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LAPSEN ADHD - Verkkosivut Terveysnettiin

Lahes jokaisessa koululuokassa on vahintdan yksi tarkkaavaisuushairidinen lapsi. ADHD:ssa
on kysymys lapsen vaikeudesta saadelld omaa toimintaansa ja kayttaytymisestdan tehtavan,
ympariston tai omien tavoitteiden mukaisesti. ADHD voidaan ajatella kolmessa ulottuvuudessa,
jotka ovat kayttaytyminen, tydskentely ja oppiminen seka tunteet. Kayttaytyminen ilmenee vai-
keutena toimia ohjeiden, sdantdjen, tavoitteiden tai tilanteiden vaatimusten mukaisesti, johon
ymparistolld on voimakas toimintaa ohjaava vaikutus. Tyéskentelyn ja oppimisen vaikeudet ovat
tarkkaavaisuuden kohdentamisen ja yllapitdmisen vaikeudet sekd toiminnan suunnittelun ja
arvioinnin ongelmat. Lisaksi tunteiden hillitseminen ja ilmaisemisen vaikeus ovat lapselle haas-
tavia. ADHD- lapselle saattaa olla vaikeaa 10ytaa ystavia, silla lapsen impulsiivisuus ja ylivilkka-
us aiheuttavat helposti sen, etteivat muut lapset halua olla hdnen ystaviaan.

Projektin tehtavana oli luoda alakouluikaisille verkkosivut Terveysnettiin lapsen ADHD:sta. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa lapsille ADHD:sta. Tassa projektissa kasitelladn aihetta lapsen nako-
kulmasta koulunkayntiin liittyen. ADHD- lapsen ongelmat havaitaan yleensa vasta koulussa,
koska lapseen kohdistuvat vaatimukset nousevat. Tastd johtuen ADHD:lle ominaiset piirteet
korostuvat. Projekti toteutettiin osana Terveysnetti —projektia, joka on ollut kdynnissa vuodesta
2001 Iahtien. Projektia toteuttavat ammattikorkeakoulun opiskelijat ja opettajat yhteistydssa
Salon terveyskeskuksen ja Salon kaupungin kanssa. Terveysnettiin on tehty sivut, jotka kasitte-
levat ADHD- lasta perheessa.

Verkkosivuilla esiintyy ADHD- lapsena Kalevi Karhu. Kalevin luokka lahtee luokkaretkelle, jossa
ilmenee tapahtumia, joissa Kaleville tulee ongelmia ADHD:hen liittyen. Sivuilla kasitelldan tilan-
teet, joissa tulee naitéd ongelmia, annetaan selityksia ja ratkaisuja. Tilanteita ovat esimerkiksi
oppimistilanne, jonotustilanne ja tilanteita liittyen vuorovaikutukseen. Verkkosivuilla on sijoitettu
yhdelle sivulle aina yksi tapahtuma. Verkkosivujen henkildiksi valittiin erilaisia eldinhahmoja,
jotta ne sopisivat paremmin alakouluikaiselle. Verkkosivuihin haluttiin erilaisia oikeita tapahtu-
mia, jotta lapset oppisivat paremmin ja oppiminen olisi mielenkiintoisempaa. Verkkosivut 16yty-
vat terveysnetin juniorinetista osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/juniori.html.

Lapsen ADHD:n yleisyytta silmalla pitéden olisi hyva olla lasten kirjallisuutta aiheesta. Aiheesta
olisi mielenkiintoista saada ADHD lasten omia kokemuksia sairaudestaan ja sen vaikutuksesta
omaan eldmaan sekad lasten ystévien kokemuksia ystédvansad sairaudesta. Terveysnetti —
projektiin voisi liittdd myo6s sivusto tydikaisen ADHD:sta ja sen vaikutuksesta elamaan.

