsen toimintaa ohjataan ja tuetaan myonteisilla tavoilla,
vahvistuu lapsen itsetunto ja toimintakyky sen myo6ta. Nain lapsi selviytyy paremmin
elamassa ja kayttaytymiseen saadaan muutoksia pitkallakin aikatahtaimella. (ADHD-liitto &
Barnavardsforeningen, 2021, s. 53). Tassa luvussa kasittelemme lapsen arjen toimintoja,
joihin ADHD voi tuoda erityisia haasteita ja miten lasta voi ndissa tilanteissa tukea.

Kasittelemme luvussa ruokailutilanteita, unta, liikuntaa seka tunnesaatelya.

5.1 Ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvat haasteet

Saannollinen ja terveytta tukeva ruokarytmi ja -valio on lapsen kasvun ja kehityksen perusta.
Lapsen kokonaisvaltaista hyvinvointia lisdd mahdollisuus perheen kanssa yhdessa
syOmiseen. Lapsen ruokailutottumukset kehittyvat vanhemmilta opittujen mallien kautta.
Vanhemmat ovat omilla ruokavalinnoillaan ja -tottumuksillaan lapsille esimerkkind hyvan ja
monipuolisen ruokavalion toteuttamisesta. Uusiin makuihin tutustuminen ja uusien ruoka-
aineiden maistaminen lahtevat myds vanhempien esimerkista ja kokeilunhalusta eri ruoka-
aineita kohtaan. (THL, 2019, ss. 12-13)

Uusiin ruokiin ja makuihin tutustumista auttaa ruokailun aikainen myoénteinen ilmapiiri.
Perheen yhteinen ruokailuhetki rauhoittaa arkea ja luo mahdollisuuden kuulumisten
vaihdolle. Se myds luo yhteenkuuluvuuden tunnetta ja parantaa ihmissuhteita seka vahvistaa
lapsen oman arvon kokemusta. Ruoka kelpaa yleensa myds lapselle parhaiten, jos
vanhemmat syOvat samaa ruokaa samaan aikaan. Saanndlliset ruokarytmit ja tutut kasvot
ruokaillessa luovat ruokailuhetkesta lapselle turvallisen ja mydnteisen ja opettaa lasta
tunnistamaan hetket, jolloin sydmiseen tulisi keskittya. (Sydanliitto: Neuvokas perhe, n.d.)
Ruokiin ja uusiin makuihin tutustumista auttaa, jos lapsella on mahdollisuus tutustua eri
ruokiin ja makuihin jo sen tekovaiheessa. Taman vuoksi lasta on hyva osallistaa

ruoanlaittoon ikatasoisesti. (ADHD-liitto & Barnavardsféreningen, 2021, ss. 11-12)

Useimmilla lapsilla on jossain elaméansa vaiheessa ruokailun tai sydmisen haasteita.

(Berggren, 2018, s. 100) ADHD-oireita omaavilla lapsilla ruokailun haasteita voi lisata
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laakityksesta johtuva ruokahalun huononeminen ja nalan tunnistamattomuus. (Puustjarvi,
2013) Haasteet voivat ilmeta myo6s lapsen vaativuudessa, syomattdmyydessa tai
ylivilkkaudessa. Ongelmatilanteita rauhoittaa, jos aikuinen ei tee lapsen sydmistilanteesta
numeroa. Lapsen ollessa ruoan suhteen valikoiva, vaativa tai ei tarjottua ruokaa halua
sy0da, on aikuisen hyva pysytella tilanteessa hallitsevana osapuolena, eika lahtea lapsen
asettamiin vaatimuksiin mukaan. Lapselle annettu huomio hanen ei toivotusta
kayttaytymisesta palkitsee lasta kayttaytymaan jatkossakin niin. Ruokailutilanteita on
mahdollista sujuvoittaa yhteisten saantéjen avulla ja niitd noudattamalla. Lapsen on nain
helpompi sisaistaa hyvaksytyt kayttaytymismallit ruokailutilanteissa, jos sdannot ovat

toistuvasti samat. (Berggren, 2018, ss. 99-100)

Lapsen valikoivuutta ja nirsoilua voi lisatd monien eri ruokavaihtoehtojen tarjoaminen.
Mahdollisuutta neuvotteluille tai lian monen eri ruokavaihtoehtojen tarjoamiselle ei ole
suotavaa antaa. Tiettyja aikuisen rajaamia vaihtoehtoja voi tarjota, joissa esimerkiksi lapsi voi
valita muutaman eri lisukkeen valilla. Jos lapsi kieltaytyy syémasta tarjottua ruokaa, tarjotaan
hanelle ruokaa seuraavan kerran seuraavan aterian yhteydessa. Ruoan sydmiseen
pakottaminen tai ruoalla uhkailu ei kuitenkaan auta lasta sydmaan haluttua ruokaa.
(Berggren, 2018, s. 100)

Nirsoilun ja sydoméattdmyyden taustalla voi olla lapsen tapa aistia hajut, maut, suutuntuman ja
l[dmpadtilan eri tavalla, jolloin kyseessa voi olla aistiyli- tai aliherkkyyksia omaava lapsi.
(Berggren, 2018, s. 101). ADHD-oireisilla lapsilla on aistikasittelyn vaikeudet yleisempia kuin
ikatovereillaan, ja vaikeudet voivat nayttaytya aistihakuisuudella sekad herkempana
reagoinnilla ruoan hajuihin ja makuihin. (Puustjarvi & Kippola-Paakkdnen, 2016) Tallaisissa
tilanteissa lapsen hyvaksymaa "turvaruokaa” on hyva ajoittain tarjota. Lapselle on myds hyva
tarjota vahitellen uusia makuja lisda ruokavalioon. (Berggren, 2018, s. 101)
Makumieltymykset yleensa muuttuvat, kun maisteluita ja tottumuksia tulee riittdva maara
(ADHD-liitto & Barnavardsféreningen, 2021 s. 12).

Motorisesti vilkkaalle lapselle paikallaan istuminen ruokapdydan aaressa voi olla vaikeaa.
Talloin lapselle on hyva keksia jokin hyvaksytty tapa liikkua ruokailun lomassa. Lasta voi
auttaa esimerkiksi tuolille laitettava aktiivityyny, mikd mahdollistaa liikehtimisen. Liikkumiselle
on hyva antaa mahdollisuus, jos ruokailu sujuu lapselta ongelmitta. (Berggren, 2018, s. 100)
Ruokailun aikaista ylimaaraista likehdintda voidaan minimoida karsimalla ymparistdsta
ylimaaraiset arsykkeet, kuten poistamalla tarpeettomat esineet ja sammuttamalla televisio
ruokailun ajaksi. Impulsiivisuutta ja muita kayttaytymisen muutoksia ei kerkea ilmaantumaan,

jos ruoka-ajat pidetaan saanndllisina. (ADHD-liitto & Barnavardsforeningen, 2021, s. 12)
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5.2 Unen tarkeys

Uni on tarkeaa lapsen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille, terveydelle ja jokapaivaiselle
toiminnalle. Unella on fyysista ja henkista terveytta edistavia vaikutuksia, se lisaa
tarkkaavaisuutta, parantaa keskittymiskykya ja kayttaytymista. (Larsson, 2023) Unen tarve
on yksildllista, mutta lapselle suositeltava maara unta on 9—11 tuntia. Unen riittdvyydesta
kertoo kuitenkin tuntimaaran sijasta se, kuinka virkeana lapsi heraa aamulla. Hyvaa unta on

tullut riittdvasti, kun toimintakyky seuraavana paivana on hyva. (MLL, 2023)

ADHD-oireita omaavilla lapsilla ja nuorilla unihairiét ovat verrattaen yleisia, ja Iadkehoito ja
muut samanaikaiset psykiatriset sairaudet voivat niitd osaltaan lisata. Unihairiét voivat liittya
vaikeuteen nukahtaa, yéllisiin herailyihin, aamuiseen herdamisvaikeuteen tai poikkeavaan
paivavasymykseen. (Leppamaki, 2016) Larssonin (2023) mukaan jopa 70 % ADHD-
oireilevista lapsista kokee unihairi6itd. Suurimmalla osalla unihairiét ovat kuitenkin

ohimenevia ja vain 10 % unihairidita on yli 12 kuukauden ajan.

