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1. JOHDANTO

Erityisnuoresta normi aikuiseksesi lopputy6sséni pohdin nepsy diagnoosin saaneiden lasten ja
nuoreten matkaa lapsuudesta aikuisuuteen. Neuropsykiatrinen oireyhtyma tai autisminkirjon
oireyhtyma tarkoittaa samaa asiaa. Kdytan tydssani lyhyesti sanaa nepsy lyhenteena
neuropsykiatrisesta sanasta. AS-henkikd on Asperger diagnoosin saanut henkild. Aluksi pyrin
selkeyttdmaan ketka kuuluvat ns. erityisnuoriin eli nepsyihin. Kuvaan lyhyesti ADHD, ADD,
Tourette, Tic ja Asperger piirteitd. Tydssani pohdin miten huonosti meidén yhteiskunta,
koulut ja terveyden huolto tuntee ndita piirteitd ja niiden tuomia rajoitteita ja toisaalta myos
heidan hienot vahvuudet jadvat hyodyntamattd. L&hes poikkeuksetta varhaiskasvatuksessa
huomataan namaé poikkeavat piirteet ja ne tuodaan vanhempien tietoon. Me piddmme yll&
illuusiota, ettd Suomi on hyvéksyva yhteiskunta, ndin ei tssé asiassa kuitenkaan ole.
Valitettavan paljon kuulee kertomuksia, jolloin varhaiskasvatuksen ammattilaiset eivat
huomaa piirteitd, syyllistavat vanhempia moittivat lasta ja nain tehdessaéan he todella isosti

pahentavat tilannetta.

Monet vanhemmat eivat myodskaan halua ndhda ja hyvaksyaé lasten erilaisuuttaan, kieltavat
asian, eivatka hakeudu tutkimuksiin. Yhta moni myontéaé ja yrittdd hakeutua avun piiriin.
Tamaékin on vaikeaa, jonot ovat pitka ja kriteerit tutkimuksiin padésemiselle niin korkea etté

kaikki eivét sinne paase. Diagnosoinnista kerron mychemmin lisaa.

Minun, voi sanoa jopa intohimoni on pohtia miten varhainen apu lapsille ja myos hénen
perheelle antaisi paremman kasvualustan ja edellytykset normaaliin koulunkayntiin,
kaverisuhteisiin, harrastuksiin, itsendiseen liikkumiseen yms. mitk& ns. normaali lapsille ja
heidan vanhemmille ovat itsesadnselvyyksié. Kiinnostukseni aiheen on herannyt 20 vuotta tai
tarkemmin ehka 16 vuotta sitten. Nuorin lapseni (olen saanut luvan hanelta kertoa hanen
elamésté esimerkki tapahtumia) kuuluu autismin Kkirjon lapsiin. Hanen erilaisuutensa
huomattiin jo vauvana ja neljan ikdisend paivakodin henkilokunnan avustuksella
hakeuduimme tutkimuksiin. Tai yritimme hakeutua, julkinen terveyden huolto aloittaa
tutkimukset vasta kouluikaisend. Mika sitten avuksi, kun oireet ja piirteet ovat selkedsti niin
vahvat, ettei eskari ja tuleva koulu pysty alkamaan ilman tukitoimia. Hakeuduimme
yksityisesti Nepsy oireisiin erikoistuneen klinikan asiakkaasi. Saimme diagnoosin mutta
yksityisen puolen diagnoosia ei hyvaksytty kelan tukemiin kuntoutuksiin, koulukypsyys
arvoihin, erityisentuen saamiseen, sité ei hyvéaksytty mihinkaan. Seurasi raivokas, raivokas on

todella oikea sana kuvaamaan sita mallia, joka oli valttaméaton, hakeutuminen kunnallisen
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puolen tutkimuksiin. T&ssa auttoi se, ettd meill& oli jo diagnoosi ja olemme ehtineet hakea
riittdvasti tietoa, jota kdytimme haikailemattomasti, oikea sana, haikailemattémasti hyvaksi.

Seuraavissa kerron nepsy piireistd, niiden diagnosoinnista, erilaisista tutkitusti toimivista
kuntoutus ja terapia menetelmistd. Pyrin myds kuvaamaan millaiset valmiudet nepsy nuori
saa kasvaakseen normi aikuiseksi. Nepsy piirrehédn ei koskaan katoa eli néisté piirteisté ei
parannuta. Keskityn Kirjoituksessani enemman ADHD ja Asperger henkildisen piirteisiin,
sivuan my0s muita autismin kirjon oireyhtymia. Usein nepsy kirjon henkil6illa on piirteita ja

diagnoosi useammasta kirjon oireyhtymasta.

2. AUTISMINKIRJO

Autismin kirjoon kuuluu ADHD, ADD, Tourette, Asperger. Aspergerin oireyhtymaan ei enaa
diagnosoida omaksi ryhmaksi vaan se kuuluun yleiseen autismin kirjoin piiriin. Liséksi
kirjoon kuuluu muita monimuotoisia kehityshairiota, joka vaikuttavat henkilon kykyyn

kommunikoida ja olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa.

Erilainen mielensisdinen maailma pinnan alla vaikuttaa siihen, milld tavoin

ydinpiirteet nayttaytyvét autismikirjon henkilsn kayttéytymisessé.
https://www.autismiliitto.fi (1/2023)

Sentraalinen koherenssiteoria selittdd kognitiivisten oireiden taustaksi yksityiskohtien

korostumisen ympériston havainnoinnissa kokonaisuuden kustannuksella ja ajattelun

pirstaleisuuden, mikéd nédkyy mm. vaikeutena tehdé johtopaatoksia havaintojen perusteella ja

hahmottaa kokonaisuuksia.
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2.1 ADHD
ADHD:lla (attention deficit hyperactivity disorder) tarkoitetaan aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairiota, josta kdytetddn my0ds nimitysta tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairio.
Piirteen yleisimmat oireita ovat pitkakestoiset ja toimintakykyé haittaavat aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden séatelyn ongelmat sekéd impulsiivisuus. Usein ADHD henkil6t karsivat myos
aistiyliherkkyydesta. Aistiyliherkkyys voi kohdistua koviin &éniin, kirkkaaseen valoon, ruuan
koostumukseen, vatteiden materiaaleihin, vatteiden pesulappuihin- resoreihein, - saumohin
tai ndihin kaikkiin. Tarkkaavaisuushéiriosta kérsivalla on hyvin usein uniongelmia. Heille
tyypillistd on unirytmin siirtyminen myohéisempéan kellonaikaan my6s nukahtamisongelmat
ovat tavallisia.
ADHD:std voidaan tunnistaa kolme esiintymismuotoa sen mukaan, esiintyyko henkil6lla
kaikkia keskeisia ydinoireita vai pelkastaan tarkkaamattomuusoireita tai yliaktiivisuus-
impulsiivisuusoireita. ADHD:n oireet eivét esiinny taysin samanlaisina kaikilla, ne voivat
painottua eri tavoin ja ne voivat olla eriasteisia henkilOsté ja i&sta riippuen. Tdman takia
ADHD:n aiheuttamien haasteiden laajuus ja voimakkuus vaihtelee myds yksilollisesti.
ADHD:sta puhuttaessa tarkoitetaan usein esiintymismuotoa, jossa esiintyy kaikkien kolmen
ydinoireen aiheuttamia haasteita. Nama haasteet ilmenevat arjen vaikeutena hallita omaa
toimintaa ja sen suunnittelua, impulsiivisena ja motorisesti levottomana kayttaytymisena seka
tavallista korkeampana hairioherkkyytend keskittymista vaativissa tehtavissa.

https://adhdtutuksi.fi (1/2023)

Nepsy-opas Tuula Savikuja, Anita Puustjarvi, PS-Kustannus 2022

ADHD:n ajankasitys on nyt tai ei nyt
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ADHD henkil6lla ei ole luontaista ajantajua, haneltd puuttuu kyky arvioida kuinka paljon
aikaa erilaiset tehtévat vievat tai kuinka paljon aikaa han tarvitsee, vaikka kouluun tai téihin
1ahtoon. Tyypillisesti hdn ajattelee ehtivadnsa huomattavasti enemmaén, kun todellisuudessa

ikind olisi mahdollista.

TARKKAAVUUDEN SAATELYN VAIKEUS

hairisherkkyys
vaikuttaa olevan omissa
ajatuksissaan

tavarat hukassa
hajamielisyys
mychastely

ohjeiden noudattaminen
ei onnistu

+ tehtavat jagvat kesken

¢ ¢+

* ¢+ ¢+ 0

AKTIIVISUUDEN SAATELYN VAIKEUS

+ jatkuva levoton
likehdinta ja vaikeus IMPULSIIVISUUS

istua aloillaan
+ pakonomainen tarve + malttamattomuus
olla liikkeells +  muiden keskeyttaminen

...... + muiden p&alle puhuminen,
vastaa kesken kysymyksen

+ nopeat, harkitsemattomat
ratkaisut

+ elamyshakuisuus ja
valittoman palkkion
perusteella tehdyt ratkaisut

+ voimakkaat tunnereaktiot

+ danekkyys ja puheen
runsaus

https://adhdtutuksi.fi (1/2023)
ADD- ja ADHD-nuorella saattaa olla esimerkiksi seuraavia oireita:
KAYTTAYTYMINEN:

vaikeus noudattaa ohjeita
vaikeus keskittyd tehtaviin
vaikeus kuunnella toisia
vaikeus puhua tunteistaan
tarkkaamattomuus

kyvyttomyys hallita raajojen liikkeita

N o a ~ w Dhoe

vaikeus leikkié hiljaa
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8. vaikeus siirtya keskeneraisestd toiminnasta tai tehtavasta toiseen
9. unohteleminen

10. &rtyneisyys ja levottomuus

11. kiukunpuuskat

12. passiivisuus seka vetaytyva kayttaytyminen
KONGITHVISET:

1. Kkielellisten ja muistitoimintojen heikentyminen
2. havainnointi- ja kasitteellistdmiskyvyn heikentyminen
3. luki-vaikeudet

SOSIAALISET:
1. vaikeus odottaa vuoroaan
2. vaikeus tulla toimeen toisten kanssa
3. taipumus keskeyttdd muita
4. taipumus puhua liikaa seka liian nopeasti
5. taipumus puhua kovalla adnell&
6. taipumus puhua harkitsemattomasti

LIIKUNNALLISET:

1. tapaturma alttius

2. huono tai heikko motoriikka
ADHD ei ole kenenkaan vika. Vanhemmat eivat ole laiminlydneet lastaan eivatka tehneet
mitaan vaaraa.

ADHD ei mydskéan ole keksitty sairaus, piirteet ovat synnynnéisid ominaisuuksia, jotka
johtuvat suurelta osin biologisista tekijoista. ADHD on vahvasti perinndllinen. ADHD:n
riskia lisdavat hieman my6s monet raskauden ja synnytyksen aikaiset, keskushermostoon

vaikuttavat tekijat, kuten synnytyksen aikainen hapenpuute, asfyksia.
2.2 ADD

ADHD:n tarkkaamattomuuspainotteisessa alatyypissa, josta kéytetddn myds nimitystd ADD

(attention deficit disorder), ei esiinny olenkaan yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta tai niita
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esiintyy vain véhaisessa maarin. Arjen haasteet aiheutuvat keskittymisvaikeuksista ja
tarkkaavuuden séatelyn ongelmista, jotka nakyvat muun muassa asioiden unohteluna,
paivahaaveiluna sekd hitautena tehdd tehtévié ja hoitaa asioita. ADD voi vaikuttaa myos
sosiaalisten taitojen kayttoon ja tunnesaatelyyn. ADD esiintyy enemman tytoilla, kun pojilla.
ADD henkil6sta saa helposti ujon ja vetdytyvéan kuvan, nayttdd kun han kuuntelisi tarkkaan
mutta ei halua osallistua. Todellisuudessa hén saattaa olla omissa ajatuksissa eika kuule mita

hénelle puhutaan.

2.3 TOURETTE

Touretten oireyhtyma (Touretten syndrooma, TS) on lapsuudessa alkava neurologinen hairio,
jolle ovat ominaista &killiset ja hallitsemattomat kohtaukset eli Tic-oireet. Oireet vaihtelevat
silmien rapyttelystd, yskimisesta ja nykimisestd monimuotoisiin, koko kehon laajuisiin

liikkeisiin sekd aannahdyksiin. Tourettea esiintyy enemmaén pojilla, kun tytoilla.

Yksinkertaiset motoriset tic-oireet ovat yhden lihaksen tai lihasryhman tuottamia
akkindisia ja lyhytkestoisia liikkeitd, kuten:

e irvistelya
e nenén nyrpistelya
e silmien rapyttelya

o kulmakarvojen kohottelua

Monimuotoiset motoriset tic-oireet ovat useampien lihasryhmien tuottamia
akkinaisia ja koordinoituja liikesarjoja, kuten:

e hyppimisté

o taputtelua

o jalkojen potkimista

o toisten henkildiden liikkeiden matkimista

Yksinkertaisia aanellisia tic-oireita ovat esimerkiksi:

e yskéhtely
e rykiminen
e huokailu

e Mmaiskutus
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Monimuotoisia aanellisia tic-oireet ovat esimerkiksi:
e kiroilu
e sanojen tai lausahduksien jatkuva toisto

e muiden henkil6iden sanojen matkiminen

Tic-oireet voivat ilmetd myos rituaalimaisina yhdistelmina. Henkil6ll& voi olla
nykimisoireista koostuva sarja, joka toistuu useasti. Sarja voi alkaa esimerkiksi silmien
rapyttelylla, jota seuraa kirosanan huutaminen ja yskahtely.

Tic-oireiden aiheuttajaa ei tiedetd. Ajatellaan ettd muutokset liikkumista séatelevissé aivojen
osissa olisivat osasyyna oireiden ilmenemiseen. Dopamiinilla on keskeinen rooli liikkeiden
séatelyssé. Tourettea sairastavien keskuudessa on havaittu aivojen dopamiinin liika- ja tai
vajaatoimintaa.