ASIASANAT:

ADHD, lapsen ADHD, tarkkaavaisuushairio, ylivilkas lapsi, oppimisvaikeudet, aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairi
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ADHD IN CHILDREN — Website at Terveysnetti

Almost every classroom has at least one child with attention disorder. ADHD is about a child’s
difficulty to adjust his/her actions and behavior in accordance with tasks, environment or his
own aims. ADHD includes three dimensions, which are behavior, working and learning as well
as feelings. Behavior appears as problems to act according to directions, rules, child’s own
goals or according to demand of the situation, which the environment has a big influence on.
Working and learning difficulties are allocating and sustaining attention as well as planning and
assessing own actions. In addition children have difficulties to restrain and express his feelings.
Child with ADHD may have difficulties to find friends because his impulsiveness and
hyperactivity may easily cause that other children do not want to be around him.

The purpose of the project was to create a website at Terveysnetti for elementary school
children concerning child’s ADHD. The goal was to produce information about ADHD for
children. In this project the subject is handled from the child’s perspective. The ADHD child’s
problems are not discovered until at school because the school demands are higher than the
child is used to. Due to this ADHD characters are emphasized. Project was carried out as
Terveysnetti —project, which was started year 2001. Terveysnetti —project was carried out in
collaboration with students and teachers of Turku University of Applied Sciences, Salo health
center and Salo city. At Terveysnetti there is also a website that deals with ADHD children in the
family.

ADHD in children website the performing ADHD child is a bear named Kalevi Karhu. Kalevi’'s
class is going to a field trip, where Kalevi has some troubles concerning ADHD. Website gives
explanations and solutions for the troubled situations Kalevi is having. These situations are for
example learning, queuing and situations concerning interaction with others. At the website
there is only one event on one page. The characters chosen for the website are animals
because those will suit better for children. Events on the website were purposefully chosen to
be truthful so children could learn better and learning would be more interesting. Website will be
found at Terveysnetti’s Juniorinetti http://terveysnetti.turkuamk.fi/juniori.html.

As far as ADHD is concerned the matter that ADHD is common should there be more literature
at the subject. It would be interesting to get ADHD children’s own experiences about their
disorder and its effects in their life’'s as well as their friends experiences about their friend’s
disorder. Website concerning adult ADHD and its effects to life could be added to the
Terveysnetti —project.

KEYWORDS:

ADHD, child’s ADHD, attention disorder, hyperactive child, learning difficulties, Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder
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1 JOHDANTO

ADHD tarkoittaa tarkkaavuus- ja aktiivisuushairiota (Voutilainen ym. 2004).
ADHD on aivojen toimintahairio, joka periytyy voimakkaasti ja sailyy koko elin-
ian, mutta piirteet lievenevat useimmiten ian mukana. (Lehtokoski 2004, 11.) Se
on yksi yleisempia lasten pitkaaikaissairauksia (Voutilainen ym. 2004). Kou-
luikaisista lapsista 3- 5 prosentilla on ADHD oireyhtyma (Adhd liitto ry 2006).
ADHD:n kriteerit tayttavia on 4-10% vaestosta (Moilanen ym. 2008).

ADHD havaitaan yleensa vasta kouluiassa, silla koulussa lapseen kohdistuvat
vaatimukset nousevat ja erot luokkatovereihinsa korostuvat. Kotona hairidlle
ominaisia piirteitd ei yleensa tunnisteta. Hairid aiheuttaa usein oppimisen on-
gelmia ja kaytoshairioita, jolloin lapsella on vaikeuksia oppia lukemaan, kirjoit-
tamaan tai laskemaan. Lapsella voi olla myos kielellisia ja motorisia ongelmia,
hahmotushairioita, matemaattisia vaikeuksia seka muistiongelmia. (Michelsson
ym. 2004, 49.)

Lahes kaksi kolmasosaa 7-vuotiaista ja kolme neljdsosaa 8 -vuotiaista kaytta-
vat internetia jo vahintaan kerran viikossa (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2011). Jo 7 —vuotiaasta lahtien luku- ja kirjoitustaidon myo6ta lapsen nettiarki
laajenee. Viimeistaan 10 — 13 vuotiaana nettimaailma avartuu osaksi lahes jo-

kaisen koululaisen elamaa. (Pelastakaa lapset 2011.)