ADHD-oireita omaavilla lapsilla unen kesto on muita lyhyempaa ja yollisia heraamaisia on
huomattavasti enemman. Uniongelmat johtavat usein paivasaikaiseen vasymykseen, joka
vaikuttaa lasten toimintaan ja elaméanlaatuun. Vasymys voi myos pahentaa ADHD-oireiden
negatiivisia kayttaytymismalleja. (Larsson, 2023) Vasymys vaikuttaa myos tunteiden
saatelykykyyn ja mielialaan. Se voi lisata osaltaan impulsiivista kaytdsta seka heikentaa
keskittymiskykya, muistia ja oppimista. (Pihlakoski, 2014) Vasymyksella voi tuoda fyysisia ja
psyykkisia terveyteen liittyvia haittoja kuten paansarkya ja huimasta. Vastustuskyky myds
heikkenee huonosti nukuttujen diden takia tai muutoin liilan vahan unta saaneilla lapsilla

sairastumisriski erilaisiin infektioihin on talldin suurempi. (MLL, 2023)

Unihairiotd omaavat lapset ja nuoret hydtyvat usein unenhuollon parantamisesta.
Laakkeettdmat, unta parantavat keinot ovat ensisijaisia ratkaisuja unihairididen ja
unettomuuden hoidossa. Nukkumaanmenorutiinien saanndllisyys, raskaan liikunnan
valttdminen tuntia ennen nukkumaanmenoa ja unirytmin sailyttdminen viikonloppuisin ovat
ladkkeettdmia keinoja, joilla unta voidaan parantaa. (Leppamaki, 2016) Ravinnolla,
uniymparistolla ja liikunnalla on myds unta tukevia vaikutuksia. Nalkaisena ei ole suotavaa
menna nukkumaan eika virvoittavia juomia ole hyva juoda illalla. Nukkumisymparistén olisi
hyva olla rauhallinen, riittdvan pimea seka lampdétilan siella sopiva. Liikunta paivalla tukee
nukahtamista ja unta, mutta sita ei suositella harrastettavan 1-2 tuntia ennen

nukkumaanmenoa. (Pihlakoski, 2014)
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Saanndllinen paivarytmi on nukahtamisen ja nukkumisen kannalta oleellista. Rauhoittuminen
hyvissa ajoin ennen nukkumaan menoa auttaa turvaamaan hyvat yéunet. lltaa pystyy
rauhoittamaan aloittamalla iltatoimet ajoissa ja antamalla niihin lapselle aikaa. (MLL, 2023)
Rauhoittumista edistaa myds unesta mydnteisten mielikuvien kertominen ja unen
tarkeydesta puhuminen. Lapselle voi kertoa, millainen olo hanelle tulee seuraavana paivana,

jos nukkuu huonosti. (ADHD-liitto & Barnavardsforeningen, 2021, s. 21)

Samat rutiinit arkena ja viikonloppuna tukevat lasta omaksumaan taidot ja rauhoittumaan
nukkumaan otollisella tavalla. Sovituista sdannoista esimerkiksi alylaitteiden kaytosta tai
nukkumaanmeno ajoista tulee pyrkia sinnikkaasti pitaa kiinni. (MLL, 2023) Ennen
nukkumaanmenoa jannittavia kirjoja, elokuvia ja videopeleja on hyva valttaa. (ADHD-liitto &

Barnavardsféreningen, 2021, s. 21)

Nukahtamisvaikeuksiin on mahdollista kayttaa myos laakitysta, joista Melatoniini on yksi
vaihtoehto. Melatoniinia pidetaan lapsille turvallisena vaihtoehtoa, mutta laakkeella on
havaittu myds haittavaikutuksia, joita ovat aamu-uneliaisuus, vatsaongelmat ja ihottumat.
(Larsson, 2023) ADHD-oireilevilla lapsilla Melatoniini- 1a&kityksen kaytto on lisdnnyt unen
kestoa, lyhentanyt nukahtamisaikaa seka aikaistanut nukahtamisajankohtaa. Laakkeen
kaytdsta on koettu hyodtyja ja lapsista 88 % on kokenut Iddkkeen auttavan uniongelmiin.
Lasten vanhemmat ovat kokeneet I&akityksen auttavan erilaisissa kaytésongelmissa seka

mielialassa. (Saarenpaa-Heikkila, 2015)

5.3 Liikunnan merkitys

Liikunnan merkitys ja sen terveysvaikutukset lasten ja nuorten hyvinvoinnille on laajasti
tiedossa. Liikunnan avulla lapsi saa mahdollisuuden purkaa energiaa myonteisella tavalla.
Liikunta auttaa lasta oman kehon hahmottamisessa, tasapainon ja koordinaation
kehittymisessa seka parantaa silman ja kdden yhteisty6ta. (ADHD-liitto &

Barnavardsféreningen, 2021, s. 24)

Opetus- ja kulttuuriministerion tekeman julkaisun mukaan 7—17-vuotiaiden lasten ja nuorten
olisi hyva liikkua jokaisena paivana viikosta ja liikunnan tulisi painottua kestavyystyyppiseen
likuntaan (Opetus- ja kulttuuriministerid, 2021). Liikkunnasta ja ulkoilusta on hyétya lapsen
vireystason saatelyssa seka silld on myoénteisia vaikutuksia lapsen unen saantiin. Kun lapsi
likkuu ja purkaa liikunnan kautta fyysista energiaansa, keskittymista vaativat

rauhallisemmatkin toiminnot onnistuvat lapselta helpommin. (Berggren ym., 2018, s. 104)
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Tutkimusnayton mukaan saanndllinen 6—10 viikkoa kestavalla aerobisella liikuntaharjoittelulla
on vaikutusta lapsien ADHD:n ydinoireiden ilmenemiseen niitd vahentavasti. (Leppamaki
ym., 2017) ADHD:n liittyva keskittymisvaikeus johtuu aivojen valittdjaaineiden vahyydesta
seka aivojen eri osien yhteistydn toimimisesta tavallisesta poikkeavalla tavalla. Ihmisen
aivojen sama jarjestelma, joka luo hyvanolontunteen, luo myds yhteyden liikunnan ja

keskittymiskyvyn valille. (Lintula & Nordstrom, 2018, s. 16)

Saanndllisesti jatkuvan liikunnan katsotaankin olevan yksi tarkeimmista keskittymista
tukevista asioista. Lapsilla fyysisesti aktiivinen, jo viiden minuutin kestoinen leikki parantaa

keskittymiskykya ja voi vahentaa ADHD:n oireilua. (Lintula & Nordstrém, 2018, s. 16).

Tarve liikkua tulee lapselta luonnostaan ja aikuisen vastuulla on huolehtia, etta lapsi saa
likkua riittdvan monipuolisesti. Lapsen oma motivaatio ja halu likuntaan kasvaa, kun
aikuinen kannustaa lasta likkumaan. Lapsen kanssa on hyva sopia leikin sdanndista ja siita,
millainen leikki on turvallista. Kun lapsi pitda sovituista sdanndista kiinni, on aikuisen tarkeaa
muistaa kehua lasta sdanndissa pysymisesta. Mahdollisuuksien mukaan aikuinen voi
jarjestaa lapsen kanssa yhteista likkumista esimerkiksi retkien muodossa. Liikunnan lisaksi
se lisda samalla yhteista tekemista perheena. Lapset eroavat liikkujina ja on tarkeda antaa
lapsen oppia ja liikkua omassa tahdissaan, muihin vertaamatta. Liikuntataidoissa nakyy
lasten yksildlliset ominaisuudet ja osa lapsista vaatii likunnan suhteen enemman aikuisen
tukea. (ADHD-liitto & Barnavardsforeningen, 2021, ss. 24-25)

ADHD:n omaavalla lapsella voi esiintya motoriikan kdmpelyyttd, joka voi vaikuttaa
likuntataitojen opetteluun (ADHD-liitto, n.d.-b). Aikuisella on vastuu lapsen turvallisesta
likkumisesta, rajaamatta kuitenkaan likkaa liikunnan eri mahdollisuuksia esimerkiksi
tapaturmien pelossa. Lapsi hyotyy myds aikuisen esimerkeista ja mallien ndkemisesta

likkumisen ja liikunnan suhteen. (ADHD-liitto & Barnavardsféreningen, 2021, s. 25)

Perhe voi tukea lasta liikunnalliseen elamantapaan yhdessa perheena liikkuen, kannustaen
lasta yhteiseen liikkkumiseen ystavien kanssa, arkiliikuntaan seka lapsen ja nuoren
omatoimiseen likkkumiseen kannustamalla. Perhe voi tarvittaessa hakea myos tukea lapsen
likuntaharrastukseen liittyen esimerkiksi apuvalineiden, kustannustukien seka vertaistuen
muodossa. (Opetus- ja kulttuuriministerid, 2021) On myds hyva pitda mielessa, ettd ADHD:n
omaava lapsi voi tarvita tavallista enemman aikaa opetella liikkumisen taitoja. (ADHD-liitto &