Tic-oireet ovat tavallisia lapsuudessa, eivatké ne ole aina merkki Touretten oireyhtymaésta.
Yleisimpid tic-oireita lapsella ovat &annahdykset, silmien rapyttely ja lihasten nykiminen.
Arviolta 20 prosentilla lapsista on ohimenevié tic-oireita, jotka alkavat yleensa 4—6 vuoden
iassd. Oireet pahenevat useimmiten stressaavissa tai jannittavissa tilanteissa ja helpottuvat,

kun olotila on rauhallinen tai keskittynyt.
https://www.terveystalo.com/fi/tietopaketit/touretten-oireyhtyma (1/2023)
2.40CD

OCD oireyhtymaéssé esiintyy pakkoajatuksia tai pakkotoimintoja. Joillakin on molempia,
ensin tulevat pakkoajatukset, jotka kehotavat tekemé&an jotakin. Suurimmalla osalla OCD:ta
sairastavista esiintyy naistd molempia, mutta oireet saattavat myos olla vain
jompaankumpaan. Pakko-oireet voivat olla jatkuvia tai jaksoittain, ja ne saattavat liittyd joko
yhteen tai useampaan pakko-oireille tyypilliseen teemaan, pelkoon tautien tarttumisesta,
taydellisestd hygienian tavoittelusta tai symmetrian tarpeeseen. Pakkoajatukset ovat toistuvia
ja kaavamaisesti mieleen tunkeutuvia ajatuksia. Joillakin oireita on niin paljon, etteivat he
kykene minkélaiseen sosiaaliseen kanssakdymiseen ja ovat tyokyvyttomyyselakkeella.
Toisilla ne ovat ajatuksia, jotka valtaavat hetkellisesti mielen ja kuormittaa henkil6&, mutta
henkil6 kykenee toimimaan tyteldmassa ja sosiaalisissa suhteissa lahes normaalisti. Osa

pystyy jopa peittdmén oireilun muilta kokonaan.

https://www.terveyskirjasto.fi/ (1/2023)
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2.5 ASPERGER

Aspergerin oireyhtymé on autismikirjoon kuuluva neurobiologinen keskushermoston
kehityshairio, joka aiheuttaa vaihtelevia toiminnan esteitd. Asperger-henkil6lld saattaa olla
stressinsietokyvyssa, vuorokausirytmissa ja muistitoiminnoissa huomattavia hankaluuksia.
Liséksi aistien vélittdma tieto ja sen tulkinta on yksilollista ja eriasteisesti poikkeavaa.
Asperger-henkil6illa on usein aistiyliherkkyyksia sek& motorista kdmpelyyttd. Aspergerin
oireyhtyma saattaa nakya ulospdin katsekontaktin, &&nenkdyton, puheilmaisun tai
kehonkielen poikkeavuuksina. Asperger-lasten puhetyyli on usein poikkeuksellinen, han voi
puhua taydellista kirjakieltd, vaikka han asuisi ymparistossd, jossa puhutaan voimakkaasti

murteella.

Lapsen &é&ni voi olla todella hiljainen tai kova, ja puheen nuotti monotoninen. Erikoinen
viestintatyyli voi vaikeuttaa kaverisuhteiden solmimista, ndin puhuvaa lasta pidetdan outona.
Monesti lapsi viihtyykin paremmin yksin tai aikuisseurassa. Asperger-lapsia pidetdédn monesti
pikkuprofessoreina, sill& omiin kiinnostuksenkohteisiin uppoutuminen on oireyhtymén
tyypillinen piirre. Henkil6 syventyy usein mielenkiintoiseen tekemiseen niin etté ajan taju
hé&viaa tai han ei pysty lopettamaan hommaansa ennen, kun se on hédnen mielesta valmis.
Oireyhtymaéan liittyvat oireet saattavat vaihdella suurestikin henkilén, ympériston ja tilanteen
mukaan lievista taysin invalidisoiviin. Aspergerin oireyhtyma diagnoosina poistuu ICD-11
tautiluokitusjarjestelman myo6ta. Henkilot, jotka aikaisemmin olisivat saaneet Asperger-
diagnoosin saavat jatkossa autismikirjon hairio -diagnoosin. Asperger on silti monille tdmén
diagnoosin saaneelle tarked osa heidan identiteettidén, moni tdimén ryhman henkild on
I6ytanyt oireluokituksesta vahvoja piirteitéd joihin han on samaistunut. Tautiluokituksen
poistuminen on aiheuttanut monille identiteettikriisin, kuka mind olen, kun en ena4 ole
Asperger. Asperger piirteet ovat useille niin hallitsevia ettd heiddn mind kuva havisi tai

jarkkyi, kun tautiluokitus poistettiin.
https://www.autismiliitto.fi (1/2023)

Yha useimmilla ihmisilla on jokin “héirio”, ja silti he ovat ddrettomin
lahjakkaita jollain saralla.

(Antonio Damasio, neurologi ja kirjailija)

10
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3.DIAGNOSOINTI

Autismikirjon oireyhtyman Kaypa-hoito ohjeiden teko on aloitettu 2020, niiden tarkoitus on
selkeyttaa tutkimuksiin, diagnosointiin, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvia toimintamalleja.
Suositusten odotetaan valmistuvan tdnd vuonna, 2023. Diagnoosin saamiselle ei ole ikérajaa.
Tyypillisesti piirteet ndkyvat jo varhaislapsuudessa, kun lapsi opettelee puhumaan ja
harjoittelee vuorovaikutustaitoja tai jos néissa taidoissa ilmenee taantumista. Autismikirjo
voidaan diagnosoida myds nuoruus- tai aikuisialla. Jos piirteet ovat olleet lievia voi vaativat
ja muuttuvat eldméntilanteet voimistavat autismin piirteita ja siind kohtaa tarvitaan apua ja
diagnoosin hakemisesta tulee valttamaton. Lapset ja nuoret voivat aloittaa prosessin koulun
terveyden huollon piiristd, aikuiset tyéterveyden tai kunnallisesta terveyden huollosta.
Lahetteen saaminen laakaérilta, jonotus erikoissairaanhoitoon ja neuropsykologiset
tutkimukset vievét aikaa. Yksityinen sektori tekee myds diagnosointeja mutta ndma
diagnoosit eivét kelpaa kela tuotettuihin hoitoihin, terapiaan, avustajiin yms.
Diagnosointiprosessi on monivaiheinen ja oirekuvan arviointiin kdytetaan erilaisia
neuropsykologisia tutkimuksia, haastatteluja sekéd havainnointeja. Diagnosointiprosessi
sisdltad yleensa sairaanhoitajan alkuhaastattelun, psykologin kaynteja, eri terapeuttien
tapaamisia seké laheisten haastatteluja ja erikoisladkarin vastaanoton. Tarkeimpind osa-
alueina autismikirjon diagnosoinnissa ovat kommunikointi, toimintakyky, sosiaalinen
vuorovaikutus ja kiinnostuksen kohteet. Diagnosoinnissa huomioidaan koko elinkaari. Usein
pyydetdankin tuomaan vastaanotolle mm. palaute varhaiskasvatuksesta tai koulusta,
koulutodistuksia, neuvolakortti ja muita lapsuuden aikaiseen kasvuun ja kehitykseen liittyvia
asiakirjoja. Koska autismikirjo on synnynnéinen ominaisuus, halutaan tutkimusprosessin
aikana kuulla vanhempien tai muiden kasvattajien ndkemyksié ja kokemuksia tutkittavan

varhaislapsuudesta. Naita kysytdan myds aikuisena diagnoosiaan hakeutuville.
4.ESIINTYVYYS

ADHD:n esiintyvyys 6-18-vuotiailla on uusimpien meta-analyysien mukaan 3,6-7,2 %.
ADHD-diagnoosi on yleisempi pojilla kuin tytoilla: vaestdpohjaisissa tutkimuksissa poikien
ja tyttdjen valinen suhde on ollut 5:1, mutta klinikka-aineistoissa jopa 9:1. Tutkijat epéilevat,
etté tyttojen ADHD j&& herkemmin tunnistamatta. Tutkijat olettavat, ettd AHDH piirteisia

ty6tté olisi enemmén mutta heidan oireilu leimataan liian nopeasti héiriokayttaytymiseksi ja

11
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tukitoimien sijaan annetaan rangaistukisa. Rangaistusten seurauksia tyotaista tulee

héiriokayttaytyvia. Valistustyota tehdaan, jotta mahdollinen eriarvoisuus saataisiin oikaistua.

ADD esiintyvyytta ei pystytd mittaamaan. ADD on tytoilla huomattavasti yleisempaa ja jaa
usein huomaamatta, koska hallitseva piirre on rauhallisuus ja vetdytyminen. Se ei hairitse
ymparistod ja ndin ollen siihen ei puututa, vaikka muita piirteen oireita olisikin. ADD tytt0 on

se kiltti ja huomaamaton tytto.
www.duodecimlehti.fi/duo14762 (2019)

TOURETTE esiintyvyys lapsilla ja nuorilla vaihtelee valilla 0,1-10 prosenttia. TS on
yleisempi pojilla kuin tytoilld. Nykimisoireet ovat tavallisia lapsuudessa. Niita esiintyy
yleisen arvion mukaan 10 prosentilla lapsista ja tarkkojen havainnoitsijoiden mukaan jopa
24 % alle ylaasteikéisisté. Lapsuuden aikainen TS oireilu ei yleensé ole diagnosoituja, oireet

héavidvat kasvun mydosta.

Arviot ASPERGERIN oireyhtyméa esiintyvyydesta vaihtelevat 0,6 ja 1,7 prosentin vélill&.
Suomessa noin 90.000 henkiléa on saanut jonkinlaisen diagnoosin. Koska Asperger ei enda

kuulu ICD-11 tautiluokitukseen luvut ovat arvioita.
5. TUKITOIMET

Autisminkirjon henkil6ille on saatavana laajasi tukitoimia mutta niiden piiriin on hyvin
vaikea paasta. Resurssit ovat niukat ja lahetteiden saaminen kestaa tarpeeseen nahden ihan
lilan kauan. Koulussa ja paivakodeissa ei tunnisteta autisminkirjon piirteitd ja nama henkilot
leimataan usein héirikoiksi ja heitd rangaistaan huonosta kéytoksesta ja muiden
héiritsemisesta. Talloin, jolloin jo ennestddn kovilla ollut itsetunto karsii. Koska edes
pedagogisen paatetyiden omaavat ihmiset eivat naita piirteitd tunnista niin miten kéay nédiden
henkildiden harrastusten parissa? He eivét parjaa. Etenkéén liikunnallisissa joukkuelajeissa
heille ei ole tilaa. Valmentajilla ei ole kykya erottaa oireyhtymid ja tiedostaa miten heité

valmennetaan.
5.1 RITTAVAT TIEDOT PAIVAKOTEIHIN JA KOULUUN
Varhaisen vaiheen tukitoimet ovat paras apu. Ammattilaisilla pitdisi olla oman koulutuksen

kautta riittavasti tietoa huomata erityispiirteet, jotka viittaavat ndihin oireyhtymiin. Erityisesti
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varhaiskasvatuksessa ja pedagogisessa tydssa henkildiden tulee omata nelja tarke&a

perusasiaa.

1. Kyky késitelld omia tunteita. Hyva ammattilainen ei ole omien tunteiden vietavissa, ei

kayttaydy reaktiivisesti. Han ei mydskéan kétke tunteita ilmeettdmyyden ja tyyneyden
taakse.

2. Kyky kuunnella. Kuuleeko hédn vain omat ennakkoluulot sen sijaan ettd kuulusi mita

hanelle oikeasti sanotaan?

3. Kyky puhua. Jokainen rakentaa omaa kuvaa itsestaan sen perusteella millaisena muut
hé&net ndkevét. Lapsi rakentaa tarinan itsestdén niista sanoista, joilla opettajat, hoitajat
ja vanhemmat héanta kuvailevat.

4. Kyky nahda taustalla vaikuttavat tekijat. Hyva ammattilainen nékee asioita, tunteita ja

uskomuksia. H&n kykenee arvioimaan, onko asia niin kuin hén sen nékee vai

katkeytyyko ndiden taakse jotakin muuta.

Jonkun laskennan mukaan jopa 10 prosenttia kaikista lapsista tarvitsevat diagnoosin ja
amfetamiinijohdannaisladketta selviytydkseen koulusta. Vika ei ole néissé lapsissa vaan
jarjestelmassa ja koulussa. Laakitys ja diagnoosi ei olisi tarpeellinen, jos véhan enemman
huomioitaisiin yksilollisid piirteitd ja tarpeita.

ADHD voimavarana Anders Hansen, Atena Kustannus Oy 2017

Taman paivan koulumaailma ei ole ADHD-oireiselle lapselle paras mahdollinen
oppimisympdrist0. Monien koulumenestys karsii, kun vertailu luokkatovereihin voi saada
ADHD ja AS-henkilon tuntemaan itsensa tyhmaéksi ja arvottomaksi. Koulusta voi ja4da vain
surkea todistus ja lytatty itsetunto. Lapsena syntynyt huono itsetunto seuraa usein ihmista

loppueldman ajan. Seurauksena voi olla myéhemmaéssa kappaleessa puhuttu syrjaytyminen.

Nepsy oppilaiden aivot toimivat eri tavalla, mutta he eivat ole tyhmi&. Jos opetus ei ole
ADHD-oireisen lapsen mielesta kiinnostavaa, hdn menettavéat keskittymiskykynsa ja saattaa
keksida muuta. Han hairikoi, koska hanelld on tylséd. ADHD-oireinen oppii parhaiten pienessé
ryhmadssa. Hén tarvitsee suoraa palautetta ja usein. Selkeat ja lyhyet ohjeet helpottavat
keskittymistd, samoin useiden lyhyiden taukojen pitdminen. Nykyiset luokkakoot ovat isoja
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ja meluisia, niissa keskittyminen on haastavaa kaikille. Nepsy henkil6lle keskittyminen on
mahdotonta. Jos pienryhmé tydskentely ei ole mahdollista, pitdisi isoihin ryhmiin saada
riittdvan monta opettajaa tai opettaja ja apuopettajia. Tukitoimilla iso ryhma voi olla

erilaisuuden tutuksi tuomisen ja ryhmaan liittymisen kannalta jopa paras vaihtoehto.
5.2 RITTAVAT TIEDOT JA TUKI KOTIIN

Nepsy valmentajan (Nepsy valmennuksesta enemman kohdassa 5.5) tarkein tehtavé on tuoda
perheeseen tietoa. Auttaa vanhempia, sisaruksia, isovanhempia ym. lahipiirid ymmartaman
miten Nepsy oireisen ihmisen ajatus toimii, kertoa miten hénen kanssa kannattaa tarkeét asiat
keskustella. Valmentajat antavat niin sanotusti “kéyttoohjeet” lapselle.