Taman projektin tehtavana oli luoda alakouluikaisille verkkosivut Terveysnetin
juniorinettiin lapsen ADHD:sta. Tavoitteena on tuottaa tietoa lapsille ADHD:sta.
Tyo on osa Terveysnetti —projektia. Projektia toteuttavat ammattikorkeakoulun
opiskelijat ja opettajat yhteistydossa Salon terveyskeskuksen ja Salon kaupungin
kanssa. Terveysnetti edistaa vaeston terveytta, toimintakykya ja itsehoitovalmi-
utta hyodyntamalla uutta tietotekniikkateknologiaa. Terveysnetti sisaltaa junio-
rinetin, nuorisonetin, perhenetin, tyoikaisten netin ja seniorinetin. (Turun Am-
mattikorkeakoulu 2008.)
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2 LAPSEN ADHD

ADHD tarkoittaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota (Kaypa hoito 2007).
ADHD on aivojen toimintahairio, joka sailyy koko elinian (Lehtokoski 2004, 11).
Toimintahairid aiheutuu aivojen hermosolujen vajaatoiminnasta, joka aiheuttaa
puutteellisen impulssien estokyvyn, jolloin henkilo toimii nopeasti ja ajattelemat-
ta seurauksia, jonka katsotaan olevan ADHD:n keskeinen ongelma (Michelsson
ym 2003, 24). ADHD on tavallinen toimintakykya heikentava hairio, jonka ydin-
oireet ovat keskittymisvaikeudet seka yliaktiivisuus, hairioherkkyys ja impulsiivi-
suus. ADHD:n kehityksellisena perusongelmana on aistiarsykkeiden seka omi-
en tunneyllykkeiden tunnistamisen ja kokemuksen vaikeus, kun samaan aikaan
yllykkeet muuttuvat nopeasti toiminnaksi. Tasta johtuen ADHD —lapsi hairiintyy
usein tavallista herkemmin stressaavissa tilanteissa, kuten perheen ristiriitojen
keskella, lilan suurten vaatimusten aarella tai traumojen ja menetysten kohda-
tessa. (Westerinen 2009.)

ADHD on luokiteltu sairaudeksi, joka on etiologialtaan neurobiologinen kehityk-
sellinen hairid. Hairion kehittymisessa periman ja ymparistotekijoiden yhteisvai-
kutus on merkittava. (Kaypa hoito 2007.) Hairion taustalla ilmenevat erilaiset
biologiset tekijat ovat joko geneettisia tai liittyvat synnytyksen aikaisiin kompli-
kaatioihin (Lyytinen ym. 2002, 44). Nama tekijat voivat olla esimerkiksi aivojen
kehityspoikkeamat, keskushermostoon vaikuttavat sairaudet, kromosomipoik-
keavuudet, raskaudenaikaiset tekijat kuten aidin raskauden aikainen tupakointi,
alkoholin kaytto ja virustaudit, tapaturmat vastasyntyneisyys kaudella seka syn-
nytysvauriot (Michelsson ym. 2003, 25). Toisaalta myds psykososiaalinen
stressi lisaa lasten impulsiivisista ja levotonta kayttaytymista (Aronen 2000).
Perheeseen liittyvat riskitekijat saattavat muokata lapsen kehittyvaa kes-
kushermostoa, esimerkiksi vakivaltakokemukset yllapitavat ylivilkautta, tai vai-
keuttavat turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista seka motoriikan ja virey-
den saatelytaitojen kehittymista erityisesti varhaislapsuudessa (Kaypa hoito
2007). Varhainen vuorovaikutus seka varhaiset olosuhteet vaikuttavat lapsen

aivojen toiminnallisten yhteyksien muodostumiseen (Aronen 2000). Oireita saa-
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televia tai voimistavia riskitekijoita ovat riitaisa kotiymparisto, kriittisyys, lammon
vahaisyys ihmissuhteissa ja epajohdonmukaisuus kasvatuksessa, vanhemman
psyykkinen sairaus erityisesti aidin masennus ja vanhempien ADHD seka vaki-
valta (Kaypa hoito 2007).