Barnavardsféreningen, 2021, s. 25)
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5.4 Tunnesaatelyn haasteet

Lapsen kykyyn saadella ja tunnistaa omia tunteitaan on tarkea kiinnittda huomiota (ADHD-
litto & Barnavardsféreningen, 2021, s. 48). ADHD-oireisilla lapsilla tunnesaatelyyn liittyy
usein haasteita. Omien tunteiden tunnistaminen ja tunteiden ilmaiseminen voi tuottaa
vaikeuksia. Neuropsykiatrisiin hairidihin, erityisesti ADHD:hen liittyy kaytoksen
impulsiivisuutta, jolloin lapsen kokemat kielteiset tunteet voivat aiheuttaa hyvinkin
voimakkaita reaktioita ja aggressiivisuutta lasta itsedan seka muita kohtaan. (Puustjarvi ym.,

2022, Tunnetaidot-luku, ensimmainen kappale)

Tunne aistitaan psyykkisena ja fyysisena kokemuksena. Tunne on kemiallinen tapahtuma
ihmisen kehossa, ja tunteet saatelevat kayttaytymistdmme saaden meidat toimimaan tietylla
tavalla eri tilanteissa. Tunteisiin liittyy paljon erilaisia ajatuksia ja toisaalta ajatukset saavat
ihmisen kokemaan erilaisia tunteita. Tunteita opetellessa on oleellista pohtia sita, miten keho
reagoi erilaisiin tunteisiin. Professori Lauri Nummenmaa Aalto yliopistosta julkaisi vuonna
2013 suomalaisen tutkimuksen perusteella luodut kehon tunnekartat, joissa on kuvattu miten

tunteet vaikuttavat kehon toimintaan. (Puustjarvi ym., 2022, Tunnetaidot-luku, kappaleet 1-2)

Vaikka tunteet keholliset piirteet tulevatkin esiin, voi lapsen tai nuoren olla silti vaikeaa
tunnistaa kokemaansa tunnetta (Puustjarvi ym., 2022, Tunnetaidot -luku, kolmas kappale).
On tarkeaa auttaa lasta I6ytamaan keinoja tiedostamaan omia tunteitaan, niiden herattamia
tuntemuksia kehossa seka niihin liittyvia tapoja toimia. (ADHD-liitto & Barnavardsféreningen,
2021, s. 48) ADHD-oireinen lapsi kuormittuu paivan aikana helposti. Muiden ihmisten
seurassa oleminen, ponnistelu ja voimakkaat tunteet lisdavat kuormittuneisuutta. On hyva
pohtia yhdessa toimet, joilla lapsi voi rauhoittua hanta kuormittavissa tilanteissa.

(Mielenterveystalo, n.d.)

Lapsen on helpompi ymmartaa tunteitaan, kun aikuinen sanoittaa daneen esimerkiksi lapsen
harmituksen mieleisen tekemisen loppuessa. Aikuinen voi sanoittaa daneen lapsen kokemaa
tunnetta ja sen avulla lapsi voi harjoitella iimaisemaan sanoilla omia tuntemuksiaan. Myo6s
aikuisen omien tunteiden daneen sanominen tukee lapsen tunnetaitoja. Lapsen kanssa
voidaan kayda keskustelua siita, miten eri tunteita voi ja kannattaa ilmaista. Toisen fyysisen
tai sanallisen satuttamisen sijaan lapsen kanssa voi keskustella vaihtoehtoisista
hyvaksyttavista tavoista ilmaista suuttumusta. Kun lapsi onnistuu kertomaan tunteestaan ja
toimimaan hyvaksyttavalla tavalla, on aikuisen tarkeda huomata onnistuminen ja osoittaa se

esimerkiksi lasta kehumalla. (ADHD-liitto & Barnavardsféreningen, 2021, s. 48)
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Tunnesaatelya voi harjoitella myos erilaisten tehtavien avulla. Omien tunteiden tunnistamista
harjoitellessa, myds muiden ihmisten ymmartaminen helpottuu. Harjoituksissa voi hyddyntaa
esimerkiksi piirrettya kuvaa kehosta, jolloin lasta voi pyytaa varittamaan kuvasta, missa han

kokee eri tunteidensa tuntuvan. Lasta voi pyytaa varittamaan tai kirjoittamaan kuvaan missa
han kokee esimerkiksi ilon tai surun tunteet omassa kehossaan. (Puustjarvi ym., 2022,

Tunnetaidot-luku, toinen kappale)

6 Lapsen ADHD:n seuranta kouluterveydenhuollossa

Terveystarkastuksia on peruskoulussa jokaisella vuosiluokalla. Tarkastuksissa seurataan
lapsen kasvua ja kehitysta seka tuetaan koko perheen hyvinvointia. Terveysneuvontaa
annetaan ika- ja kehitystason mukaisesti. Tarkastuksia kertyy peruskoulun aikana yhteensa
yhdeksan, joista kolme ovat laajoja 1, 5 ja 8. vuosiluokilla. Laajoihin terveystarkastuksiin

sisaltyy opettajan palaute koulunkaynnin sujumisesta. (THL, n.d.)

ADHD ilmenee yleensa lapsilla ensimmaisen kerran alakoulussa, kun akateemiset
vaatimukset kasvavat. ADHD-oireilun voi huomata koulussa lapsen poikkeavasta
kaytoksesta verrattuna muihin saman ikaryhman lapsiin. (Young & Smith, 2017, s. 2, 31)
ADHD:n ydinoireet ja mahdolliset litannaishairiot luovat koulunkayntiin ja opiskeluun
haasteita ja jokaisella oppilaalla ne ilmenevat eri tavoin. Haasteet voivat nakya oppilaalla
vaikeuksina seurata opetusta ymparistdssa olevien erilaisten arsykkeiden vuoksi. Toisaalta
oppilas voi olla tdysin omissa ajatuksissaan, jolloin opettajan kertomat asiat jaavat
huomaamatta ja maaratyt tehtavat voivat jaada tekematta. Vaikeudet voivat ilmeta kouluissa
my®os tunneilla paikallaan pysymisen haasteena, tehtavien eteneméattdmyytena ilman
opettajan jatkuvaa muistuttelua ja lisdohjeita seka siirtymatilanteissa toiminnan hitautena tai

levottomuutena. (Serenius-Sirve, 2015)

ADHD-oireita omaava lapsi voi kokea koulun ymparistén ja koulun toimintatavat
kuormittavina tekijéina ja sopeutuminen muuttuviin ymparistéihin ja ryhmiin voi olla
haasteellista. Naiden lisaksi laaja-alaisten oppisisaltdjen hahmottaminen voi olla vaikeaa tai
mahdotonta ja talloin riski hairiokayttaytymiselle lisaantyy. Lapselle voi syntya
epaonnistumisten ja negatiivisen palautteen kierre, jolloin motivaatio koulunkaynnista ja
kouluun menemisesta voi loppua. (Parikka ym., 2020, ss. 18—19) Taman takia ADHD-
oireilevien lasten kanssa tyoskentelevilla aikuisilla tulee olla realistiset odotukset lapsen
saavutettavissa olevista tavoitteista, kyvyista ja kaytoksesta, jotta valtytaan isoilta

epaonnistumisilta. (Young & Smith, 2017, s. 31)
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Jokaiselle lapselle on pyrittdva luomaan oppimisymparistd, joka edistaa juuri hanen
oppimistaan ja tavoitteisiin paasya (Parikka ym., 2020, s. 112). ADHD-oireilevalle lapselle
luokkatiloissa voi olla visuaalisesti liikaa tietoa ja ymparistéssa voi olla liikaa hairidtekijoita.
On tarkeaa, etta opettajat ymmartavat ADHD-lasten tarpeet ja osaavat hallita ja rajoittaa niita
ongelmia, jotka voivat vaikuttaa oppimiseen ja kayttaytymiseen. Esimerkiksi jos lapsi kokee
luokassa itsensa ylikuormittuneeksi tai ymparistdéssa on liikaa melua, on hiljaisen tilan
luominen luokkahuoneen sisa- tai ulkopuolelle tallaisessa tilanteessa ihanteellista. (Young &
Smith, 2017, ss. 30-31)