Ohjeet:

*Annat yksi max. kaksi ohjetta kerralla. Pyynto tee aamutoimet, on liian laaja, pilko tehtévét
osiin. Nouse ylos séngysta ja kdy suihkussa. kun ndmé on tehty ohje; pue pééalle ensin
alusvaatteet sitten vasta pusero ja housut.

1. Kerro asiat rauhallisesti katsomalla silmiin, 14 huuda niité toisesta huoneesta.

2. Ennakoi, mieti tilanne, jonne olette menossa. Varaudu ottamaan lapselle virikkeit4
mukaan. Kerro lapselle, jos odotat hdneltd jotakin erityistd, kuten esimerkiksi ettei ihan
kaikkia koti asioita tule kerto, vaikka kysyttéisiin mitd kuuluu. Kerro mit& on soveliasta

kertoa. Kerro kuinka pitkaan vierailu kestéa ja pida kiinni siitd mita kerroit.

3. Muistuttaa vanhempia; kiitd, kannusta, kuuntele ja kunnioita. N&ill& neljalla K:lla paésee
pitkalle ja tima kasvatus malli kannustaa lasta yrittamaan. Ala moiti ja syyta! Ei haittaa
on hyva sanonta.

4. Jos vasyt, ota aikaa lepoon. Kukaan ei jaksa vasyneena.

Aamutoimista voi tehdd huoneen taulu, vaikka néin, mahdollisimman totuudenmukaisena.

Esitystapa pitaa olla mielenkiitoinen, jotta lapsi viitsii katsoa sitd joka péiva ja monta kertaa

paivassa.
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AAMUTOIMET

1. KAY VESSASSA

L BN AR

2. PESE HAMPAAT

3. PUE PAALLE

4. TULE ALAS

5. SYO AAMUPALA
HUOM!
ISTU PAIKALLASI

6. TARKISTA REPPU
PUHELIN, KIRJAT

7. PUE ULKOVAATTEET
PAALLE

8. MENE TAKSIIN

Perheelle tulee heti kertoa avoimesti myds odotetta olevista vaikeuksista, joita he
todenndkdisesti joutuvat kohtaamaan, oppimisvaikeudet, raivarit, masennus, itsetuhoisuus.
Talloin perheelld on mahdollisuus tehdé toitd ennalta ehkaistékseen ja lievittddkseen néitéa
ongelma. Nepsy valmentajan tulee kertoa tulevista haasteista mutta my0ds vahvasti painottaa
nepsy henkilén vahvuuksia. Ilman tallaisia Nepsy henkil6ité ei mitddn uutta syntysi. He ovat
kekseliditd, luovia, nopeita aloittamaan uutta. Tallaiset henkil6t tarvitsevat sopivan tiimin
ympérilleen ja tulosta tulee. He ovat valloittavia ja hauskoja henkilGitd. Tdmén kertominen
vahvistaisi heidén itsetuntoa ja houkuttelisi yrittdmaan enemmén Oma lukunsa on ADD tyt6t,

jotka usein jaavat kokonaan vaille apua.
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5.3 NEPSY HENKILO ITSE

Myos lasta voi valmentaa. Hanen kanssa tulee jo lapsena korostaa hdnen ehdottomia
vahvuuksia jotta itsetunto pysyy hyvéna ja vahvistuu. Hanen kanssa voi yhdessa etsia sopivia
malleja tehd& asioita. Nepsy valmentajan auttaa I0ytdmaén keinoja, miten hén pystyy

keskittymaan. Arjen avuksi 16ytyy paljon erilaisia apuvélineitd, josta voi olla hyotya.

Esimerkiksi ajan hallintaan ajastin tai tiimalasi, jonka avulla huoma ajankulun.

https://kauppa.aistituote.fi

Lapsi pitdd saada ymmartaméaan, vaikka hanell& on erityispiirre, hén on yhtd hyva, kun
muutkin ns. ”normaali lapset”. Hanell4 on vahvuuksia, joita muilla ei ole, kasvatetaan lapsi
vahvaksi, jotta hdn osaa uskoa ja luottaa itseensa. Miksi antaa lapsen jo luonnostaa hyvan
itsetunnon romahtaa tai huonommassa tapauksessa masentua. Kirjassa, Voimaannuttavan
ohjaamisen kisikirja, oli kuvailtu tilanne ja kokemus millaista on elad itsensd” kanssa kun
on niin sanotusti erilainen. Henkild sanoi, ”Kun negatiivista palautetta tulee tarpeeksi, alkaa
nédkemaan itsensa hyvin negatiivisessa valossa ja alkaa uskomaan itsekin olevansa taysin
kelvoton™.

Voimaannuttavan ohjaamisenkasikirja Leena Mannstrom-Makeld ja Kirsi

Saukkola, Gaudeamus Oy (2008)

Niin monesti tukitoimet puuttuvat ja jaavat liian vahaisiksi. Kun piirteet korostuvat ja

vahvistuvat, yleensd murrosidssa, jolloin nuori kehityksellisesti on muutoinkin herkassa

mielentilassa, han reagoi. Miten hén reagoi, on yksil6llistd mutta suurimmista
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reagointimalleista on huonot seuraukset, hairiokayttaytyminen, paihteet, pelit, syrjaytyminen

ja masennus jne.

5.4 DIALEKTINEN KAYTTAYTYMISTERAPIA

Dialektinen kayttaytymisterapia on yhdysvaltalaisen psykologian professorin Marsha
Linehanin kehittdma psykoterapiamenetelmé tunne-eldaméan epavakauden ja itsetuhoisuuden
hoitoon. H&n kehitti menetelméan omista nuoruuden kokemuksista ja siitd mit& olisi tarvinnut.
Hén oli nuorena pitkadn psykiatrisessa hoidossa ja oli vakavasti itsetuhoinen. ltsensa
hyvéaksymista Linehan kuvasi kasitteelld radikaali hyvéksyntd. Radikaali hyvaksynta on
DKT:ssa keskeista. Dialektisuus tarkoittaa sitd, etta psykoterapeutti auttaa potilasta
hyvéaksymaan itsensa juuri sellaisena kuin hén on, samalla kannustaen potilasta muuttamaan
késitysta itsesté ja ymparoivasta maailmasta positiivisemmaksi. DKT hoitomenetelmassé
terapeutti tapaa asiakasta viikoittain kahden kesken, sen lisaksi on taitovalmennusryhmén
tapaamisista. Taitovalmennus muodostuu viidesta osa-alueesta: ydintaito on hyvéksyva
tietoinen lasndolo eli mindfulness, tima mahdollistaa muiden taitojen omaksumisen ja
kayton. Muut alueet ovat ahdingonsietotaidot, tunnetaidot, ihmissuhdetaidot ja keskitien
taidot. DKT terapia kestdd 6-12 kuukautta. DKT:n kehittdja on ajatellut, ettd henkilon
tunteiden sdatelyn hairio altistaa hénet itsedén seka lahipiiria vahingoittavalle
kayttaytymiselle. DKT:n terapian ensisijainen tavoite on aina vahingoittavan kayttaytymisen
vahentdminen. DKT hoidolla saadaan véhennettya itsetuhoista kaytosta seka psykiatrisen
akuuttihoidon tarvetta nuorilla ja aikuisilla. Nuorten hoito siséltada aina myos

perhetytskentelyé.
https://dkt-yhdistys.fi (1/2023)

Terapiassa pyritaan tietoisesti ja empaattisesti ymmartdmaan potilaan vaikeita mielentiloja.
Taitovalmennuksessa autetaan potilasta jatkuvasti oppimaan uusia taitoja ja
selviytymiskeinoja seka hyodyntaméaan néité arkielamansa. Hoidon alussa potilas
perehdytetddn terapian rakenteisiin ja siséltéon. Tdma on olennainen osa hoitoa,
hoitosuhteessa tavoitteena on mahdollisimman tasavertainen ja aktiivinen yhteistyd hoitajien

ja potilaan valilla.

Hoidon alussa kartoitetaan itsetuhoisia kriiseja laukaisevat tilanteet, ndiden pohjalta laaditaan

yksil6llinen kriisisuunnitelma. Sen tarkoituksena on auttaa tunnistamaan kriisia ennakoivia
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merkkeja ja miettimaan valmiiksi hyvié selviytymiskeinoja, joita potilas oikeasti uskoo
voivansa kriisitilanteessa kokeilla. Kriisin hetkell& on ensiarvoisen tarkeéé, etta
kriisisuunnitelman siséltdaméat nimet ja puhelinnumerot ovat ajan tasalla. DKT:n terapeutti on
potilaan tavoitettavissa myos hoitokayntien ulkopuolella. Potilailla on kdytdssa viikkokortti.
Potilaat havainnoivat itsetuhoisen kayttaytymisen esiintymista ja siihen liittyvia tekijoita
arjessaan viikkokortin avulla, terapiatapaamisten vélilla. Tamé auttaa potilasta
hahmottamaan, miten eri tekijat vaikuttavat hdnen mielentiloihinsa ja miten han voi itse
vaikuttaa tunteisiinsa, impulsseihinsa ja itsetuhoiseen kayttaytymiseensa. Viikkokortista

voidaan havaita yhdella silméyksell&, mihin terapiaistunnolla kulloinkin suuntaudutaan.

DKT:n tytkaluja ovat taitovalmennus ja ketjuanalyysi. Taitovalmennusten kartoitus on tarkea
o0sa, terapeutti saa ensiarvoisen tarkeaa tietoa, millaisia vaikeuksia potilaalla mahdollisesti on
erilaistentaitojen k&ytdssa. Potilas voi esimerkiksi suhtautua itseensé niin ankarasti ja
vihamielisesti, ettei han kykene oppimaan mitadn uutta. Talloin ensisijaiseksi tavoitteeksi
muodostuu tdman ankaruuden loiventaminen. Ketjuanalyysissa tutkitaan ja kuvataan

itsetuhoinen tapahtuma.

DKT terapiaan on Suomessa vaikea paastd, terapeutteja on vahén ja koulutusohjelmaan
otetaan vain erityissairaanhoitajia, jotka kayttavéat taté terapia mallia potilastydsséén. Monissa

maissa, esimerkiksi USA:ssa tdmé on yleinen hoitomuoto autismin kirjon henkil6illa.
5.5 NEUROPSYKIATRINEN VALMENNUS

Neuropsykiatrinen valmennus on ratkaisukeskeinen ja kaytdnnonlaheinen valmennus, joka
soveltuu mm. Asperger- ja ADHD-potilaille. Asperger ja ADHD henkil6ille suositellaan
usein Nepsy valmennusta ja tdma valmennusmalli on mainittu monissa oppaissa. Jos
resursseja on saatavilla ja henkil6ll& on motivaatiota valmennukseen, tést4 on todettu olevan
apua arjen hallinnassa seké tunnesaatelyssa. Valmennus sopii kaikenikaisille, diagnoosin
saaneille ja heidan l&hipiirille, tydpaikoille, kouluihin, paivékotiin, vaikeaa on sanoa kenelle
valmennus ei sovi. Sen lisaksi siitd on hyotya henkil6lle itselle, kaikkien, jotka ovat
tekemisiséé erityispiirteiden kanssa olisi hyva tietdd millainen hdnen ajatus- ja
kayttaytymismalli on. Itsendistyminen, opiskelujen aloittaminen, kotoa irtaantuminen ja muut
merKkittévat siirtymavaiheet aiheuttavat kuormittavia tilanteita ja lisadvat stressia. Talldin

tukitoimien ja neuropsykiatriseen hairioon keskittyvan kuntoutuksen hakeutuminen tulee
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tarpeelliseksi. Aikuistumisvaiheessa olevan autisminkirjon henkilén ja hdnen laheisten,
tilanne voi riskitekijoiden vuoksi muodostus raskaaksi ja kaoottiseksi, kestaméattomaksi ja
hén tarvitsee tukea. Kaypa hoito -suositus lasten ja nuorten tarkkaavuushairion hoidosta
maéarittad neuropsykiatrisen valmennuksen toimivaksi menetelmaksi. Neuropsykiatrinen
valmennus tarkoittaa tavoitteellista ja suunnitelmallista kdytdnndnlaheisté toimintaa, jonka
lahtokohtana on aina kuntoutujan henkil6kohtainen tuentarve. Tarve voi myos olla Nepsy
henkilon laheisilld, talldinkin tuki raataloidaan tilanteeseen sopivaksi.

j sioiden/toteutuksen "
Ohjeet ja jasentdminen/ 4 Taitojen

ennakointi & ympadriston harjoittelu
i muokkaaminen

- miellekartat, kuviot, kaaviot,
ettd toivottu lopputulos muistilistat, d3nimerkit, kalenterin kdytto

saavutetaan? hélytykset keskittyminen
Miten kdyttdydytddn - konkreettiset osatehtdvat: istu e

teatterissa? tuolille, avaa tietokone, avaa

Millainen on onnistunut word jne i

tybpaiva? - hiiridtekijdiden poisto 7

Miten kannattaa toimia,

ettei tee herdteostoksia?

Keinoja toiminnanohjaukseen

Tiivis valmennussuhde mahdollistaa myds nopean intervention, jos henkilén mieliala
heikkenee. Valmennuksen tavoitteet liittyvéat tyypillisesti ajanhallintaan mm. miten kalenteria
kéytetd&n, millainen on hyva paivéjarjestys ja tehtavalistat sekd arjen askareisiin. Myds
sosiaalisin suhteisiin ja sosiaalisiin tilanteihin tarvitaan apua. Nepsy henkilén lisdksi hanen
laheisensa tarvitsevat paljon tietoa neuropsyKkiatrisista erityisvaikeuksista ja niiden
vaikutuksista jokapaivéiseen elamaén. Valmennus ei ole terapiaa ja valmennuksen tavoitteet

ovat hyvin konkreettisia ja k&dytdannonlaheisia ja valmentajan rooli on aktiivinen.

Neuropsykiatrisen valmennuksen vaikuttavuudesta ei toistaiseksi ole julkaistu seurantaan
perustuvia tutkimuksia, mutta kaytdnnonhyotya on tutkimusten mukaan koettu paljon. On

arvioitu, ettd parhaat tulokset saavutetaan, kun valmennus yhdistetddn muihin
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hoitomuotoihin. Ongelmat eivét kokonaan poistu valmennuksen avulla, mutta niiden kanssa
on mahdollista oppia tulemaan paremmin toimeen. Té&ll4 tavalla kykyéa selviytyé
jokapaivaisista toimista voidaan tukea oireyhtymén peruspiirteista huolimatta.