Suomessa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota diagnosoidaan kaytdssa ole-
van ICD-10 —tautiluokituksen mukaan. ADHD:hen liittyy erilaisia tarkkaamatto-
muusoireita, yliaktiivisuusoireita ja impulsiivisuusoireita, jotta ADHD voidaan
diagnosoida (LIITE 1). Lapsella tulee olla ainakin kuusi kuukautta vahintaan
kuusi yhdeksasta tarkkaamattomuusoireesta, kolme viidesta yliaktii-
visuusoireesta ja kolme neljasta impulsiivisuusoireesta. Oireiden tulee olla hai-
taksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia. Oireiden tdsmaaminen ei pel-
kastaan riita, ainakin joidenkin oireiden on tullut alkaa viimeistdan seitseman
vuoden iassa seka ne aiheuttavat kliinisesti merkittavaa ahdistusta tai sosiaalis-
ten, opintoihin liittyvien tai ammatillisten toimintojen heikkenemista. Diagnosoin-
nissa lapsen tilannetta tulee aina tarkastella kokonaisvaltaisesti, koska ylivilk-
kausoireet saattavat olla merkkina monesta lapseen ja hanen psykososiaali-
seen tilanteeseen liittyvasta tekijasta. (Aronen 2000.) Tasta syysta diagnostiset
kriteerit tulee tayttyd useammassa kuin yhdessa tilanteessa. Esimerkkina tasta
tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivisuutta tulee esiintya seka kotona etta koulus-
sa. ADHD diagnoosin varmistamiseksi tarvitaan tietoa lapsen kayttaytymisesta
eri tilanteissa, kuten kotona, koulussa ja tutkimustilanteessa eri ihmisten ha-
vainnoimana. (Kaypa hoito 2007.) Pelkka vanhempien kertomus lapsen kay-
toksesta ei siis riitd. Lapsen itse ja opettajien kertomus on yleensa valttamaton
lisd vanhempien kertomuksiin. (Aronen 2000.)

Diagnostiikassa tulee ottaa huomioon my6s oireiden soveltuvuus muihin mie-
lenterveyden hairidihin. ADHD voi olla mahdollinen, mikali oireet eivat sovi pa-
remmin muuhun mielenterveydenhairioon tai diagnosoitavissa ei ole maanista
jaksoa, depressiivista jaksoa, ahdistuneisuushairiota tai laaja-alaista kehitys-
hairiota. (Kaypa hoito 2007.) ADHD:n kanssa esiintyy usein muita hairioita tai
sairauksia. Monet karsivat erilaisista kaytosongelmista sekd masennus- ja ah-

distusoireista. (Huttunen 2010.) Uhmakkuus- ja kaytoshairidita esiintyy yli puo-
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lella seka ahdistuneisuushairidita ja masennusta noin neljanneksella ADHD —
diagnoosin saaneilla (Moilanen ym. 2008). Lapsista 10-20%:lla on masennus-
hairio, 20%:lla kaytoshairio, 40%:lla uhmakkuushairid ja 7%:lla Touretten syn-
drooma tai nykimisoireita (Aronen 2000). Somaattisesti iimenevia liitannaishairi-

Oita ovat unihairiot, tuhriminen seka yo- ja paivakastelut (Moilanen ym. 2008).

ADHD- oireisilla lapsilla unihairiot, kuten nukahtamisvaikeudet, yoheraily, itkui-
suus, varhainen heraaminen tai poikkeava aamuvasyneisyys ovat yleisia. Sub-
jektiivisten arvioiden mukaan unihairiot ovat yhta yleisia seka stimulanttihoitoa
saavilla, etta l1aakkeita kayttamattomilla lapsilla. Myos ADHD:hen liittyvat psyki-
atriset hairiot saattavat aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia tai muutoksia unen laa-
dussa. (Virkkunen 2007.) ADHD —lapsen nukkumisen parantamiseksi tulisi per-
heessa ottaa tavaksi joka ilta samanlaisena toistuva nukkumaanmeno rituaali.
Rutiinit ja johdonmukaisuus joka iltaisessa aikataulussa seka suurien virikkeis-
ten toimintojen valttaminen juuri ennen nukkumaanmenoa ovat suuri apu lapsen
unen laadun parantamiseksi. Virikkeisia toimintoja ovat esimerkiksi videopelit ja
television katselu. Fyysista aktiivisuutta tulee rajoittaa ennen nukkumaan me-
noaikaa, mutta esimerkiksi rauhalliset toiminnot kuten iltasadun lukeminen rau-
hoittavat lapsen nukkumaan. Taustadanet kuten musiikki ilman sanoja ja luon-