Terveydenhoitajien on hyva ymmartaa ADHD:n ydinoireet ja iimenemismuodot kaikkine
vivahteineen. ADHD-diagnoosit ovat tasaisesti nousussa ja ammattilaiset tulevat tydssaan
kohtaamaan yha useammin ADHD-oireisia henkil6itd. ADHD-oireiden vuoksi lapsi saattaa
kohtaamistilanteissa esimerkiksi vaikuttaa epakohteliaalta. Impulsiivisuuden vuoksi lapsi
saattaa keskeyttaa toisen puheenvuoron tai puhua paalle. Ammattilaisena omien tunteiden ja
turhautumisen tiedostaminen on tarkeaa tyéskennellessa impulsiivisten lasten kanssa. On
syyta muistaa, ettd lapsen negatiiviseksi koettu kayttaytyminen ei valttamatta ole
tarkoituksenmukaista, vaan kuuluu ADHD:n oirekuvaan. Tilanteen vaatiessa ADHD-oireinen
lapsi voi kokea hyodylliseksi mahdollisuuden seista tai likkua tapaamisen aika (ADHD-liitto,
n.d.-d; Nicholson, 2019)

Ammattilaisilla tulee olla kohdatessaan ADHD-oireisia lapsia tasavertainen, muita
kunnioittava ja arvostava seka kuunteleva asenne luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
luomiseksi. Empaattinen ja ymmartavainen lahestymistapa voi auttaa lasta kokemaan
tilanteen mukavammaksi. Kohtaamistilanteisiin on hyva luoda ennakoitu rakenne ja
keskustelun apua voi kayttaa visuaalista tukea. Toisen aito kuunteleminen ja
ratkaisukeskeisen keskustelun luominen usein auttaa usein haasteiden voittamisessa.
(ADHD-liitto, n.d.-d)

6.1 ADHD:n laakehoidon ja lapsen voinnin seuranta

Natinonal Library of Medicinessa julkaistun artikkelin mukaan ADHD:n yleisyys on viime
vuosien aikana ollut kansainvalisesti nousussa (Abdelnour, Jansen & Gold, 2022). 7-17-
vuotiaiden lasten ADHD:n |a8kehoito ja diagnostiikka ovat myoés yleistyneet Suomessa
nopeasti. Lasten ADHD-diagnoosein tilastoinnissa on huomioitu ne henkilét, joiden
hoitoilmoitusrekisterilla sisalsi merkinnan ADHD-diagnoosista. Poikien diagnoosien maara on
kolminkertaistanut ja tytGilla viisinkertaistunnut vuosien 2015 ja 2022 valilla. Vuonna 2022

perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa asiakkaina oli 28 351 poikaa ja 11 364
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tyttoa, joilla oli diagnoosi. Vastaavat luvut vuonna 2015 olivat poikien osalta 9581 ja tyttojen
osalta 2195. Vuonna 2022 samanikaiseen vaestoon suhteutettuna poikien ADHD-
diagnoosien yleisyys oli 8,3 % ja tytdilla 3,3 %. Alla oleva taulukko, kuva 1, kuvaa lasten (7—
17-vuotiaiden) ADHD-diagnoosien kehitysta vuosina 2018-2022 muihin samanikaisiin

vaeston lapsiin verraten. (THL, 2024)

Kuva 1. Lasten ADHD-diagnoosien yleisyys (THL, 2024).

Lasten ADHD-diagnoosien yleisyys
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Nayttoa kliinisesti merkittdvan ADHD-oireilun lisdantymisesta ei ole, vaikka diagnooseja
tehdaan enemman ja ADHD:hen kaytettava ladkehoito yleistyy. (Aalto-Setadla & Vuori, 2023)
Laakehoidon ja diagnostiikan yleistymiseen katsotaan vaikuttavan ADHD:n parempi
tunnistaminen. Toinen tekija lddkkeiden kayton lisddntymiseen on todennakdisesti
tutkimusnaytto l1aakkeiden tehosta ja hyddyistd ADHD-oireilun hoidossa. Tama osaltaan on
lisdnnyt terveysalan ammattilaisten sekd huoltajien mydnteista suhtautumista ADHD:n
lIadkehoitoon. Kaytetyt 1adkkeet kuuluvat myds aiempaa kattavammin
sairasvakuutuskorvauksen piiriin, mikd on parantanut Iddkkeiden saatavuutta ja sita kautta

lisdnnyt niiden kayttéa. (Vuori, ym., 2018)

Kaypa hoito -suositus linjaa ADHD-diagnostiikan tekemisen ja hoidon seurannan
perusterveydenhuoltoon (Aalto-Setala & Vuori, 2023). Laakehoidon toteutus
perusterveydenhuollossa on luultavasti edistanyt lasten ja nuorten hakeutumista avun piiriin
ja yha useampi laakehoidosta hyotyva lapsi saa apua oireisiinsa. Kaypa hoito -suosituksen
mukaan ADHD:n hoidon yksi kulmakivista on laakehoito, kun psykososiaaliset interventiot
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koetaan riittamattdmiksi. (Vuori ym., 2018) Laakehoitoa on perusteltua kokeilla tilanteessa,
jossa psykososiaaliset hoitomuodot ja tukitoimet eivat lievitd ADHD- oireita riittavasti ja, jos
oireista aiheutuu huomattavaa haittaa sosiaalisissa suhteissa kotona seka koulussa.
(Puustjarvi ym., 2016)

Laakkeen valinnassa otetaan huomioon, miten eri ADHD-oireet esiintyvat eri tilanteissa ja
miten ne nayttaytyvat eri vuorokaudenaikoina. Laakehoidon aloituksessa mietitdan, mita
oireita ja toimintakyvyn muutoksia lapsessa seurataan. Ladkehoidon tavoitteena on olla
mahdollisimman johdonmukaista ja ladkityksen alussa seuranta on tiivista. Laakitys
aloitetaan pienelld annoksella hiljalleen nostaen, kunnes saadaan sopiva hoitovaste.
Tavoitteena on 10ytada annos, jolla saadaan riittdva teho ilman merkittavia haittavaikutuksia.
Tehoa ja haittavaikutuksia arvioidaan haastattelu- ja kyselylomakkeiden kuten ADHD-
oirelomake seka ladkehoidon seurantalomakkeen avulla. Kun hyva hoitovaste on saavutettu,
arvioidaan ladkehoitoa sdannodllisesti vahintdan kerran vuodessa. (ADHD (Aktiivisuuden ja

tarkkaavaisuuden hairi¢): Kaypa hoito -suositus, 2019)

ADHD-laakkeet voidaan jaotella psykostimulantteihin, joita ovat metyylifenidaatti,
lisdeksamfetamiini, deksamfetamiini, modafiniili sekd muihin kuin stimulantteihin, joita ovat
atomoksetiini, guanfasiini (Puustjarvi, ym., 2016). ADHD-Iaakkeet ovat suositelluilla
annoksilla turvallisia ja koetut haittavaikutukset yleensa lievia. Tavallisimpien stimulanttien ja
atomoksetiinin haittavaikutuksia ovat ruokahalun vaheneminen, paansarky, lisdantyneet ei-
toivotut kaytdsoireet, unettomuus ja alakuloisuus. Guanfasiinin haittavaikutuksiin voi kuulua

vasymysoireita seka verenpaineen ja sykkeen laskua. (Voutilainen & Puustjarvi, 2017)

Ruokahalun vaheneminen voi aiheuttaa painon laskua ja ruokahaluttomuuden takia lapsen
painon ja pituuden kehitys voi Iadkkeen aloitusvaiheessa hidastua. Taman takia erityisesti
l&akityksen alussa seurataan lapsen kasvua, pituuden ja painon kehitysta. Yleensa painon
lasku johtuu ruokahaluttomuudesta ja korjautuu vahitellen. Huomion kiinnittdminen
ruokailuajankonhtiin ja saanndlliseen ruokailurytmiin seka ruokamaarien riittavyyteen

laakityksen aikana korostuu. (Voutilainen & Puustjarvi, 2017)

Stimulantti- ja atomoksetiinilaakitys voi nostaa verenpaineita ja nopeuttaa pulssia.
Guanfasiinilla on taas verenpaineita ja pulssia laskeva vaikutus. Taman vuoksi
seurantakaynneilld mitataan verenpaine- ja pulssitasoja saannéllisesti. Stimulanttilaakitys voi
myds vaikeuttaa ja pidentaa nukahtamisaikaa ja heikentdd unen tehokkuutta.
Nukahtamiseen vaikuttaa myo6s se, kuinka monta stimulanttiladketta paivan aikana otetaan ja

kuinka pitkavaikutteinen kyseinen ladke on. Monet lapset hyétyvat talléin unenhuollon
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parantamisen keinoista kuten saanndllisesta paiva- ja unirytmista. (Voutilainen & Puustjarvi,
2017)