Toimintakyvyn pysyminen hyvana tukee myds psyykkista hyvinvointia ja itsevarmuutta.
5.6 LAAKKEET

Joskus ei muut tuki riit4, elama kay raskaaksi niin henkil6lle itselle, laheisille, kavereille,
opettajille jne. Silloin 1adkkeitd kannattaa kokeilla. On paljon tieteellistd ndyttoa siitd, etta
ladkitys on tehokas ADHD:n hoidossa. ADHD-l&&kkeet lievittavat paéoireita eli
tarkkaamattomuutta, ylivilkkautta ja impulsiivisuutta. Saatavana on useita erilaisia ladkkeita,
en kay niitd enk& niiden toiminta mekanismia téssé sen tarkemmin lapi. Oikean ladkkeen
I0ytyminen on aina tarkkaa seurantaa vaativa prosessi. La&ketta maaradvan la&kérin on oltava
tiiviissa yhteydessa potilaan ja hdnen perheensé kanssa, jotta jokaiselle 16ydetaéan oikea
valmiste ja annostus. Tiedet&én ettd ladkkeet lisddvét tarkkaavaisuutta, vahentavéat herkkyytta

héiriotekijoille ja parantavat keskittymiskykya.

Tassa ADHD:n sanomani miten ne vaikuttavat. Voidaan huomata, joskus vaikutuksella on

myds kaantdpuoli. Esimerkiksi keskittyminen paranee mutta luovuus heikkenee.

https://adhdtutuksi.fi/lasten-kokemuksia-ja-laakarin-
pohdintaastimulanttilaakityksesta (1/2023)
”Ladkitys saa aivoni rauhoittumaan ja saa hyvit ideat pysyméédn mielessidni kauemmin”
”Laakityksen kanssa olet yhd sama itsesi, mutta kdyttdydyt hiukan paremmin. Ladkitys auttaa
kontrolloimaan kayttaytymista
”Ladkityksen kanssa en kédyttdydy tuhmasti. En joudu niin paljon hankaluuksiin tai aloita
tappeluita”
”Olen hiljaisempi, pystyn istumaan kauemmin aloillani”
”Olin ladkitykselld liian hiljainen”
”Tunsin oloni typeréksi koko ajan”
”Kesdlld piddn ladketaukoa ja pyoréilen koko ajan. Olen koko ajan aktiivinen ja menossa.
Tama on ok kesdaikaan, mutta ei kouluaikaan”

”Keskityn koulussa ja nykyddn pidin matematiikasta”
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’Saan laksyni nopeammin tehdyksi, enkd joudu niin usein kuin aiemmin hankaluuksiin.
Nadma muutokset tuntuvat hyvilta.”

”Kaverini sanoivat, etten ollut oma itseni, en nauranut”

6. ADHD:N HENKILON ARKI

ADHD:n oireet eivét esiinny taysin samanlaisina kaikilla, ne voivat painottua eri tavoin ja ne
voivat olla eriasteisia henkilOsta ja idsta riippuen. Taman takia ADHD:n aiheuttamien
haasteiden laajuus ja voimakkuus vaihtelee myds yksilollisesti. Yleisesti kuitenkin ADHD
henkilon arki on kaaosta, ADHD henkilon perheen arki on kaaosta. Mik&an ei mene
suunnitellusti, asiat unohtuvat, tavarat ovat hukassa, on vaikeuksia kotona, koulunkaynnissa,

kaverisuhteissa ja harrastuksissa seké tyopaikalla.
6.1 LAPSUUS

Lapsen tarkkaavaisuus siirtyy herkasti arsykkeesta toiseen ja toiminta on hyvin
lyhytjanteinen. Luettuasi tdméan saatat ajatella, ettd ndinhan kaikki lapset toimivat, kerro sitten
ajatuksesi kertaa 20 tai 50 jopa 100, sitten se vastaa ylivilkkaan lapsen toimintaa.
Kuulostaako liioittelulta, valitettavasti sitd se ei ole. AHDH vauva nukkuu maksimissaan
kaksi tuntia kerralla, yolla ja paivalla. Han sy0 nopeasti, joten ruokailut ovat tiheitd kahden
tunnin valein. 0-2-vuotias AHDH saattaa olla kuin ei kuulisi mitdan, h&nta ei kiinnosta, on
parempaakin katsottavaa ja ajateltavaa. Han ei konttaa, karhunkévelya hetki ja sitten jaloille,
meno on sen mukaista, kun jalat eivét kanna eikd ajatusta vield on mukana tekemisissa.
Valveilla olo aika onkin 2—3-vuotiaalla jo lahes kokopéivain, paivaunet ovat jadneet. Leikki-
ikéikainen ADHD on kuin ikiliikkuja, han on liikkeessa koko valveillaoloajan. H&n on myos
aanessa koko valveilla olo ajan. Han on vaativa, vaatii 44nekkéésti ruokaa, juotavaa, seuraa,
virikkeitd ja kaikkea mita mieleen juolahtaa. Uhmaidssa lapsi testaa kiukunpuuskilla rajoja,
ne koettelevat vanhempien karsivallisyyttd. Halua toimia itsendisesti on usein enemman, kuin
todellisia kykyja toiminnoista suoriutumiseen, mika aiheuttaa pettymysta ja raivostumista.
Lapsen on vaikea oppia kadentaitoja kuten kengédnnauhojen sitomista, syémisté aterimilla,
askartelua yms. Lapsi voi olla aistiyliherkka, jolloin vain tiettyd materiaalia olevat vaatteet
kayvat, toisenlaisista seuraa raivari, ehké ruuan on oltava soseutettua ja kaikki ruokalajit
erilldan. Kovat ddnet voivat kuormittaa lasta ja hén vasyy nopeasti. Pitkaan haaveiltu
teatterireissu voi jaada lyhyeksi tai vierailu ystavien luona, kun aistiyliherkka ADHD lapsi

paattad, etta nyt riittaa, se silloin riittd4 halusipa vanhemmat mita tahansa.
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Jotta kuvaus ei kuulostaisi karulta ja negatiiviselta on kerrottava, ettd ADHD lapset ovat
valottavia persoonia ja hyvéna paivana he hurmaavat kaikki l&dhelld olevat. Impulsiivisen
kaytoksen ja idearikkauden ansiosta arjen komiikkaa on paljon ja myds hulvattoman hauskoja
tapahtumia. Koko tunteiden Kkirjo on kaytdssa ja ne vaihtuvat nopealla tahdilla. Vanhemmat

saavat joka péiva kokea suurta hammastyst, iloa ja naurua ja isoa surua seka suuttumusta.
6.2 NUORUUS

Tunteet kuohuvat rajusti ja rajojen testaaminen on hyvin voimakasta. Lapsuuden usko itseen
on jo horjunut. Ensimmadiset isot vastoinkdymiset on koettu ja koulusta on tullut runsaasti
ik&vaa palautetta, eika juurikaan kehuja. Vanhempien hermot ovat kovilla Wilma viestien
maéarasta ja laadusta. Harrastukset vaihtuvat tai niité ei ole ollenkaan. Nuori ADHD henkil6
on suuressa vaarasta sairastua masennukseen. Koulu kiusaamiset ovat arkipéivaa, erilaisuutta
el hyvaksyta ja he ovat herkésti kiusauksen kohteena. Kiusaamisissa opettajat ottavat herkasti
puolensa kiusaajien leiristd koska pitdvat Nepsy henkil6& outona ja provosoivana. Hanen
kéaytoksensé on joskus muiden mielesta provosoivaa sosiaalisten taitojen heikkouden vuoksi.
Hén ei osaa lukea miké& on riistavasti keskustelukumppanin mielestd, ei nde toisesta koska

hé&n on kiusaantunut tai vain kyllastynyt keskusteluun.

Nuorten unirytmi kaantyy luonnostaa murrosiassa myohaisemmaksi mutta Nepsy piirteisen
unirytmi kaantyy péaélaelleen. Nepsyn ajantaju on nyt tai ei nyt, joten nukkumaan menot
usein viivastyvét, kun tulee idea, jonka perddn mennéén. Luonnollisesti silloin aamulla
herd@minen ei ole helppoa ja monilla lintsaus on tavallista. Tai onko se lintsaamista, jos

yksinkertaisesti ei herdd heratyskelloihin? Heidan mielesté se ei ole.

ADHD henkil6t, samoin kuin kaikki muutkin, voivat myos olla lahjakkaita ja alykkaita jos
siihen annetaan mahdollisuus, mutta heiddn oppiminen on usein erilaista, kun muiden, he
vaativat opettajalta laaja-alaisuutta ja ymmarrystd. ADHD henkild ei mene massaan, han ei
myd&skaan opi isossa ryhmaéssa tietylld ennalta maaritetyilla standardeilla. Heidan
itsendistyminen on haasteellista eikd aina etene toivotusti. Nuori purkaa pahaa oloaan
monella tavoin. Han voi eristaytyd omiin oloihin eik& ota kontaktia muihin. Hyvin tyypillista
ADHD henkildn ahdistuksessa on raivari kayttaytyminen. Talloin hén rikkoon tavaroita ja
heittelee tavaroita ympariinsd, han voi kayttaytya hyvin vékivaltaisesti vanhempiaan kohtaan.

Ei ole harvinaista, ettd ADHD perheisiin joudutaankin tilaamaan poliisia ja ambulanssia.
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Tapaturma-alttius on nuorilla ADHD henkil6ill& suuri, kun vauhtia on niin ajatus ja kontrolli

el pysy mukana.

ADHD-oireiset nuoret voivat herkemmin myds kokeilla erilaisia péihteita ja riippuvuuden
kehittyminen niihin on tavallista yleisempéa4 ja nopeampaa. Kun usein koulussa seka kotona
on saatu kokemus, ettei ole hyvéksytty niin hyvéaksyntaa haetaan pdihteiden ja rikollisuuden

piirista.

Jélleen kuulostin negatiiviselta ja sita ADHD nuoren eldma usein on. He tarvitsevat paljon
hyvéksyntdd vanhemmilta ja l&heistd. Heid&n tarvitsee kuulla, ettd he ovat hyvié ja parjaavat
kyll&, vanhempien on oltava 100 % heid&n puolella tapahtuipa mita tahansa. Raivareiden
jaljet siivotaan ja nuorelle kerrotaan, ettei haitta ollenkaan, ja kerrotaan ettd vanhemmilla on
iso ymmarrys pahaan oloon ja ettei pahalle ololle 16ytynyt télla kertaa sanoja. Vakivalta
vanhempia kohtaan on vaikea asia. Mité siin& pitaa tehd, en ota yleisesti kantaa. Kerron
minka ratkaisun itsen olen tehnyt. Meilla se &ityi vélilla pahaksi, menin karkuun ulos, jos
ehdin, soitin apua hyvélta naapurilta, aina en ehtinyt. Vélilla kamppailut olivat hankalia ja
soitin poliisin, vélilla selvisin itsen. Kaiken jalkeen minun ratkaisu oli jutella asiasta ja kertoa
pojalle, ettd kaytos oli pahaa julmaa ja v&arin mutta poika itse mit4 matavin ja rakastettavin.
Lupasin ettd selvidmme yhdessa ja autan aina. N&in 16ytyi meidan tapauksessa se Nepsy
henkildilla kadoksissa oleva empatiakyky ja véhitellen tdmantapaiset raivarit loppuivat. Sen

jalkeen vain hakattiin pdytaa ja ovea seka revittiin lehtia.

6.3 AIKUISUUS

ADHD voi jatkua aikuisialla samankaltaisena kuin nuoruudessa, mutta useammin se muuttaa
muotoaan. Aikuiseksi kasvettaessa on yleistd, ettd ylivilkkaus vahenee entisestdén ja muuttuu
enemmankin sisdiseksi levottomuudeksi. Kertyneen eldamankokemuksen ansiosta usein myos
impulsiivisuuden ja tarkkaamattomuuden aiheuttamat haasteet pysyvat paremmin hallinnassa.
ADHD ei havia mihink&an ian myota, mutta lahes puolella ADHD-oireisista lapsista ja
nuorista oireet lievittyvat aikuisena niin, etteivat ne tuota endéd merkittdvaa haittaa arjessa.
ADHD-oireet voivat i&n my6tad myos vaikeutua, nain on usein henkildillg, jotka hakevat apua
ja saavat diagnoosin vasta aikuisena. Tasta seuraa iso identiteetti kriisi, johon toivottaisiin
diagnoosin tekevélté taholta enemmaén apua. Heille tulisi tarjota Nepsy valmennusta, jossa

kaydaan lapi yleisemmat arjen haasteet ja niihin toimivia rankaisuja. Nyt henkilo saa
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diagnoosin ja nipun papereita luettavaksi. Mutta kun juuri se lukemiseen keskittyminen on

hukassa niitd taméa malli ei toimi.

ADHD-oireisen aikuisen arkea haittaavat yleensa eniten tarkkaavaisuuden haasteet.
Kaytannossé namé ovat vaikeutta keskittyd olennaisiin asioihin, vaikeutta keskittya pitkaan
ilman ajatusten harhailua, lisdantyneené hajamielisyytend sekd vaikeutena suorittaa tehtavié
maéaratietoisesti ja tehokkaasti loppuun. Ehka hankalin on ajanhallinta, ajanhallinnassa on
usein ongelmia ja Nepsy ihmiset eivét ole oikeaan aikaan missaén jolleivat ole keskittyneet

tdhan ja laatineet tarkan suunnitelman.

ADHD-oireiset aikuiset ovat usein karsimattomia ja ottavat turhia riskeja esimerkiksi
liikenteessa, tydelamassé ja ihmissuhteissa. Avioeroja ja ihmissuhteissa ilmenevié konflikteja
on ADHD-oireisilla henkil6illda muita enemman. Tdma on seuraus tunne-elaméén ja
stressinhallintaan liittyvistd ongelmista. ADHD asettaa paljon haasteita myds
vanhemmuuteen ja sen tuomiin arjen rutiineihin. ADHD-oireisilla dideill& ja isill&, joilla on
itselladn vaikeuksia organisoida arkeaan, on usein myos vaikeuksia asettaa lapsilleen selkeité

sééntdjé ja rajoja

ADHD-oireisella aikuisella on tavallista isompi riski jaada kiinni erilaisia riippuvuuksin,
kuten péihteet ja pelit, kuin muilla aikuisilla keskimaéarin. Alisuoriutuminen opinnoissa tai
tyoeldmassa seka toistuvien vastoinkdymisten vuoksi heidan itsetunto on saanut monta
kolausta ja usein se on huono. Ep&onnistumisen tuomaa tunnetta yritetddn valttaa
pakenemisella, vélttelevélla kayttaytymisella ja kieltdmiselld. Nama kaikki lisdavat riskia

liittyd alamaailmaan tai syrjaytymiseen.