nonaanet saattavat auttaa lasta nukkumaan. (Hefley 2011.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid on varsin yleinen ongelma. Vaikea-
asteisista oireista karsii noin 1-2 % lapsista, lievista oireista jopa 10 %. Selvasti
haitallisista oireista karsii noin 5 % lapsista. (Huttunen 2010.) ADHD:n esiinty-
vyys DSM-IV kriteereilla vaihtelee 5 % -9 %:iin ja ICD-10 tautiluokituksen mu-
kaan valilla 1-4 %. Esiintyvyys luvut vaihtelevat eri tutkimuksissa diagnostisten
kriteerien ja menetelmien erilaisuuden vuoksi. (Aronen 2000.) Hairio on selvasti
yleisempi pojilla. Vaestopohjaisissa tutkimuksissa on todettu, etta poikien suhde
tyttoihin on ollut 1-3:1 ja kliinisissa tutkimuksissa 9:1. (Kaypa hoito 2007.)
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3 ADHD -LAPSEN HOITO

ADHD:n hyvaan hoitoon kuuluu yksildllinen tarpeiden ja tavoitteiden arviointi
seka erilaisia lapseen ja hanen ymparistoonsa kohdistuvia tukitoimia seka tarvit-
taessa laakehoito. ADHD:n diagnoosin saaneet lapset eivat aina tarvitse kaikkia
saatavilla olevia hoitoja, vaan hoitojen tarve arvioidaan yksildllisesti tarpeiden
mukaan. (Riikola ym. 2007.) ADHD:n varhainen toteaminen on olennaista, mut-
ta myos myohemmin aloitettu hoito ja kuntoutus on tarkeaa. Lapsen kehityksen
kannalta on merkittdvaa huomioida vanhempien mahdollinen haittaava ADHD,
jotta my6s vanhempi saa siihen asianmukaisen hoidon ja kuntoutuksen. (Wes-
terinen 2011.)

On suositeltu, etta ADHD:n hoito porrastetaan. Diagnosointi ja hoito tapahtuvat
perusterveydenhuollossa, perheneuvolassa tai erikoissairaanhoidossa paikalli-
sesti sovitun tyOnjaon ja kaytettavissa olevien asiantuntijapalveluiden mukaan.
Erikoissairaanhoitoon ohjataan tapaukset, joissa vaikeuksia ei ole kyetty selvit-
tamaan ja hoitamaan perusterveydenhuollossa tai perusterveydenhuollon toi-
menpiteet ovat riittamattomia. (Riikola ym. 2007.) Tarvittaessa tarkemmat tutki-
mukset suorittaa moniammatillinen tydoryhma, jossa on seka lastenpsykiatrinen
ettd neuropsykologinen painotus yhteisty0ssa lapsen koulun kanssa. Toiminta-
mallit vaihtelevat alueittain. (Westerinen 2011.)

Tehokkaimmat interventiot perustuvat yleensa seka lapsen, ettd perheen aut-
tamiseen. Tarkeata on, etta oireiden hallinnan ohella tapahtuu psyykkista kas-
vua lapsen kyvyssa tunnistaa omia tunteitaan sosiaalisissa tilanteissa ja jakaa
niita toisen kanssa seka lapsen vanhemmilla on taitoa olla taman tukena. Per-
heet hyotyvat kasvatuksellisesta tuesta, kuten sopeutumisvalmennuksesta,
vanhempien- tai perhelomista, sosiaalisesta tuesta, hyvasta kirjallisesta infor-
maatiosta, vanhempainyhdistysten vertaistoiminnasta ja joskus perhepsykote-
rapiasta. (Westerinen 2011.) Sopeutumisvalmennuskurssien tavoitteena on an-
taa tietoa ja tukea sekd mahdollistaa samassa tilanteessa olevien vertaistuki.