6.2 ADHD - oireisen lapsen ja perheen tukeminen kouluymparistossa

Koulutukseen osallistuvalla on oikeus saada opetussuunnitelman mukaisen opetuksen
lisdksi oppilaanohjausta seka riittdvaa oppimisen ja koulunkdynnin tukea (Perustusopetuslaki
628/1998 § 30). ADHD-oireet jatkuvat usein koko kouluian, jolloin toimintakyvyn tukeminen ja
suunnitteleminen tulee olla pitkajanteista ja johdonmukaista. Tukitoimia suunnitellessa on
hyva kiinnittdd huomiota niihin tekijoihin, jotka edeltavat lapsen ongelmallista ADHD-oireilua.
(Narhi & Pitkanen, 2016)

Tukitoimet tulee aloittaa heti toiminta- ja oppimiskykyyn liittyvien ongelmien ilmetessa, vaikka
lapsella ei olisi neuropsykiatrisen hairion diagnoosia (ADHD (Aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hairi¢): Kaypa hoito -suositus, 2019). Tukea mietittdessa on hyva
huomioida, etta lapsen ei-halutun kayttaytymisen taustalla voi olla muitakin syita, kuin
neurokirjon hairididen aiheuttamat toiminnanohjauksen haasteet. Esimerkiksi nalka, kipu,
vasymys ja stressi voivat altistaa lapsen impulsiiviselle kaytdkselle ja tilanteista

selviytymattdmyydelle. (Oksanen & Sollasvaara, 2019, s. 186)

Neuropsykiatristen hairididen oireet vaikuttavat lasten kouluty6skentelyyn seka sosiaalisiin
suhteisiin. Riittdvan tuen antaminen seka oppimiseen etta kaverisuhteisiin vahvistaa lapsen
itsetuntoa ja positiivista minakuvaa. Kouluissa annettavan tuen jarjestamisen lahtokohtana
on ennaltaehkaista ongelmien lisadantymista ja vahvistaa lapsen mydnteisyytta koulua ja
itsedan kohtaan. Positiivisten ja myonteisten kokemusten avulla lapsella vahvistuu hanen
positiivinen kuvansa itsestdan oppijana. (Lavikainen-Kultti & Tikkanen, n.d., s. 21; Oksanen
& Sollasvaara, 2019, s. 186)

ADHD:n omaavaa lasta voidaan tukea oppimisen ja koulunkaynnin kolmiportaisen tuen,
yleisen tuen, tehostetun tuen ja erityisen tuen avulla. ADHD-oireisen tuen perustana on
oppilaille tarjottava yleinen tuki, jonka lisaksi voidaan suunnitella yksildllisia tukitoimia. Ennen
tukimuodoista paattamista tulisi huolehtia, mitka ovat kyseisen lapsen tavoitteet ja mihin
halutaan muutosta. Tukitoimien yksityiskohtien suunnittelussa tarvitaan moniammatillista
nakemysta. (Berggren, 2018, s. 64; Narhi & Pitkanen, 2016)

Monet ADHD-oireiset lapset hydtyvat kouluissa pienista ryhmakoista ja oppituntien

rauhallisuudesta. Muita keinoja, joita koulussa on mahdollista toteuttaa ja jotka lievittava
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ADHD-oireilua ovat esimerkiksi istumapaikan valinta, korvasuojainten kayttd, jumppapallolla
istuminen, taukojumpat, valittdman palautteen seka riittdvan ohjauksen antaminen. Lapsella
voi olla myos tunnilla kaytettavana kuuntelemisen aikana jokin sormeiluesine tai piirtdmisen

mahdollisuus keskittymisen apuna. (Berggren ym., 2018, s. 64)

ADHD-oireiset lapset hyotyvat lyhyen aikavalin tavoitteista ja valittémasta palautteesta, silla
suunnitteleminen ja odottaminen on kyseisille lapsille haasteellista. Aikuisella on rooli
huomata lapsen onnistumiset ja antaa niista positiivista palautetta seka antaa kehuja halutun
kayttaytymisen jalkeen. Lapsen tulee vahvuuksien huomioimisen lisdksi saada aikuisilta
palautetta kehittdmisen kohteista, mutta negatiivinen, ongelmalahtdinen palaute ei saa olla

positiivista palautetta suurempaa. (Young & Smith, 2017, ss. 205, 261)

ADHD-oireisen lapsen hoitoon kuuluu tarkedna osana myds koulun ja kodin valinen
yhteistyd. Aikuisilla koulussa ja kotona on rooli miettid omaa toimintaansa, strukturointia,
ohjeiden antamista, lapselle annettavaa palautetta ja ohjeita sekd ennakointia. Jos aikuisilla
ei ole riittavia tietotaitoja ja nain eivat ymmarra lapsen kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita,
on mahdollista ja inhimillistd, etta aikuiset reagoivat reaktiivisesti lapsen toimintaan. Tama voi
yllapitda ja vahvistaa lapsen haasteellista kayttaytymista. (Lavikainen-Kultti & Tikkanen, n.d.,
$s.63—64) Koulun ja kodin yhteistyd mahdollistaa samojen, toivottujen taitojen ja
toimintatapojen vahvistamista eri ymparistdissa. Yhtenaiset sdannét ja toimintatavat

mahdollistavat lapselle oppimiselle hyvan pohjan. (Young & Smith, 2017, s. 24)

Lapsi tarvitsee enemman tukea seka ohjausta eri elaman vaiheissa ja tama vaikuttaa
vanhempien arjessa jaksamiseen (ADHD-liitto, n.d.-b). Vanhemmat tarvitsevat erityisesti
tukea arkeen, kun he kokevat itsensa vasyneiksi ja uupuneiksi. (Young & Smith, 2017, s. 3).
Lapsen kaytds voi aiheuttaa vanhemmissa vasymysta ja tama voi vaikuttaa lapsen ja
vanhemman valiseen vuorovaikutukseen. Ristiriitatilanteita voi tulla useammin, mika voi
lisata lapsen hairiokayttaytymista. Vanhemmilla on oikeus saada tukea ja ohjausta ADHD-
oireilevan lapsen kanssa toimimisen keinoista. Perheen hyvinvointi ja toimintakyky on hoidon
kulmakivia ja siksi perheen ja hoitotahojen kanssa tehtava yhteisty0 tulisi olla saumatonta.

(Berggren ym., 2018, Lapsen ADHD -luku, neljas kappale)

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi lahti aiheen valitsemisella. HAMKin vuoden 2023 aihepankista I6ytyi

valmis aihe otsikolla "Lasten ja nuorten ADHD ja nepsy-oireilu - kirjallinen info ADHD:sta ja
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sen seurannasta kouluterveydenhuollossa". Tama aihe kuulosti mielenkiintoiselta seka
ajankohtaiselta ja siksi paadyimme tekemaan juuri tasta aiheesta opinnaytetydmme. Tyo6ta
tehdessa huomasimme kuitenkin aiheen olevan laaja ja tietoa saatavilla runsaasti.
Paadyimme rajaamaan aiheen vain peruskouluikaisia lapsia koskevaksi ja muokkasimme
taman aiheen rajauksen perusteella alkuperaista otsikkoa seka sita kautta myoés tyon

sisaltoa.

Aiheen valinnan jalkeen opinnaytetyd lahti liikkeelle aiheen teoriatiedon keraamisella ja
kirjoittamisella raporttipohjaan. Pidimme prosessin alkuvaiheessa yhteistyopalaverin
tilaajiemme ja ohjaavan opettajan kanssa. Palaverissa tilaajamme esittivat toiveita, mita
oppaassa olisi hyva olla. Oppaaseen toivottiin kouluterveydenhuollon konkreettisia ja
kaytannénlaheisia vinkkeja ADHD-oireisen lapsen arjen tukemiseen seka tietoa ADHD-
l&&kityksen aloittamisesta ja ADHD:n seurannasta kouluterveydenhuollossa. Opas voitaisiin
antaa huoltajille esimerkiksi lapsen Iadkehoidon aloittamisen yhteydessa tai kun ADHD-
diagnoosi on ajankohtainen. Lahdimme kirjoittamaan teoriaosuutta annettujen toiveiden

pohjalta.