Tassé oli lista ongelmia mutta niissa on aina k&&ntépuoli. Haasteistaan huolimatta ADHD-
oireiset aikuiset ovat usein luovia ja kekseliditd, he ovat erittdin herkki& ja huolehtivaisia. He
ovat viehéattavia ja rakastettavia aidon luonteensa ja aidon itsensé esiin tuomisen kautta. He
ovat todella rehellisid, he eivat koskaan valehtele. Ndma ovat ominaisuuksia, jotka moni
muukin haluaisi itselleen. Ndma ovat ominaisuuksia, jotka kaikkien pitéisi haluta

ominaisuuksikseen ja meidan ns. normaalien arvostaa.
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7.NEPSY HENKILOT KESKUUDESSAMME

Miten saada Nepsy henkilon omakuva ja itsetunto pysymaén lapsen uskossa? Me niin
sanotusti normaalit piddmme huolen, ettd erilaisuus on vaarin ja se on erilaista. Miksi? Eiko
erilaisuus ole rikkaus, juuri se mitd tarvitsemme kehittydksemme ja keksidksemme uutta?
Ja yksi kysymys, mikd on normaalia ja mika on erilaisuutta? Kuka on luonut standardit?
Onko niin etté erilaisuus on uhka, onko niin ettd ADHD henkil6t ovat alykkyydessaén ja

innovatiivisuudessaan niin iso uhka, ettd heidat on péaatetty diagnosoida ja heita syrjitdan?

Tassa kohdin en malta olla mainitsematta kuuluisista Asperger henkilQist4, ja tdssd on vain

muutama. Voimme huomata, kun energia kanavoituu oikeaan suuntaan, myds tulosta tulee.
https://fi.wikipedia.org/wiki/L uettelo_tunnetuista_autismin_kirjon
_henkilldista (1/2023)

Tuomas Enbuske, juontaja, toimittaja ja kolumnisti

Juice Leskinen, laulaja-lauluntekija

Miina Akkijyrkka, kuvanveistija

Elon Musk, eteldafrikkalaissyntyinen kanadalais-yhdysvaltalainen yrittdj4, sijoittaja ja keksija

Anthony Hopkins, walesilais-yhdysvaltalainen ndyttelija, saveltdja, taidemaalari, ohjaaja ja
elokuvatuottaja

Vernon Smith, yhdysvaltalainen Nobel-palkittu taloustieteen professori

Linus Soderstrom, ruotsalainen jadkiekkoilija

Albert Einsteinilla, keksija

Adolf Hitlerin, no miten kuvailisin, tavallaan innovatiivinen hankin

7.1 NEPSY PAIVAKODISSA

Jos lapsi aloittaa paivakodissa 1-3-vuotiaana, ei erityispiirteita ole viel& diagnosoitu. Voi
olla, ettd vanhemmilla on aavistus asiasta, mutta vield tassa vaiheessa ei terveyden huolto ota
asiaa tutkiakseen. Lisdksi tieddmme, ettd niin moni vanhempi haluaa kieltdd oman lapsensa
erityispiirteet. Ne hyvin usein selitetd&dn normaaliksi viel& silloinkin, kun diagnoosi on saatu.

ADHD henkilon motorinen kehitys on viivastynyt, héan tarvitsee huomattavasti enemman
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apua tai usein on vield tassa vaiheessa, alle kouluikéisend, taysin avun varassa. Avun tarve on
pukemisessa, syomisessd, leikkimisessé ihan kaikessa. Voimme kuvitella miten néilla
henkildresursseilla paivakodissa parjataan, kun ryhmassa voi olla monta paljon apua
tarvitsevaa. Siirtyminen ulos, ja kurahousujen pukeminen vilkkaalle aistiyliherkalle lapselle
voi olla lahes mahdoton. Kovat danet ja kirkkaat valot voivat kuormittaa lasta niin paljon, etta
hén saa itku- tai raivokohtauksen. Paidan pesulappu voi tuottaa sietdmétonta Kipua, ja karkea
ruoka voi saada lapsen yokkaaméaan. Nepsy-lapset ovat herkkia myos muunlaiselle kaaokselle
ja epdjarjestykselle. Lapsi voi lamaantua toimintakyvyttdmaéksi, jos ruoka-aineet koskettavat
toisiaan lautasella tai tavarat ovat vaarissa paikoissa. Rutiinit taas rauhoittavat lasta ja
auttavat hanta hallitsemaan stressid. Taman vuoksi lapsi voi panikoida, jos han ei saa tehda
askareitaan tutulla tavalla. Sosiaalisten taitojen puutteen tai vajaavaisuuden vuoksi ryhmassa
leikkiminen ei onnisti, Nepsy-lapsi leikkiin mieluummin yksin. Han on keskittynyt omaan
leikkiin, johon muut eivét saa tulla. Jos siihen joku tulee ja vield hoitajat yllyttavat tdhan siita
voi seurata hilliton raivokohtaus, jonka rauhoittamiseen menee yhden hoitajan aikaa, ehka
tunti, tdman jalkeen voidaan jo odottaa seuraavaa “raivaria” kun ohjelmassa on jotakin muuta
mihin siirtyminen ei vaikeuksitta onnistu. Nepsy oireisiin kiinnitetddn huomiota noin 5-6-
vuotiaana, viskari tai eskari ryhmien alkaessa. Kédentaidot ja keskittyminen eivat ole ndiden
tehtavien tasolla. ADHD-oireinen lapsi tarvitsee ikatovereitaan enemman aikaa ja toistoa
oppiakseen asioita ja toimintamalleja. Jos henkilékunta on valveutunut niin he keskustelevat
asiasta vanhempien kanssa. Valitettavasti usein he eivét jaksa, vaan vasyvét, syyttavat ja
komentavat lasta. Ndin alkaa jo paivékoti-ikdisend ikavén palautteen kierre, joka on omiaan
heikentaméaan lapsen kehittyvaa itsetuntoa. Pdivakodeissa on jatkuva liian kova meteli ja
varhaiskasvatuksen tyontekijat ovat kertoneet, ettd tdma, jatkuva meteli rasittaa hoitajia ja on
yksi suuri sairausloman aiheuttaja.

https://www.jhl.fi (1/2023)

Totta kai meteli talldin rasittaa myos lapsia. Jo ennestéan aistiylihekkien lasten oleminen voi
muodottua sietdmattomaksi ja han on jatkuvassa ylivireystilassa. Kun tahan viela lisataan
heidan uniongelmat ja huonon nukahtamisen lapsi on jatkuvassa ylivireystilassa ja
keskittyminen on vield hankalampaa. Talla pohjalla lapset ponnistavat koulumaailmaan.
Varhaiskasvatuksen rooli on korostuneen iso erityspiirteisilla lapsilla. Tietdmysta ja

resursseja olisi saatava tahan lapsen elamévaiheeseen lisad. Talla, hyvalla pohjalla
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vahentaisimme mydhemmaén vaiheen tukitoimia, Ne ovat aina paljon suuremman, kun mita
pieni lapsi tarvitsisi paivakodissa. Kuitenkin kyse on ihan normaalista asioista, yksilollista
huomioista, omatahtista tuettua oppimista ja kehittymistd, rauhallista ja terveellista kasvua
tukevaa rytmié ja ennen kaikkea kannustavaa ja huomioivaa aikuista. Nepsy lapset ovat
erityisen herkkia ja antavat kylla huomiota ja kiitosta, kunhan heidat huomioidaan heidén

tavalla. Toistan kysymyksen, kuka on méaaritellyt mika on ns. normaali ja mita erityispiirre?
7.2 NEPSY KOULUSSA

Monet ADHD-oireiset ihmiset ovat tavallista luovempia ja innovatiivisempia. Tutkimusten
mukaan ADHD-oireisten ihmisten on usein muita helpompi katsoa asioita uudesta
nédkokulmasta ja keksid omaperaisia ideoita ja ratkaisuja. Kéaantdpuolena télle hyvélle
piirteelle on, ettd luovina pidetyt ihmiset ovat tutkimusten mukaan muita huonompia
keskittymadn. Tamé keskittymiskyvyn puute on piirre, joka korostuu koulussa ja luovuus j&a
huomiotta. Nuori saattaa katsoa ikkunasta ulos ja kesken matikan tunnin aloittaa keskustelun,
vaikka linnunponttéjen rakentamisesta. Tama luonnollisesti héiritsee opetusta mutta ADHD
ei sitd huomaa, hénen ajatus on jo uudessa asiassa. ADHD-oireinen lapsi nappaa ympaériltdan
kaiken informaation, ja mitd enemman informaatiota ja ajatusvirtaa tietoisuuteen tulee, sité
luovempi han on. Tama myds tarkoittaa enemmaén hairiota opetukseen ja virikkeitd, johon
muut oppilaat lahtevat mukaan. On helppo ymmartéaa, ettd tdima on opettajalle rasittavaa ja jos
opettajalla ei ole taitoa ja valineitd saada Nepsy lapsi pidettyd asiassa seurauksena on tassakin

kirjoituksessa monesti esiin tuotu negatiivisen palautteen kierre.

ADHD voimavarana Anders Hansen, Atena Kustannus Oy 2017

ADHD:lle luontaista on impulsiivinen toiminta. Han ei osaa kontrolloida ajatusvirtaaja
ideoita eikd mydskaan malta odottaa niiden toteuttamista. Voitte silmissénne kuvitella
tallaisen ja korvissa kuulla tallaisen henkilon toiminnan 45 min oppitunnin aikana. Yksi
opettaja kertoi; Jotta oppitunti sujuisi han ohjaa levottomat oppilaat kaksi kertaa oppitunnin
aika juoksemaa kaytavan paastapahén. Sopimus on, ettd juostaan ihan hiljaa. Tydrauha ja

keskittyminen koko luokassa on hyva. Toinen opettaja kertoi, ettd luokassa on yksi ADHD ja
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hidn omatoimisesti, kun levottomuus nousee, saa nousta ’tyontdmiin seindd”, sen jdlkeen
keskittyminen jalleen onnistu. Keinoja on, jos halua 16ytyy!

Ristiriitaisin ADHD-oireisten ominaisuus on ylikeskittyminen. He voivat uppoutua niin
taydellisesti johonkin, ettd ovat taysin tietdmattomié siitd, mitd ympéristossa tapahtuu. Moni
ajattelee, ettd tdima on hyv4, tavallaan, mutta jos ensimmainen tunti oli fysiikkaa ja nuori
vield iltapaivalla, nelja oppituntia myéhemmin, puhuu vain tésta fysiikan aiheesta, tdma piirre
kaantyy itsedan vastaan. Jalleen voimme kuvitella tilanteen opettajan ja muiden oppilaisen
tilanteesta kasin. Murrosidssa, kun muutoinkin haetaan rajoja kaikki ndma ylla mainitut
piirteet, etenkin luovuus voi nékya hyvinkin kyseenalaisina ideoina, ilkivaltana, kiusaamisena
jopa aggressiivisena ja riskialttiina kdytoshairiona. Talloin hanet helposti leimataan
hairikdksi. Monien nuorten rikollinen kierre tai syrjad@minen alkaa juuri td4ssd murrosian
tuomien myllerrysten ja AHDH piirteiden yhteentérmayksen kautta. Viimevuosina
kouluterveydenhuolto on kiinnittanyt kaytoshairiéihin ja Nepsy piirteiden yhtal66n enemman
huomiota. Jos nuoren perheessa ei ole enaa jaljella riittdvasti voimia, tietoja ja taitoja tai
tilanne on jo karjistynyt liikaa nuori, voidaan huostaanottaa tilanteen rauhoittamiksesi.
Sijoitus voi olla muutamasta kuukaudesta tai vuodesta, vaikka aikuisik&an saakka. Koulun
jalkeen ADHD henkil6t muistetaan niin opettajien, kun oppilaiden keskuudessa usein luovina

hauskuttajinaan, he pitivat huoli, etta tylsaa ei tullut ja koulupaivissa oli myds paljon iloa.
7.3 NEPSY PERHEESSA

Milta elaméa néyttaa perheesté késin? Jos nuori on perheen ainut lapsi vanhemmilta voi
odottaa enemman ja hyvinkin isoa panostusta asiaan. Usein kuitenkin perheessé on myds
muita lapsia. ADHD lapset vievét vanhempien huomiosta valtaosan niin hyvéssa kun
pahassa, kun on hyva péiva niité iloa ja energiaa pursutaan. Eld&méa on eldmisen makuista,
kotona into péaésee valloilleen, puhetta, iloa ja naurua on paljon ja se on &énekasta. Héan
puhuvat innoissaan muiden péélle ja koko ajan, motorisen heikkouden vuoksi iloisessa
touhussa saattaa ruokalautanen tai maidot lasista paatya lattialle. Huono paivé, no se sitten on
huono péiva kaikille! Jalleen on paljon aant4, tavarat lentdvat nytkin mutta heitettyna ja
seinad paiskottuna. Luovuus on valloillaan talla kertaa huonossa mielessa, nuori saattaa
valvottaa koko perhettda omalla tekemiselld ja melulla. Han ei lopeta, vaikka kielletaan ja
késketadn. Kiellot ja k&skyt voi voivat olla jopa polttoainetta ja meteli vain yltyy. Huom:
Kaikki ADHD perheet eivét voi asua omakotitalossa, joten myos naapurit saavat osansa.

28



N 4
ihminen

s

Arjessa tarvitaan tarkat rutiinit, jota noudatetaan, tdma saattaa olla muulle perheelle ikdvan
rajoittavaa. Ruuassa on huomioitava hanen tarpeet, aina yhteinen ruoka ei vain sovi. Vaatteita
katoaa ja niiden ostaminen on haastavaa koska materiaalit ja saumat on oltavat oikeanlaiset,
jotta aistiyliherkka voi niissa olla. Yhteiset lomat on suunniteltava tarkoin ja niihin on jatetta
varaus, ettd NEPSY ei sopeudu kohteeseen tai nauttii liikaa, jolloin viikon loman
loppupuolelle on otettava tasapainottavaa aikaa. Kaikki onnistuu, kun vain perheelld on
riittavasti tietoja ja taitoja oikeanlaisen arjen hallintaan. Harmillisen usein Nepsy lasten didit
ovat yksinhuoltajia ja paavastuullisia, ADHD liiton tilastointi kertoo, ettd ndin on jopa 83

%:ssa Nepsy perheisté.