Keratyn teoriatiedon pohjalta Iahdimme kokoamaan oppaaseen haluttua sisaltéa. Lahetimme
oppaan ensimmaisen version tilaajillemme ja pyysimme siitéd palautetta. Oppaan sisaltda
muokattiin prosessin aikana tilaajilta saadun palautteen my6ta. Tekijat kavivat opinnaytetyon
teon aikana kirjoittamis- seka viestintapajoissa, joista sai tukea opinnaytetydprosessiin.
Valiseminaarista saadun palautteen myo6ta opasta muokattiin viela visuaalisesti

selkedmmaksi ja oppaan rakennetta jasenneltiin.

Tiedonhaku toteutettiin kayttaen tiedon haun lahteena Hameen ammattikorkeakoulun omaa
kirjastoa seka verkkokirjastoa Hamk Finnaa, Medicia seka kansainvalista hoitotydn
tietokantaa CINAHLia. Hakusanoina kaytettiin "ADHD”, "ADHD lapsella”, "neuropsykiatriset

hairiot”, "kehityks™ kielihairid”, "autisminkirjon hairid*”, "Touretten oireyht*”, "toiminnanohjaus”,

“toiminnanohjauksen tukeminen”, "JADHD laakehoito”, "children with ADHD”,
"neuropsychiatric disorders”, "coordination”, "executive functions”, ADHD* AND koulu™”,
"ADHD* AND perhe* ja "toimiva opas”. Opinnaytetydssa kaytettiin 1ahteina ajankohtaista
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, artikkeleita tieteellisistd aikakausilehdista, neuropsykiatristen
hairididen ja ADHD:n Kaypa hoito -suosituksia seka eri jarjestdjen ja liittojen sivuja.
Kansainvalisia 1ahteita kaytettiin, kun etsittiin tietoa ADHD:sta ja sen ilmenemisesta seka
tukemisen keinoista. Lahteiksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia,
enintdan 10 vuoden takaisia lahteita. Kaikissa lahteissa ei ollut vuosilukua merkittyna, jolloin

naiden lahteiden ajantasaisuudesta ei ole tietoa.
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Opinnaytetyon tekijat kirjoittivat ja edistivat opinnaytety6ta seka itsenaisesti ettéd yhdessa
kasvotusten ja etayhteyksien valityksella. Prosessin aikana sovittiin paivamaaria tyon
etenemiselle aikataulussa pysymisen turvaamiseksi. Ajoittain tekijat kokivat haastavaksi
palautteen saamisen tilaajilta, jolloin tydn eteneminen saattoi hieman viivastya suunnitellusta
aikataulusta. Tilaajien kanssa yhteytta pidettiin sahkdpostiviestin avulla. Tama
viestintdmuotona voi olla yksi syy, miksi haasteita ja sita kautta viivastyksia tuli matkan
varrella. Jatkossa jokin muu viestintdkanava esimerkiksi hyvissa ajoin sovitut Teams-
palaverit voisivat olla ratkaisu, jotta yhteydenpito olisi valitonta. Talldin pystyttaisiin

keskustelemaan ja kommunikoimaan reaaliajassa.

Opinnaytetydn loppuseminaari pidettiin tilaajien kanssa Teams-palaverina
opinnaytetydprosessin loppuvaiheella. Seminaariin paasi osallistumaan toinen tilaajistamme.
Seminaarissa esittelimme oppaan ja otimme palautetta vastaan. Tilaajalta saadun palautteen
pohjalta teimme muutoksia oppaan sisaltéén. Palautteesta tuli ilmi, ettd ADHD:n seuranta ei
varsinaisesti kuulu talla hetkelld kouluterveydenhuollon, vaan hoitavalla yksikdlla on vastuu
huolehtia ADHD:n 1a4kityksen seurannasta. Lapsen kasvua ja kehitysta seurataan kouluissa

kuitenkin muutoin sdanndllisesti. Korjasimme taman tiedon oppaaseen.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on I&htdisin tydelaman tarpeesta ja sen tarkoituksena on
kehittaa tydelaman kaytannon toimia. Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa teoreettisen
osuuden lisaksi toiminnallisen osuuden. Toiminnallisen osuuden tarkoituksena on tuottaa
tutkitusta aiheesta konkreettinen tuotos esimerkiksi opas, sahkdinen aineisto tai
kehittdmissuunnitelma. (HAMK, 2023)

Toiminnallisen opinnaytetydn tulee olla aiheeltaan ajankohtainen ja tydelamalahtéinen. Tyon
tietoperustan tulee siséaltaa lahdekriittisyytta ja lahteiden luotettavuutta tulee tyota tehdessa
arvioida. Toiminnallisen opinndytetydn tekemiseen sisaltyy aiheeseen liittyvien
tutkimuskysymysten tai tutkimusongelmien muotoilu ja prosessin aikana kaytetaan
asianmukaisia tutkimusmenetelmia. Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen vaatii tutkivaa
seka kehittavaa tydskentelytapaa ja kokonaisuus sisaltaa aina seka teoria- etta
toiminnallisen osuuden. Tyohon sisallytetaan tydn lopputulokset ja johtopaatokset.
Lopullisena tuotoksena toiminnallisessa opinnaytety6ssa syntyy konkreettinen tuote tai
projekti. (HAMK, 2023)
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Valitsimme menetelmaksi toiminnallisen opinnaytetyon, silla se tuntui toteuttamismuotona
kehittavan meita ammatillisesti. Tyd on tyéelamalahtdinen ja vastaa heidan asettamia toiveita
ja tarpeitaan, joka lisasi kiinnostusta tehda tyosta toiminnallinen. Opinnaytety6n
toiminnallinen osuus koottiin nayttédn perustuvan tiedon pohjalta ja opinnaytetyén
tekemisessa paasimme harjoittamaan lahdekriittisyytta ja arvioimaan lahteiden

luotettavuutta.

Tyon aikana paasimme harjoittamaan kehittavia tydskentelytapoja ja miettimaan, miten
toteuttaa mahdollisimman kattava ja informatiivinen, mutta riittdvan selka kokonaisuus teoria-
ja toiminnallisen osuuden kannalta. Toiminnallisena tuotoksena tehtiin opas
kouluterveydenhuollolle kaytettavaksi. Oppaaseen koottiin huoltajille suunnattuja
konkreettisia, kdytannonlaheisia keinoja tukea ADHD-oireisen lapsen arkea seka kerrottu,
miten ADHD:ta tuetaan kouluymparistdssa. Opas on koottu opinnaytetydéhdn keratyn

teoriatiedon pohjalta.

7.2 ADHD - Sujuva arki -opas

Hyvalla oppaalla on oltava tavoite. Opasta tehdessa on hyva maaritella sen kohderyhma, eli
kenelle opas on suunnattu. Rakenteen monipuolisuuteen ja kiinnostavuuteen on hyva
kiinnittda huomiota ja sisallysluettelon kokoaminen alkuun auttaa lukijaa hahmottamaan
paremmin oppaan sisaltdéa. Hyva opas sisaltaa myos lukijalle helposti samaistuttavia

konkreettisia vinkkeja ja esimerkkeja. (Oiva, 2017)

Opasta alettiin koota sisalloltaan tydelaman toiveita kuunnellen. Yhteisessa alkupalaverissa
saimme tydelamayhteistydlta vinkkeja ja toiveita suunnittelun tueksi. Sovimme oppaan
sisallosta seka siita, etta opas on tarkoitus suunnata ADHD-oireisen lapsen perheelle.
Oppaan tarkoituksena on tuoda tietoa lapsen ADHD:n ja sen ladkityksen seurannasta
kouluterveydenhuollossa seka koota lapsen toiminnanohjauksen tukemiseen liittyvia vinkkeja

perheille arjen sujuvoittamiseksi.

Opas tuotettiin sahkoiseen muotoon kayttaen tydkaluna Canva-ohjelmaa. Tarkoituksena ol
tuottaa opas, joka soveltuisi tulostettavaksi lehtidksi, jolloin se saadaan konkreettisesti
annettua lapsen vanhemmille esimerkiksi koululdakarikaynnilla. Opas on toimiva

sahkdisessa muodossa ja siellda myds helposti luettavissa.