7.3 NEPSY TYOELAMASSA

Onko ADHD ty6elamaéssa rasite vai rikkaus? Molempia, uskovat asiantuntijat. Henkil
saattaa olla tarkkaamaton, yliaktiivinen ja impulsiivinen, mutta toisaalta myos luova, rohkea,
toimelias ja suorasanainen heittaytyjd, joka uppoutuu itseddn kiinnostaviin tehtaviin taysilla.
Toisin kuin moni kuvittelee, ADHD:n oireet eivat estd menestymasta tai tyollistymasta mihin
tahansa ammattiin. Se voi olla menestymiselle etu ja toimintaa ohjaava tarkea piirre.

Uhkia kuitenkin on paljon. Aikuiset, joilla on ADHD, ovat usein karsimattomié ja saattavat
ottaa turhia riskejé ja tehdé liian nopeita harkitsemattomia paatoksia. Ongelmien vuoksi
tyopaikasta voi olla vaikea pitad kiinni, jolloin tydura saattaa olla rikkonainen. Jo tyon
hakeminen voi olla hankalaa, se vaatii pitdjanteisyytta, nykyinen tyéhakuprosessi sisaltaa
erilaisia pitkié nettipohjaisia lomakkeita. Ndiden tayttdminen saattaa yksin olla jopa
mahdotonta. Lyhyissé ja ytimekkaissé tyohaastatteluissa saattaa NEPSY henkil6 antaa

itsestaan taysin vaaran kuvan sosiaalisten taitojen heikkouden vuoksi.

ADHD henkilon haasteet tydelaméssa
1. Tyo6hon keskittyminen
2. Tyotehtavien saattaminen loppuun oma-aloitteisesti
3. Priorisointi ja aikataulussa pysyminen
4. Sosiaalinen kanssakayminen
https://duunitori.fi/tyoelama/adhd-tyoeldmassa (1/023)
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ADHD henkil6 voi oikeissa tydtehtavissa loistaa. Han on ilmidmainen projektien kdynnistéjé,
omalla innostuksella h&n osaa osallistuttaa tiiminsa taysilla tyohon. Haasteita kohdatessa hén
keksii nopeita luovia ratkaisuja. Han pursuaa iloa ja energiaa, joka luo tyOpaikalla hyvéa
henkid ja ilmapiirid. ADHD:n tytpaikalla saa nauraa ja sielld on oltava myos hauskaa. Jos
homma on héanen mielenkiinnon kohde hén puurtaa sen parissa vasymaétté ja taukoja
pitdmattd, kunnes se on valmis. Jos se ei ole ensisijainen kiinnostuksen kohde homma jaa

muiden tehtdvaksi mutta sitdhan tiimityd myos on, jokaisella on roolina

8.ADHD VOIMAVARANA

ADHD:sta puhuttaessa nousee aina esille lukuisa méara huonoja ja héiritsevid ominaisuuksia.
Tama on ikavaa koska monet ADHD-oireiset ihmiset ovat luovia ja innovatiivisia sek& suurin

osa on erittdin hyvin kayttaytyvia ja kohteliaita. Tutkimusten mukaan ADHD-oireisten

ihmisten on usein muita helpompi katsoa asioita uudesta nakokulmasta ja keksid omaperéisia
ideoita ja ratkaisuja heidan on myds helppo lahted uusia ajatuksia toteuttamaan, heilla on
riskinottokykya ja loputon maéran energiaa. Nopeaalyisyyteensad vuoksi hén 16ytaa tietoa ja
oppii uutta helposti, kunhan asia vain kiinnostaa hanta. Monilla Nepsy henkil6illd on
valokuvamuisti, tdmd ominaisuus auttaa tiedon haussa ja oppimisessa. ADHD-oireinen
ihminen nappaa ympériltdén kaiken informaation, ja mitd enemmén informaatiota ja

ajatusvirtaa tietoisuuteen tulvii, sitd luovempi ihminen Hansenin mukaan on.
ADHD voimavarana Anders Hansen, Atena Kustannus Oy 2017

Ristiriitaisin ADHD-oireisten ominaisuus on ylikeskittyminen. He voivat uppoutua niin
taydellisesti johonkin, ettd ovat taysin tietdméattomia siitd, mitd ymparistossa tapahtuu.
Tyo6honsé tuntikaupalla uppoutuva voi saada aikaan jotakin merkittavaa.

"Jos inspiraation vallassa tyoskentelevé saveltdja uppoutuu savellystyohonsé taydellisesti ja
havahtuu takaisin todellisuuteen vasta viisi tuntia myéhemmin hdmmastyneena ajan
kulumisesta, lopputulos on todennékdisesti parempi kuin saveltéjalla, joka lopettaa

tydskentelyn jo puolen tunnin kuluttua.”

Ulospainsuuntautuvan AHDH henkil6 on illanistujaisten tahti. Siella ei tule tylsaa, eiké jutut
juutu kiusallisen pitkaksi aikaa yhteen teemaan. Koska han ehtii joka paikkaan, kaikki on

huomioitu eika tuntee tunne oloaan yksindiseksi ja unohdetuksi.
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9. RISKIT
9.1 MASENUS

NEPSY henkil6illa on iso riski masentumiseen. ADHD-diagnoosin saaneista lapsista 9 %
taytti masennuksen Kkriteerit, kun masennuksen yleisena esiintyvyytend pidetdan 2 % lapsista
ja 4,7 % nuorista. Saman tutkimuksen mukaan 16-26 %:1la ADHD-kriteerit tayttavista
lapsista tai nuorista on my6s masennus. ADHD-nuorilla masennuksen yleisyys oli 12-50 %

eli 5,5 kertaa yleisempad kuin verrokeilla.

https://www.kaypahoito.fi/nix00982 (1/2023)

Namé lapset parjaavat koulussa jotenkuten murrosikaan asti. Peruskouluissa saa
erityisopetusta, joten sen nuoret saavat viel& hoidetuksi. Toisen asteen opinnot ovatkin eri
juttu. Nuorella on haaveita, he ovat fiksuja ja nopeita oivaltamaan. Toisen asteen
opiskelupaikat eivat yleensa ota huomion erityispiirteisia nuoria. Opintosuunnitelmia ei
muokata ja tukea oppiseen ei anneta. Nuori kokee olevansa “tyhma” ja jattaytyy entisen
kaveriporukan seka yhteiskunnan ns. normaalimallin ulkopuolelle. Paljon on koulun ja
opettajien tietdmyksen varassa, miten he ohjaavat nuoret eteenpdin. Uutisoinnista olemme
saaneet lukea nuoreten huonovointiuudesta, jos ns. normaali nuoretkin voivat huonosti, miten
kayn erityspiirteisten. Apua on liian vahan ja avun piiriin pd&dseminen on lian kankea ja
aikaan vieva prosessi. NEPSY nuoren ajattelu on muutenkin musta valkoista niin tietysti
tdma patee my0ds masennuksessa. Se on syvéé ja toivotonta. Liian usein on jouduttu
lukemaan, kun nuori avun puuttuessa ja jonoon tuskastuneena paatyy lopulta hirvittavaan

ratkaisuun, itsemurhaan.
https://mieli.fi (1/2023)
9.2 SYRJAYTYMINEN

Nuorten syrjaytyminen on tdméan paivan iso ongelma. Jos autisminkirjon henkil6t eivét ole
saaneet riittdvaa apua he ovat vaarassa syrjaytyd. Suomessa on huolestuttavan paljon
syrjaytymisvaarassa olevia nuoria aikuisia. Yhden syrjaytyneen nuoren elinikaiset hoitokulut
arvioidaan olevan 700.000-800.000 €. Samaan aikaan yhteiskunta menettdd noin 500.000 €

tuoton hénen tydelamasta.
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https://www.talouselama.fi/uutiset/yhden-nuoren-syrjaytyminen-maksaa-suomelle (1/2023)

Tiedossa on, ettd Nepsy nuorilla on erityisen herkka taipuvuus paihteiden liikakdyttoon ja
t&ssé kohtaa nuoren eldméassa se usein tapahtuu. Tdmd, nyt yhteiskunnassa kasvava ”pommi”
on juuri néitd paihteiden vaarinkdyttoon sortuneita nuoria, jotka ovat tippuneet pois
opinnoista, tyopaikoista ja oikean avun piirista. Vankiloissa tehdyssa tutkimuksessa on
huomattu suurella osalla vangeista olevan jonkin asteisia autisminkirjon piirteita ja myos
narsismia, johon en paneudu tassa kirjoituksessa. Osa vangeista on diagnosoitu jo ennen
vankeustuomiota, mutta suuri osa on diagnosoimattomia. Siis juuri heitd, joiden on katsottu

olevan hairiokayttaytyvié ja hankalia tyyppejéa.
Levottomat aivot, Mervi Juusola Otavan Kirjapaino Oy 2012

Etsiva nuorisotyo suuntautuu alle 29-vuotialle syrjaytyneille tai vaarassa oleviin. He tekevat
arvokasta tyota, yksikin pelastettu nuori on tyévoitto.

https://www.intory.fi/etsiva-nuorisotyo/mita-on-etsiva-nuorisotyo (1/2023)

Aikuisista Nepsy henkil6istd asuu itsendisesti arvion mukaan 31-50 %. Siirtyminen
nuoruudesta aikuisuuteen voi etenkin Aspergerin oireyhtyméssa olla haasteellinen ja tuen
tarve on tavanomaista suurempaa, téllaista tukea on kuitenkin todella vahan saatavissa. Nepsy
valmennus on usein omakustanteista ja kaikilla ei ole sithen mahdollisuutta eika sit4 tarjota

vaihtoehtona apua hakeville.

Syrjaytyminen on prosessi:

Syrjaytyminen on vaiheesta toiseen etenevana prosessi, jossa erilaiset syrjaytymista
vahvistavat tekijat alkavat hiljalleen kasautua. Mita aikaisemmassa vaiheessa
syrjaytymiskehitys onnistutaan katkaisemaan, sitd helpompaa se on, aikaisessa vaiheessa

katkennut syrjaytymiskehitys on paitsi yksilon, myds yhteiskunnan etu.
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» Vaikeudet kotona, koulussa tai sosiaalisi suhtei

» Koulun keskeyttaminen tai alisuoriutuminen

» Ajautuminen huonoon tyémarkkina-asemaan

N
« Taydellinen syrjaytyminen (tyéttémyys, rikollisuus, paihdeongelmat,
sosiaaliset ongelmat)

+ Laitostuminen tai yhteiskunnan ulkopuolelle jaaminen

€E€EEK

https://www.aivoliitto.fi/verraton/artikkelit/adhd-on-riskitekija-syrjaytymiselle/#4288ca0f
(1/2023)

9.3. NEPSYT JA RIKOLLISUUS

Tutkimusten mukaan autismikirjon piirteita esiintyy arviolta noin 2,3 % oikeuspsykiatrisen
sairaalan potilaista ja 2,1-9 % vangeista riippuen tutkimuksessa méaritellyista kriteereista.
On arvioitu, ettd ADHD:n esiintyvyys nuorisovangeilla on noin 30 %. Aikuisilla vangeilla
vastaava lukema on 26 %. Luku on kymmenkertainen muuhun vaestéon verrattuna.
Autismikirjo ei ole riskitekija rikolliselle kayttaytymiselle mutta ADHD on. Useaan
otteeseen mainittu ja kertaan vield, ADHD henkil6t ovat erityisen alttiita paihde- ja
huumausaine riippuvuuteen. Myohéinen diagnosointi on todettu lisddvan rikollisen
kayttaytymisen riskid. Tavallisimpia autismikirjon henkilGiden tekemia rikoksia ovat
vakivalta -ja seksuaalirikokset, vainoamiset, tuhopoltot ja kyberrikokset. Autismikirjoon
liittyvat piirteet — kuten erityiset mielenkiinnon kohteet, toiminnan ja ajattelun
joustamattomuus seka sosiaalisen kognition vaikeudet — voivat toimia rikoksen motiivin

taustalla.

Autismikirjon henkildiden mahdollisia rikollisen

+ Sosiaalinen kypsymattomyys
+ Vaikeus saadelld omia tunteita

Opas ja kuntoutusmalli vankien kanssa tydskenteleville / Autismisaatio 2020
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Sosiaalisten taitojen puutteet ja syy-seuraussuhteiden ymmaértamisen vaikeudet voivat saada
autismikirjon ihmisen liittymaan rikollisjengiin ja hén on altis hyvéksikaytolle. Henkilét,
joilla on autismikirjon piirteitd, saattavat opetella sosiaalisia tilanteita elokuvista ja
kirjallisuudesta ymmartamaétta, ettd ne eivat sovi todellisiin vuorovaikutustilanteisiin.
Vékivaltarikosten taustalla on tunteiden saételyn vaikeutta ja impulsiivisuutta. Sosiaalisten ja
kommunikaatio taitojen puuttuessa ahdistuessaan tai ylikuormittuessaan hénesta voi tulla
aggressiivinen. Myods pakonomaiset ja erityiset mielenkiinnon kohteet voivat johtaa rikoksiin.
Esimerkkina luin; Nuoren autismikirjon henkilén, jonka erityisend mielenkiinnon kohteena
olivat armeijan toimintamallit, h&n hakkeroi NASA:n ja USA:n armeijan tietojarjestelmiin

I0ytadkseen tietoa omista mielenkiinnon kohteistaan lisaa.

ADHD-aikuisia yhdistad usein matalampi koulutus, suurempi ty6ttdmyys, lyhyet tydsuhteet
ja erilaiset vaikeudet ihmissuhteissa. ADHD-henkilGille on tyypillistd my6s alisuoriutuminen,
henkilQ ei pérjaa opiskelussa tai tydsséa omien lahjojensa ja kykyjensd mukaisesti. Naiden
piirteiden on todettu korostuvan rikoksen tekijéiden keskuudessa. ADHD:n piirteista
impulsiivisuus ja elamyshakuisuus saattavat johtaa harkitsemattomiin ratkaisuihin,
jannityksen hakemiseen ja my®os rikolliseen toimintaa. Olen lukenut erddn vangin kertomana;
Hé&nta oli aina moitittu ja vahatelty. Han paatti nayttaa kaikille, ettd jossakin asiassa han voi
olla kaikista paras. Han ajautui rikollisjengiin, jossa hénta kehuttiin, h&dn nousi hierarkiassa ja
hénesté tuli kaikista pahin. Vihdoin han on hyva jossakin asiassa ja han saa ihailua. Han oli

kertonut tata vankilassa ylpeana.
Narsistit vankilassa Pia Puolakka Deadline Kustannus 2020

Oheisessa kuvassa on kuvattu AHDH vankien kuntoutus malli. Tdma sama kaavio toimisi

hyvin my0s ennalta ehkaisevassé toiminnassa, jota meilld Suomessa on liian vahan.
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ULKOINEN MAAILMA: AISTITTAVA, TEKOJEN MAAILMA

Mita teet, kun pyrit valttamaan Mita ndemme sinun tekevan,
hankalla sisdisia tuntemuksia? ) kun kuljet kohti itselle tarkeaa?