Oppaan rakenne pyrittiin suunnittelemaan mahdollisimman selkeéksi ja helppolukuiseksi

huomioiden riittdva tiedon antaminen. Tekstin maarassa ja kirjoitustyylissd huomioitiin
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oppaan kohderyhmana olevan lahtokohtaisesti aikuiset. Oppaan alkuun loimme
sisallysluettelon selkeyttdmaan lukijalle oppaan sisaltda. Visuaalisesti pyrimme luomaan
oppaasta selkean, kiinnostavan ja aikuisen luettavaksi sopivan oppaan. Oppaan kansisivusta
loimme elavaisen erilaisilla aiheeseen liittyvilla kuvilla. Pyrimme tekemaan oppaan sivuista
yhtenaisen nakdisia visuaalisella suunnittelulla. Suunnittelimme oppaan kuvat ja varit niin,
ettad ne tukevat oppaan sisaltdéa seka lisaavat lukemismukavuutta. Opas on vareiltaan
neutraalin savyinen. Ulkoasu on kauttaaltaan vaaleanpunainen, jossa tummansiniset tekstit.
Oppaan toiselle sivulle on tehty sisallysluettelo, joka kertoo oppaan sisallén. Oppaan sivut

ovat kuvina opinnaytetydn lopussa liitesivuilla.

8 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeet hyvasta tieteellisesta
kaytannosta (HTK). Hyva tieteellinen kaytantoé tarkoittaa, etta tutkimus on tiedeyhteisén
tunnustamien toimintatapojen mukainen eli tutkimustydssa noudatetaan rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja taltioimisessa. Hyvaan
tieteelliseen kaytantdoon kuuluu, etta tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat

tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. (TENK, 2023)

Tama opinnaytetyd noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantda ja ammattialan eettisia ohjeita.
Opinnaytetydprosessin aluksi tehtiin opinnaytetydsopimus, jonka allekirjoittivat opinnaytetydn
tekijat, ohjaava opettaja seka opinnaytetydn tilaaja. Opinnaytetyésuunnitelmaan koottiin
opinnaytetyon aihe, tavoite ja siita tavoiteltava hyéty. Sopimuksessa tulee ilmi myoés valmiin

opinnaytetyon julkaisemisalusta.

Opinnaytetydn alkuvaiheessa luotiin suunnitelma, jonka pohjalta opinnaytetyéta Iahdettiin
kirjoittamaan. Suunnitelman hyvaksyi opinnaytety6ta ohjaava opettaja. Opinnaytetyon
kirjoittajat osallistuivat opinnaytetyéprosessin aikana kirjoituspajoihin, opinnaytetydpiireihin ja
seminaareihin. Kirjoituspajoissa, opinnaytetyopiireissa ja seminaareissa opiskelijat saivat

tukea, palautetta ja kehittdmisideoita opinnaytetyon tekemiseen.

Opinnaytetyohdn keratty teoriatieto perustuu tutkittuun tietoon. Opinnaytetydssa kaytettyihin
[&hteisiin viitataan asianmukaisesti HAMKin lahdeviittausohjeiden mukaisesti niin, etta
alkuperaiset lahteet ovat helposti tunnistettavissa ja I0ydettavissa. Tietoa on keratty seka

suomenkielisista etta kansainvalisista lahteista.
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Opinnaytetyon luotettavuutta lisda ajantasainen ja tutkittu tieto. Kaikissa kaytetyissa lahteissa
ei kuitenkaan ollut vuosilukua tiedossa, jolloin lahteissa olevan tiedon ajantasaisuudesta ei
ole varmuutta. Kaikki opinnaytetydssa kayttamamme lahteet, joissa vuosiluku on tiedossa,
ovat korkeintaan 10 vuoden sisalla tehtyja. Kaytetyissa lahteissa on pohdittu
l&ahdekriittisyytta. Ennen valmiin opinnaytetyon julkaisemista se kaytetaan

plagiointijarjestelman kautta, josta tekijat ovat tietoisia.

9 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessia ohjasi aluksi maaritetyt tutkimuskysymykset: "Miten ADHD ja muut
yleisimmat neuropsykiatriset hairiot oireilevat lapsilla?”, "Miten ADHD-lapsen
toiminnanohjausta voidaan tukea?” ja "Miten ADHD:n seuranta toteutuu
kouluterveydenhuollossa?” Tutkimuskysymyksia muokattiin prosessin aikana ja lopulliset
kysymykset luotiin opinnaytetydn toteutusvaiheessa. Kyseisia tutkimuskysymyksia kasiteltiin

koko opinnaytetyon lapi, mutta erityisesti kysymyksiin vastattiin kappaleissa 3,5 ja 6.

Opinnaytetydssamme halusimme perehtya lasten neuropsykiatrisiin hairidihin seka niiden
oireiluun. Neuropsykiatrisista hairidista painotimme opinnaytetydssamme aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairiéta ADHD:ta, sen seurantaa kouluterveydenhuollossa seka ADHD-
oireisen lapsen toiminnanohjauksen tukemista. Kokosimme opinnaytetyon teoriaosuuden
siten, ettd se tukee toiminnallisen osuuden, oppaan, tuottamista. Pyrimme tekemaan
oppaasta selkean, visuaalisesti houkuttelevan seka informatiivisen. Opas on tarkoitettu
annettavaksi ADHD-oireilevien lasten vanhemmille kouluterveydenhuollon vastaanotolla tai

oppaan voi lukea myos sahkodisessd muodossa internetissa.

Tiedonhaun prosessi tuntui aluksi vaikealta. Huomasimme kuitenkin, etta tietoa
neuropsykiatrisista hairidistd on paljon tarjolla ja tutkimuksia ja tutkittua tietoa I6ytyi helposti.
Aiheesta l6ytyi sekd suomenkieliesta ettd kansainvalista tutkimustietoa, joka kertoo aiheen
olevan ajankohtainen ja yleisesti merkittava. Haaste opinnaytetydn tekemisessa tuli aiheen
riittdvan rajaamisen suhteen, silla tietoa oli tarjolla runsaasti. Myos oppaaseen koottava tieto
oli aluksi vaikea valita, jotta oppaasta saatiin riittdvan tiivis kokonaisuus. Opinnaytety6ta
tehdessa tekijoiden asiantuntijuus aiheeseen liittyen kasvoi ja opinnaytetyon tyostaminen

kehitti myos tekijoiden tiedonhaun, tieteellisen kirjoittamisen ja tiimityoskentelyn taitoja.

Tiedonlahteina kaytimme suomalaisia lahteita kansainvalisia lahteita enemman.

Suomalaisten lahteiden kayttd tuntui luontevalta, silla tietoa oli suomeksi tarjolla paljon.



32

Kansainvaliset artikkelit ja kirjat toivat kuitenkin erilaisia nakokulmia tybhomme ja syvensivat

myo6s omaa ammatillista osaamistamme.

Opinnaytetydn tekeminen oli luontevaa ja opettavaista. Aiheen I6ytymisen ja valinnan jalkeen
seka yhteistyétahon kanssa pidettavan palaverin jalkeen tyo lahti etenemaan hyvin. Koko
prosessin aikana oli mahdollista pitda yhteyttd koulumme ohjaavaan opettajaan ja saimme
haneltd apua aina tarvittaessa. Tama auttoi tyon etenemisessa ja aikataulussa pysymisessa.
Aikataulussa pysymista edesauttoi myds viestintapajat, joista saimme apua opinnaytetyon
rakenteeseen, tekstiin ja Iahdeviitteisiin. ONT-piireista saimme ideoita, miten kehittaa

tyétamme seka muita parannusehdotuksia, kun tuntui muutoin, ettei tyo edisty.

Kouluterveydenhoitajilta saatu palaute oppaasta oli kokonaisuudessaan positiivista.
Epaselvaksi jai oppaan hyddynnettavyys jatkossa, silla tulevaisuudessa ADHD:n seuranta
siirtyy mahdollisesti pois kouluterveydenhuollosta Oma Hameen palvelupolun uudistuessa.
Saadussa palautteessa oli pohdintaa myds oppaan pituudesta ja siitd, minka pituinen opas
on kaikista toimivin terveydenhuollossa tiedonannon valineena. Opas paadyttiin kuitenkin
pitdmaan alkuperaisessa pituudessaan, silla nain siihen saatiin sisallytettya tilaajien toiveet
oppaan suhteen. Varsinaisilta tilaajilta prosessin aikana saatu palaute jai vahaiseksi.
Tilaajien kanssa pidettavassa loppuseminaarissa saimme kuitenkin rakentavaa palautetta
seka pienia korjausehdotuksia, joiden pohjalta teimme muutoksia oppaaseen. Prosessin
aikana tehdyt sisalldlliset seka visuaaliset valinnat oppaan suhteen jaivat opinnaytetyon

tekijoiden paatettaviksi.