Kaytan paihteita \,P‘P‘N - Harjoittelen tietoisuustaitoja paivittdin
+ Olen vakivaltainen ?EXE\' o (tunteiden ja ajatusten havaitseminen
. Hﬁuk_gn tai nimittglen . nggh g ‘e\\‘xa\é‘:.“(m%e\fz‘a ja nirr}eaminen) .
- Kaytan rahaa holtittomasti \)1\)\( o G8e 530t 200 - Harjoittelen havaitsemaan yllykkeitd
- En hoida asioita tai \k\)\“o \60““) oqa\\‘“w“\a\)\’:’e“ - Osallistun ryhmatoimintaan

jatén ne kesken g9 '@0\31\)0‘ A @n© (ahdistuksesta huolimatta)

—“e\?\“%‘@\d\ e o™ - Soitan lapselle
[ée) \C
asiih ]
POIS 4 MINA HUOMAANJ » KOHTI

Mitd esteitd nousee esille, kun yritat Mika ja kuka on tarkeaa?

kulkea kohti itselle tarkeaa?

Isyys, parisuhde,
{ tyo, koti,
Impulsiivisuuden unnesast palhteettomy\/s

hallinnan vaikeudet bt o oikeuden-
’ mukaisuus

Sosiaalisen Toiminnanohjauksen
tiedonkasittelyn valkeudet
poikkeavuudet

SISAINEN MAAILMA: TUNTEET, AJATUKSET, KOKEMUKSET

Opas ja kuntoutusmalli vankien kanssa tydskenteleville / Autismisaatio 2020

10. ERITYISLAPSESTA ERITYISNUOREKSI JA SIITA NORMI AIKUISEKSI

ADHD:n kanssa elaminen voi olla melkoista kaaosta, hoitamattomien asioiden ja ikavien
tunteiden keskelld luovimista. Osa ADHD-oireisista aikuisista on kasvanut mestareiksi
selviytymé&an kiperista tilanteista. Toisilla taas on ollut hankalampaa ja he ovat saattaneet
jopa luovuttaakin vaikeuksiensa kanssa. He saattavat ajatella, ettd ei kannata enda yrittaa,
mikaan ei kuitenkaan auta. Jokainen nuori kypsyy omaan tahtiinsa ja oppii itsendistymisessa
ja opinnoissa tarvittavat valmiudet yksilollisesti. Itsendistymista on tarkeaa suunnitella
henkilon omienvalmiuksien seka toiveiden pohjalta. Uuteen elaméntilanteeseen
valmistautuminen olisi hyva aloittaa ennakoiden. Tulevasta muutoksesta puhuminen
ammattilaiseen kanssa voi auttaa asian konkretisoimista ja lievittadé pelkoja ja epéatietoisuutta.
Muutosvaiheet ovat kaikille stressaavia, mutta autismikirjon nuorille ne ovat erityisen
stressaavia. Aiemmin ongelmattomista tilanteista saattaa tulla siirtymévaiheiden yhteydessé
vaikeita, jopa ylitsepdasemattomié. Pahimmillaan stressi voi heikentd4 toimintakykya ja
hyvinvointia.

Kun nuori tayttad 18 vuotta hénen pitkdaikaiset hoitosuhteet paattyvat. Joskus,

erityistapauksissa ja vanhempien vahvalla vaativuudella hoitosuhdetta saadaan jatkettua
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vuodella, 19-vuotiaaksi. Sen jalkeen perheet ovat omillaan hoitoa hakiessa. Yksityisella
sektorilla on oirekirjoon perehtyneité ladkareitd, he ovat kalliita ja etenkin ladkehoito vaatii
saannollista kayntia. Aikuisen neurohenkilon tukitoimiin padseminen edellyttad lahetett,
jonka saaminen edellyttadd sd&annollisia laékarikaynteja. Jos nuorella on kéytossa ladkkeet,
ratkaistava kysymys on, missa reseptien uusiminen mutkattomasti tapahtuu. Yksityisen
puolen hoitosuhde on useille liian kallis. Kunnallisella puolelle saattaa olla pitkét jonot ja
la&karit vaihtuvat. Kukaan ei ota hoitovastuuta nuoresta aikuisesta.

Keskittymiskyvyn ja aloitteellisuuden puute on ADHD henkil6n tyypillisimpié oireité.
Nuoren taytettya 18 vuotta hoitovastuu siirtyy hénelle itselle, vanhemmat eivat
halutessaankaan paase asioita hoitamaan, ellei nuorta ole haettu holhouksen alaiseksi. Jos
tdhadn ratkaisuun paadytaan, on pidettava huoli, ettei nuoren itsendistyminen ja omakuva
muutu vield huonommaksi. L&hetteen saaminen terapiaan, ladkereseptin uusiminen muiden
omakannassa tapahtuvien tietojen seuraaminen on ADHD henkil6lle hankalaa jopa

mahdotonta. Kun nuori sitten muuttaa omaan asuntoon vanhempien mahdollisuus seurata

tilanteita heikkenee entisestdan. Vaikka omien asioiden hoitamista opetellaan aikuistuminen

edetessd, se harvoin on niin systemaattista, ettd nuori parjaa 18 taytettyddn omillaan. Perheet

ovat usein niin kuormittuneita, etta téllaisen avun pyytaminen ei tule mieleen siind vaiheessa,

kun nuori kuuluu vield hoidon ja tuen piiriin. Omillaan parjaamisen tieto tuleen ns. vasten

kasvoja, kun nuori tayttad 18 ja hanet kirjataan ulos aktiivisen hoidon piirista.

Meilld on malli Nepsy nuoren itsendistymisen polusta. Yhteensa 12 kk kestdvan Oma vaylé -

kuntoutuksen lahtokohtana on sitoutunut asiakas, jolta tulisi 16ytya tarpeeksi voimavaroja

panostaa arjen hallintaan. Jos taustalla on liian suuria haasteita, kuten akuuttia

paihderiippuvuutta tai masennus, kuntoutus ei ole valttamaétta oikea-aikaista. Ensin hoidetaan

akuutti ongelma ja sitten palataan oma vayla kuntoutukseen. T&sséd polussa olevat nuoret ovat

18-24-vuotiaita. Tavoitteena on harjoitella arjen taitoja itsendisesti, hoitaa omia asioita kuten

laskujen maksua, reseptien uusimista, avustetaan asunnon hankkimisessa, mahdollisinten
vuokratukien hakemisessa yms.
Oma véayla-kuntoutus | Kela (1/2023)

Tamén mallin tavoitteita lukiessa tuntuu, etté asiat ovat kunnossa ja hoidossa. Tosi-asia
kuitenkin on, ettd laheské&én kaikessa kunnissa tuota palvelua ei ole ja niissa, joissa on,
kiintiot kuinka monta nuorta siihen otetaan ovat marginaalisen pienet. On paljon nuoria,

joiden perhetilanteen vuoksi on taysi-ik&iseksi tultua muutettavat pois kotoa, perhe ja
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sisarukset ovat niin kuormittuneita, etté tilanteeseen on saatava muutos. Heit4 varten meill&
on tuettu asumispalvelumuoto. Suunnitelma on hienoja ja toimiva, valitettavasti resurssipula
ja séastot kuntoutustoiminnassa ovat karsineet tdamén tuen minimiin. Asukkaaksi
asumispalveluihin ei p&ase suoraan, vaan ensin tarvitaan oman kunnan sosiaalitoimen
arviointi ja myonteinen paatds. Jonot naihin ovat pitkat 1/2—1 vuotta.

Kaytdnnossé erityisnuoresta normi aikuiseksi tapahtuu yhden yon aikana, kun henkil6 tayttaa
18 vuotta. My0s nimitys, erityslapsi, erityis- tuen piirissg, jota paivékodissa, koulussa,
terapioissa ja hoitavalta taholta sek& usein myos perheissa kaytetaddn, poistuu 18 taytetty.
Lasta, nuorta on kuitenkin ehditty puhutella silla nimikkeella pitkaéan, se on leimannut
nuoren. Jari Sinkkonen sanoi kirjassa Pesasta lentoon ”Miksi niin voimakkaasti korostetaan
sanaa erityis-....? Miksi ei voisi olla vain erilaisia ihmisid, jotka tarvitsevat erilaisia
tukitoimia valmiuksien saattamiseen tasolle, jolla parjataan itsendisesti ja ikatasoaan
vastaavasti. En viel& ndhnyt yhtédkaan erityisaikuista ja tdmé& hAmmentéé siirtymévaiheessa
olevan tukea tarvitsevan mielta”.

Peséasta lentoon Jari Sinkkonen WSQY 2002

11.YHDEN ADHD HENKILON KASVU TAYSI-IKASEKSI

Poika syntyi raskausviikolla 29+6 pienena keskosena, painoi 1.020 kg ja pituus 34,5 cm,
onnekkaasti terveend. Siitd on matkaa ponnistaa taysi-ikéisyyteen ja tdyteen kokoon. Kasvu
ja kehitys sujuivat hyvin, lastenklinikan ladkarit kuitenkin varoittivat, néin varhaisessa
vaiheessa syntyneilla yleisesti 16ytyy jokin kehityksellinen hairid. Kehottivat nauttimaan
jokaisesta hetkestd, joka sujuu mutkitta. Puolenvuoden ikaisena tuli epdily, ettei poika kuule,
hén ei reagoinut mihinkaan &aniin. Tutkimukset osoittivat, ettei kuulossa ole mitdén vikaa.
Pian han kuulisi tai halusi kuulla. Laakarit kertoivat, etta pienilla keskosilla on joskus néin ja
se saattaa indikoida Aspergerin oireyhtymaésta. Vilkas poika, ei kontannut, nousi pystyyn ja
juoksi. Tapaturmia sattui niin paljon, ettd yhdella k&ynnilld, 4-vuotiaana, tutulla laékarilla hén
kysyi voisi saada kausikortin jossa kymmenes kaynnit olisi ilmainen. Sydminen on vaikeaa,
jokainen ruokalaji piti laittaa eri kuppiin, tai lautaselle niin etteivét ne koskettaisi toisiaan,
ruuat eivat saa menna sekaisin. Nain piti toimia kotona, kylassa ja ravintolassa, ruuan piti olla
tietyn nékoisté ja vain muutaman ruoka kelpasi. Leikkiminen oli omanlaistaan, siihen ei
kavereita mahtunut. Vaateissa ei saanut olla mitaén kiristavaa, ei pesulappuja, materiaalin piti
olla pehmeé&d, hanskojen varret juuri oikean pituiset, lista on loputon. Kun poika oli 4 vuotias

paivakodissa nousi epdily kehityksellisestd hairiostd, samaa olimme epéilleet kotona.
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Yritimme neuvolan kautta hakeutua tutkimuksiin, kuulimme etta ndin pienelle niitd ei viela
tehda, lapset kehittyvat eritahtiin, odotetaan. Menimme yksityiselle, Autismin Kirjoon
keskittyneelle ladkériasemalle, olihan aikanaan lastenklinikan laékari jo varoittanut ja
kannustanut hakemaan varhaisessa vaiheessa apua, heti kun piirteitd nakyy selkeasti.

Diagnoosi tuli ADHD ja Aspergerin oireyhtyma.

Niin kuin monille muillekin on kdynyt ja aiemmassa tekstissé kerroin, yksityisen puolen
lausunnot eivat kelpaa kouluarvioissa ja erilaisten tukien hakemisessa. Tata yksityisen puolen
toimijat eivét tuo aktiivisesti esiin. Tuli Kiire hakea neuvolan ja kunnallisen puolen lausuntoa,
jotta poika voi aloittaa koulun starttiluokan kautta ja vasta sitten ensimmaiselle luokalle.
Starttiluokan jalkeen alkoi koulu pienryhmaéssa, tuettuna opiskeluna. Hanella oli
levottomuutta, ylivilkkautta, keskittymiskyvyn puutetta, motorisia ongelmia, sosiaaliset taidot
olivat vajavaiset. Motorista vaikeutta oli paljon, kengén nauhat han oppi sitomaan 10-
vuotiaana samoihin aikoihin alkoi sujumaan vetoketjun kiinni laittaminen. Ala asete meni
kuitenkin oikein hyvin, erityisluokan opettaja oli meidéan onneksemme AS- ja neurokirjon
oireisiin perehtynyt ja opettaminen oli oikeanlaista lasta kunnioittavaa seka kannustavaa.
Koulussa oli kavereita ja kaikki oli mallillaan. Meilla oli iloinen vauhdikas hyvaa
itseluottamusta uhkuva poika, joka innoissaan opetteli uusia taitoja. Toiminta terapian
olimme aloittaneet jo ensimmaisen diagnoosin saatuamme eli 4-vuotiaan, tietysti
omakustanteisesti koska yksityisensektorin tekemé diagnoosia ja lahetetta ei huomioida
Kelalla. Julkisensektorin tekemén diagnoosin jalkeen saimme koulukuljetuksen ja
kelakustanteisen toimintaterapian. Tdma tuntuu mutkikkaalta ja kalliilta jarjestelmalta,
toimintamalli rasittaa jo ennetéd&n ruuhkautunutta terveydenhuoltoa. Mietin ja mietin viel&
tanaankin miksi yksityisen puolen tutkimukset eivét kelpaa julkisessa terveydenhuollon

puolella, samat tutkimukset ja osittain samat laakérit?