Vaikka oppaan hyddynnettavyys tallaisenaan kouluterveydenhuollossa on viela epaselvaa,
on opasta kuitenkin mahdollista hyddyntaa muulla tavalla. Opasta on mahdollista muokata
erilaisiin kayttdtarkoituksiin sopivammaksi. Oppaassa on monia arkea helpottavia vinkkeja,
jotka tukevat arjen sujumista. Vinkkeja on mahdollista hyddyntda monissa perheissa, vaikka

perheen lapset eivat oireilisikaan neuropsykiatrisesti.
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Liite 1. ADHD - Sujuva arki -opas

ADHD - Sujuva arki

Opas perheelle lapsen ADHD:n
seurannasta kouluterveydenhuollossa ja
vinkkeja arjen sujuvoittamiseksi.
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1 ADHD @ N
ADHD:n oireet vaikuttavat
usein lapsen arkeen.

ADHD vaikuttaa esimerkiksi lapsen
kykyyn keskittya ja saadella omaa
aktivisuutia.

Lapsi voi tarvita arjen toiminnoissa ja tunnesaatelyyn
lnthyvissa asioissa tavallista enemman tukea.

ADHD-oireizet lapset hydtyvat rutiineista |a
saanndllisyydesta jotka rytmittavat arkea.

Kouluissa annetaan tukea lapselle tarpeen
iimetessa ja tuki suunnataan sinne missa
haasteita esintyy.

Arkea voi sujuvoittaa muokkaamalla
esimerkiksi lapsen toimintaymparistoa seka
knnnittamalla huomiota sihen, miten lasta
ohjataan eri tilanteissa.
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9 ADHD:n seuranta ja hoito

Koulussa tuki kohdistetaan ADHD:n osalta lapsen
yksilolhisiin tarpeisiin.

ADHD:n seuranta ja hoito eroaa alueittain.

Hoitavalla yksikélla on vastuu huolehtia ADHD
laakityksen seurannasta. Kouluissa,
terveystarkastuksissa seurataan muutoin lapsen
kasvua ja kehitysta.

Terveystarkastuksissa kasiteltava sisaltd |ahtee lapsen
ja perheen tarpeista. Tarkastuksissa huomiocidaan koko
perheen hyvinvoint.

ADHD- |adkitys aloitetaan pienelld annoksella hiljalleen nostaen,
kunnes saadaan sopiva hoitovaste. Tavoitteena on |0ytda annos,
jolla saadaan rittava teho ilman merkittavia haittavaikutuksia.

Laakityksesta johtuva ruckahalun vaheneminen voi
vaikuttaa lapsen pituuskasvuun ja painoon niiden
kehitysta hidastaen. Tasta syysta ladakityksen aikana
seurataan kasvun etenemista.

Laakityksen myota myos lapsen verenpainetta seka
syketasoa seurataan saanndllisesti.
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3 Arjen toiminnot

Ruokailutilanteet

Ruokailutilanteissa haasteet voivat iimeta tarkkaavaisuuden
suuntaamisessa ja oman toiminnan ohjauksessa.

ADHD-oireisella lapsella voi olla myos aistitiedon kasittelyn haasteita,
jotka voivat vaikuttaa sydmisen mielekkyyteen.

Aistiyli- ja aliherkloyyksia omaava lapsi aistii hajut,
maut, ruoan suutuntuman ja lampédétilan erilailla ja tama
voi aiheuttaa esimerkiksi valikoivuutta eri ruokien
suhteen.

Lapsen makumieltymykset voivat ajan kanssa
myos muuttua.

Ruokailumukavuutta lisaa ruokailujen
ennakoitavuus ja saannollisyys. Perheen
yhteisten ruckailusaantojen ja rutiinien luomisesta
voi olla hyotya.

ADHD-laakitykseen voi liittya
ruokahaluttormuutta. TallGin lapsen voi olla
vaikea tunnistaa nalan tunnetta.

Syodkaa mahdollisuuksien mukaan yhdessa perheena.
Perheen yhteiset ruokailuhetket tukevat syomisen ﬁ
sujuvuutta ja lapsen hyvinvointia. } -
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Vinkkeji sujuvampaan
ruokailuun

Valta liian monen eri ruckavaihtoehdon antamista
lapselle. Tama voi joskus lisdta lapsen valikoivuutta
ruuan suhteen.

Ndlkdd on hyva yrittda ennakoida. S3dnndllinen
ruokailurytmi pitad verensokerit tasaisena ja
ehkdisee drtyisyyttad ja impulsiivista kaytdsta.

Fohkaise lasta maistamaan
eri makuja!

Motoisesti vilkkaalle lapselle paikallaan istuminen
ruokapdyddn adressd voi olla vaikeaa. Mahdollista lapselle
jonkinlainen liilkkuminen ruckailun aikana, jos se ei
hdiritse sydmistd ja ruokailu sujuu.

Kerad ruokapdyddsta ylimddrdiset
arsykkeet pois, jotka saattavat hdirita
lapsen keskittymista ruokailuun.
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Uni

Uni on tarkeaa lapsen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille,
terveydelle seka kasvulle ja kehitykselle.

Unella on fyysista ja henkista terveytta edistavia vaikutuksia, se
lisaa tarkkaavaisuutta, parantaa keskittymiskykya ja

kayttaytymista.

Lapselle suositeltava maara unta on 9-11 tuntia yossa. Unta
on tullut riittavasti, jos lapsi herda aamulla virkeana.

ADHD-laakityksella voi olla vaikutusta lapsen nukahtamiseen
Ja unen saantiin.

Vasymys voi pahentaa ADHD:n oireita, joten on tarkeaa
tukea lapsen rittava unen saanti.

Riittavalla ravinnon saannilla ja paivan
alkaisella fyysisella aktivisuudella on lapsen
unta tukevia vaikutuksia.




Vinkkeja unen parantamiseen

Luckaa selkeat ilta- ja
nukkumaanmenorutiinit.

Iltatoimiin ja rauhoittumiseen on hyvd varata
riittavasti aikaa. Jannittavat ohjelmat ja
pelit on hyva jattaa paivaaikaan.

Raskasta liikuntaa liian 13hella nukkumaanmenoa
kannattaa valttaa, silla sen on havaittu haittaavan
nukahtamista.

Nukkumisympariston on hyva olla
riittavan pime3, viilea ja |dmpotilan siella

sopiva.

Ravinteikas iltapala helpottaa
nukahtamaan.

Esimerkiksi rauhallinen musiikki ja

erilaiset mielikuvahar joitukset voivat
tukea nukahtamista.
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Liikunta

Saannollisella ja sydamen syketta nostattavalla likunnalla on
suotuisia vaikutuksia keskittymiskykyyn.

Lapsilla fyysisest alkdiivinen, jo viiden minuutin kestoinen
leikki, parantaa keskittymiskykya ja voi vahentad ADHD:n
oireita.

Kun lapsi likkuu ja purkaa likunnan kautta fyysista
energiaansa, keskittymista vaativat rauhallisemmatkin toiminnot
onnistuvat lapselta helpommin.

On hyva muistaa, ettd ADHD:n omaava lapsi voi tarvita tavallista
enemman aikaa opetella likkumisen taitoa. Mahdollisimman
monipuolinen lilkunta tukee erilaisia likuntataitoja.

Tarve liikkua tulee lapselia luonnostaan.
Lapsen oma motivaatio ja halu likuntaan
kasvaa, kun aikuinen kannustaa lasta
likkumaan ja nayttaa esimerkkia.
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Tunnesiitely

ADHD-oireisilla lapsilla voi esiintya haasteita omien
tunteiden tunnistamisessa ja niiden ilmaisemisessa.
Tunteet voivat aihettaa voimakkaitakin reaktioita lasta
itsedadn tai muita kohtaan.

Lasta on tarkea auttaa loytamaan keinoja tiedostaa omia
tunteita, tunteiden herattamia tuntemuksia kehossa seka
niihin liittyvia tapoja toimia.

Lapsen tunnesaately kehittyy, kun aikuinen sanoittaa
ddaneen lapsen kokemaa tunnetta. Aikuisen kannattaa
sanoittaa lapselle aaneen myds omia tunteitaan.

Lapsen kanssa voi keskustella siita, miten erilaisia tunteita
woi ja kannattaa ilmaista.

Tunnetaitoja voi harjoitella erilaisten ikatasoisten tehtavien
avulla.

Mielenterveystalon sivuilta 1oytyy vinkkeja
nepsypiirteisen lapsen tunnesaatelyn tukemiseen seka
arjen tilanteisiin.
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