Vaikka koulu meni hyvin ja koulussa kaikki suju, kotona arjen rutiineja etsittiin. Ammulla
herd@minen ja pukeminen oli 1&hes mahdottomuus, syéminen oli mahdottomuus. Onneksi oli
rakastava naapurin ’mummo”, han tuli aamuisin auttamaan pojalle vaatteet ja saattoi taksiin,
jos taksi jatti (odotettuaan niin kauan kun aikataulu antoi mydden) naapuri vei pojan kouluun.
Minun, niin kuin monien Autisminkirjon vanhempien pitdd myds kaydé toissa. Empatiataitoja

harjoittelimme padivittain korttein kanssa peilin edessa ilmeit& opetellen. Sanoitin pojalle mita
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eri ilmeet tarkoittavat, kerroin miten niihin pitda vastata ja miten ei ole soveliasta reagoida.

Sanoitin hanelle elamé&éa meidan ymparille, mitd ihmiset tuntevat ja mika aiheuttaa erilaiset

reagointimallit. Sanoitan sitd joskus vieldkin hanelle, hédn on nyt 20-vuotias, hénelld on halu
ymmarta4 ja kayttaytya yhteiskunnan hyvaksymaélla tavalla. Tamé on arjessa tapahtuvaa

nepsy-valmennusta.

Kaikki muuttui ylaasteelle mennessd. Pienryhma jatkui mutta sinne oli sijoitettu hankalia
kayttohairidisia ja aggressiivisesti kayttaytyvid nuoria. Koska poikani, oireelleen tyypillisesti,
oli sosiaalisesti kompeld, hén joutui kiusauksen kohteeksi eik&d ymmaértanyt sen olevan
kiusaamista. Kun hén lopulta oli niin uupunut, ettei jaksanut endd, han kertoi tapahtumista.
Kiusaaminen oli ollut rankkaa ja fyysist, sita oli jatkunut vuoden. Pienryhman opettaja otti
asian vakavasti ja kertoi ettd luokassa on monenlaista ongelmaan kiusaajien taholta.
Opettamiseen ei ole aikaa, aika kuluu jarjestyksen pitoon. Koulun rehtori ei ollut perehtynyt
erityispiirteisiin eika niiden tuomiin kayttaytymismalleihin. Hé&n ajatteli, ett4 avoin
keskustelu on paras tapa ratkaista ongelma. Hén kertoi kiusaajille seka heidan vanhemmille
ettd minun poika ei jaksa heitd endd ja pelkaa tulla kouluun. Siitd aloin meidan alamaki, poika
oli silloin 12-vuotias. Han masentui syvasti, ei luottanut endd keneenkaén, ei halunnut
kouluun. Han oli ollut vaikeuksistaan huolimatta hyva oppilas ja oppinut asiat omalla
tavallaan mutta aika helposti. Nyt hédn ei halunnut tavata kavereita, ainoastaan naapurin
poikien kanssa han oli. Meidan perheessa alkoi raivarit ja usein jouduimme pitdmaan hénesta
kiinni tuntikausia, jotta han ei vahingoittaisi itseddn. Masentunut poika pelasi ja s6i, painoa
kertyi ja tietysti han kasvoi muutenkin. Kiinnipitdminen ei ollut end& mahdollista. H&n oli
aggressiivinen, kayttaytyi vékivaltaisiesi etenkin minua, &itia, kohtaan. Mina olin luotettavin,
olin hénelle sanonut, etté tapahtuipa sitten mita vain niin me parjddmme kylla ja mina autan
aina. Han otti itse oman kayttdytymisend vakavasti ja itsetunto, joka oli jo viety kiusaamisen
ja rehtorin kaytoksen myotd, mureni kokonaan.

Alkoi itsetuhoinen kausi. Omalla hengelld han uhkasi jatkuvasti, yhdessa vaiheessa joka
péiva ja monta kertaa péivassa. Pahinta kuitenkin oli, ettei se jadnyt uhkauksiksi vaan
yrityksié oli aika monta. Ne pééatyivéat joko lyhyempiin tai vahan pidempiin sairaalajaksoihin.
Vaikka tilanne oli néin hankala avusta piti taistella, terapiaa piti perustella ja sitd varten
kéyda nuoren mielestd ndyryyttavissé haastatteluissa, kotiin apua ei saatu. Vasta kun

heittdydyin hyvin hyvin hankalaksi, en avaa tapaani toimia tdssd, se ei ollut rakentavaa eik&
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kaunista, mutta se auttoi. Kolmen vuoden taistelun jalkeen saimme koululta tukea, ja

ehdotuksen miten pojan tilanne voisi muuttua. Onneksi jaksoimme taistella, se oli sotaa ja

aseet olivat jareitd. Meidan tapauksessa valveutuneelle opettajalle iso kiitos, han kuunteli
huoltani lapsesta ja toiveita, miten voisi edetd, hdnen toimesta poikani siirrettiin isoon
ryhmaan ja han auttoi luokkaa opettavaa opettajaa opetusmallin luomisessa. Hdnen oma

luokka jatkoi hairikdiden kanssa uudet uhrit kiusauksen kohteena.

Tasta alkoi uusi luku, vield ei masennus helpottanut eika raivarit loppuneet, edelleen
jouduimme painimaan ja soittamaan poliisit. Poliisit olivat kdyneet ja kavivat viel& jonkin
aikaa kutsuttuna 2—3 kertaa vuodessa. He olivat ihania, ymmartavasi ja lampimi&, sydan
paikoillaan olevia ihmisid. Samaa voi sanoa lastensuojelusta, jokaisen itsemurhayrityksen
jalkeen hoitohenkilokunta teki lastensuojelu ilmoituksen ja lastensuojelun henkil6ista oli
minulle iso tuki, ei niinkaan pojalle, mutta joku kuunteli minua ja kysyi, miten jaksan. Sita
kysymysté ei sairaanhoidon, ladkérien eika sairaanhoitajien suusta kuulunut. Tama ei
mielesténi kerron hoitohenkildiden tunnekylmyydesté vaan tietdméattomyydestd, hekdén eivat
tieda miten autisminkirjon henkilon maailmassa tapahtuu, ja resurssipulasta se myds kertoo,
ei jakseta endd kysella. Kirjoitin etta tasté alkoi uusi luku, nain tapahtui. Poika uskalsi luottaa
kouluun ja tuli 9 luokalle kuuluva ty6harjoittelu aika. Han p&ési omaan suosikki
vaatekauppaa tyoharjoitteluun. Sielld oli aina ollut meité tukeva ja ymmartava
myymalapaallikké. Héan sain kontaktin poikaan ja hdn oli poikani mielestéd paras kaveri.
Tyoharjoittelun jalkeen hénet pyydettiin kiireapulaiseksi ja siitd alkoi toipuminen. Hanet
néhtiin, hant4 kuunneltiin, hantd arvostettiin, h&n oli tarpeellinen ja hanta kiitettiin! Eiko
jokaisen nuoren etenkin erityspiirteisen pitéisi saada tatd myos koulumaalimassa. Kotoa
saadut kiitokset eivét riitd murrosikéisen itsetunnon pitdmiseen terveelld tasolla. N&ama
kiitokset ja kehut ovat vélttdmattémia, nuori ei usko vanhempien kehuja, kun muu maailma
runnoo ja latistaa. Raivarit jatkuivat ja tavarat lensivét, myos itsetuhoisuutta oli, kuitenkin
elamaéssa oli valopilkahduksia ja tulevaisuuden puhetta. Han suunnitteli jatko-opintoja ja
paasi opiskelemaan Merkonomiksi. Kolmen vuoden opintojen jalkeen hdn valmistui hyvin
arvosanoin Mekonomiksi. Han jatti vaatekaupan ja péasi elektroniikka myyjakasi,
elektroniikka on h&nen kiinnostuksen kohde, siind han on taitava ja siihen han uppoutuu, yo
menee ja nukkuminen jaa helposti. Kun itsendistymisen vauhtiin oli paasty, alkoi omaan

asuntoon muutto olemaan houkutteleva vaihtoehto. Minun huoli oli suuri mutta pakko oli
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luottaa, ettd siivet kantavat ja elama opettaa. Pelkasin, koska tatd poikaa on elamé opettanut

jo niin isolla kéadella, ettda enempéa ei valttamatta sietokyky kestd, hédnen eikd minun. ADHD

luonteelle ominaisesti, kun ajatus tulee, niin se toteutetaan. Asunto 16ytyi viikossa, ja viela

juuri sellainen, jota han oli toivonut. Onneksi lahelté kotia, ajattelin, padsen auttaman, kun
tarve tulee. Pelkdsin muistaako ottaa ladkkeet, ADHD la&kitys on todennakdisesti
lopunikainen ja vuosi sitten han aloitti masennuslaakkeen uudelleen, kun eldma jalleen kolhi
ja oma psyyke ei kestanyt. Pelkasin ettd han pelaa yot eika nuku, pelaakin varmasti joskus
mutta useinmiten yrittd& nukkua, sanon yrittad koska uni vaikeuksista karsivat ei kaikista
yrityksistd huolimatta aina nuku. Pelk&sin ettd han ei huolehdi ruokailusta, nyt hén tekee
kotiruokaan, samanlaista kun mité kotona syo6tiin. Pelkésin ettei hdn heréa toihin, han heraa
kylla, ja on jopa joskus tuntia liian aikaisin tdissa, ajan hahmottaminen on hanelle hankalaa.
Muutaman kuukauden jalkeen hén palasi elektroniikka myynnisté takasin vaatteiden pariin,
tuttuun vaatekauppaan. Se on palkitseva ja kannustava paikka olla tissé, han kaipasi kiitosta
ja yhteis64a, jossa tulee nahdyksi itsendén. Han urheilee, hoitaa omaa kissaa, kasvattaa kukkia
ja on paattanyt hakea jatko-opintoihin. Nain talla hetkelld, tulevaisuudesta emme tieda mutta
nyt olemme tyytyvaéisié ja iloisia sek& uskomme vakaasti tdima olon ja tilan jatkuvan. Teimme
ison ty6 yhdessa, mind tuin, kannustin, nostin kuopasta, pidin kiinni mutta poika itse joutui
tekem&an suurimman tyon. Raivaamaan tiensa tahén yhteiskuntaan, paattaa olla valittdmatta
katseista ja paheksunnasta, jota joskus hassu kéytos aiheuttaa. Han péétti olla oma itsensa ja

hyvéksya itsensa sellaisena, kun on, valittamatta, hyvaksyykd muut. Ja se on upeaa.

Tamé& on yhden ADHD:n henkilon kasvu erityisnuoresta normiaikuiseksi. Me olemme
onnekkaita! Meilld oli monta luotettavaa ihmisté lahella ja he tulivat aina kun pyysin, usein
myos pyytdmattd. Olen kiittdnyt heitd, mind tarvitsin “koko kyldn” tdimén pojan
kasvattamiseen. Onneksi muut lapseni ovat vanhempia, nuoremmat olisivat jadneet perheessa

heitteille”. Miten kay heille, joilla ei ole “koko kyldn” tuki?
12.YHTEENVETO

Oma visioni ja intohimoni vain vahvistuu. Ennaltaehkéisevaan tyohon on kiinnitettava
enemman huomiota ja siihen pitaa saada resursseja. Miten auttaa néita nuoria jo lapsena ja
murrosikéisend? Miten auttaa heidédn l&hipiiria ymmartdmaan ja toimimaan ndiden lasten ja

nuorten kanssa? Sielld on paljon potentiaalia.
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Mité kaikkea muuta kun vilkkautta ja hairikdintia ADHD-oireinen voi olla?
Oikeudenmukainen, sinnikas, kekselids, tehokas, empaattinen, sosiaalinen, iloinen, idearikas,
herkka, uskalias, tunteikas, rehellinen, rohkea, lahjakas, intohimoinen, avoin, luova,
mukautumiskykyinen, riskinottokykyinen, utelias, tiedonhaluinen, energinen, omistautuva,
elavdinen, kekselids, ongelmanratkaisukykyinen, nuorekas, leikkisa, laajakatseinen, aito,,

nopeadlyinen, tilannetajuinen, kokeilunhaluinen, spontaani, heittaytyva yms.

Etko sindkin haluasi ndma piirteet ja vield suuri osa niistd yhdessa henkiltssa. Miksi hén on

leimattu, kiusattu ja syrjaytymisvaarassa oleva?

Se, miten maailmaa katsot ja miten sitd sanoitat, vaikuttaa kaikkeen.
Mieti, mité sanot, missa kulkee k&antopiste?

avoin, suorapuheinen //  epakohtelias, royhkea

intohimoinen /I dramaattinen, yliampuva
puhelias Il &rsyttava

osallistuva Il tunkeileva
hyperaktiivinen /I lapsellinen

https://www.adhd-aikuiset.fi (1/2023)
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13. LOPUKSI

Eraan ADHD henkildn runo omasta eldamasta, ihan oikeasta elamasta.

IKUINEN HAPEA
Pienend vélayksend tulee hetkia,
jolloin tuntee itsensé normaaliksi,
taitavaksi, lykkaaksikin.
Silloin asiat tulee hoidettua.
Silloin selvi&a kahvipdytakeskusteluista kunnialla,
muut kuuntelevat ja ymmartévét.
Mina olen lasné ja kuuntelen.
Mindhan kuulun heihin!

En ole tippaakaan muita huonompi.
Kyll& minusta viel jotain tulee.

Mutta sitten vauhti alkaa kiihty4...
Olenpa mind nopea, tehokas!!
Ajatukset kiertavat galakseissa.
Lukuisia keskeneréisia projekteja,
pitaisi, pitdisi, pitdisi
Mita pitikaan tehda?

Min& puhun, puhun ja puhun,
mutta he ivat lakanneet kuuntelemasta.
Mina en lopeta.

Mina kylvan kaaosta ympadrilleni.

Lopulta vauhtini alkaa hidastua.
Katsettani en pysty kohdistamaan kenenkaan silmiin.
Ahdistava pysahtyneisyys valtaa kehoni.
Tuijotan eteeni mistddn nakematta.
Kuuntelen muita mitdan tajuamatta.
Yritadn puhua ihmisille,
etteivat ihan hulluna pitaisi.
Kukaan ei reagoi,
en kai sanonutkaan mitaan.
Olenko edes olemassa?
Auttakaa minut ulos tésta horteesta!
Haluan kuulua teihin, olla lasna.
Arsykkeiden kakofonia vyoryy tajuntaani.
Hajut, aanet, valo, muiden liike
jyraavat minut alleen.

Minun paani halkeaa kohta.
Mitdén en tajua,
en perkele osannut edes avata ovea!
Hitaasti kuin etana teen kaiken,
juuttuen aina samaan kohtaan.
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Miten saatoin kuvitella
ettd minusta olisi johonkin?!

Tayttd elamdd ADHDN kanssa Noora -78 Karisto 2017
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