Vertaistukiryhmissa jaetaan kokemuksia arjen iloista ja suruista muiden samas-
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sa tilanteessa olevien kanssa, seka saadaan hyvia vinkkeja arkeen ja tukea
olemassa olevien vahvuuksien hyodyntamiseen. ADHD-lapsen kayttaytymisen
muokkaaminen on hoitomuoto, jossa sovitaan mihin hyva ja huono kayttaytymi-
nen johtaa seka pyritdan kannustamaan hyvaa kayttaytymista erilaisilla positii-
visilla palkkioilla. Kognitiivisessa psykoterapiassa tavoitteena on auttaa lasta
tiedostamaan omien ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen keskindinen yhteys
ongelmia yllapitavassa toiminnassa. Siihen liittyy tehtavia ja kaytannon harjoit-
teita ja se on tavoitteellista, oivaltavaa ja aktiivista. (ADHD-liitto 2006.) Korho-
nen (2006) on tutkinut kyselyn avulla ADHD -laakitysta kayttavien lasten ja
nuorten (n=51) seka& heidan huoltajiensa (n=53) kokemuksia ja mielipiteita
ADHD:n laakehoidosta ja koulunkaynnista. Huoltajien mukaan laakitysta kaytta-
vista lapsista ja nuorista 36,6%:lla oli kaytdssa jokin muu tukimuoto laakarin-
kayntien ja koulun toiminnan lisaksi. Toimintaterapia oli hieman yleisempi kuin
muut. Muita tukimuotoja oli musiikkiterapia, fysioterapia, lastenpsykiatrian vas-
taanotot, muksuoppi, ratsastusterapia, neuropsykiatrinen kuntoutus, psykologin
vastaanotot seka ryhmaterapia. (Korhonen 2006, 42-45.)

Ryhmissa annettava hoito takaa vanhemmille kokemusten ja ratkaisukeinojen
jakamisen samankaltaisten ongelmien kanssa elavien perheiden kanssa. Per-
hekeskeinen ohjaus mahdollistaa ongelmatilanteiden tunnistamisen ja onnistu-
misen kokemisen perheen arkipaivassa. Hoidossa korostuu perheen rajojen ja
vanhemmuuden tukeminen. Lisaksi paamaarana on lisata vastuuta ja perheen-
sisaista kunnioitusta seka I0ytaa uusia ratkaisuja arkipaivan ongelmatilanteisiin.
(Voutilainen ym. 2004.) Vanhempainohjaus saattaa vahentaa ADHD-diagnoosin
saaneiden lasten ja nuorten kaytdosongelmia seka parantaa sosiaalista selviy-
tymista. Lisaksi se lisaa vanhemman kasitysta lapsesta seka vahentaa kay-
tosongelmien kielteista vaikutusta vanhempiin. (Kaypahoito 2007.)

Laakehoitoa voidaan harkita, jos oireet ovat vaikeat, eika riittavaa apua ole saa-
tu paikkakunnan resurssien mukaisella optimaalisilla tuki- ja kuntoutustoimilla.
Laakehoitoon voidaan paatya myos silloin, kun lapsella on vaikea ADHD ja lisa-
ongelmana vaikea kaytoshairio tai jos lapsi on jouduttu poistamaan koulusta tai
hanella esiintyy muita hankalia ongelmia, kuten epasosiaalisuutta. (Voutilainen
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ym. 2004.) Laakehoito aloitetaan psykososiaalisiin hoitoihin liitettyna. Laakehoi-
don voi aloittaa ADHD -lapsen psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen seka
ADHD:n hoitoon hyvin perehtynyt laakari. Ladkehoitoa suunniteltaessa on otet-
tava huomioon riskit ja niita on verrattava mahdollisiin laakehoidon hyotyihin.
Laakehoidossa tahdataan laakkeiden riittavaan tehoon ilman merkittavia haitta-
vaikutuksia. ADHD:n laakehoito tulee olla johdonmukaista ja sen tehokkuutta on
arvioitava jatkuvasti. Ladkehoidon tehokkuutta voidaan seurata kyselykaavak-
kein, seka saanndllisin kliinisin arvioin ja haastatteluin. Samalla arvioidaan ko-
konaistilannetta ja laakehoidon jatkon tarvetta. Osalla lapsista laakehoito voi-
daan lopettaa oireiden lievittymisen ja uusien taitojen oppimisen myo6ta. Joillakin
laékehoidon tarve jatkuu aikuisikaan asti. (Voutilainen 2008, 8.)

ADHD:n hoitoon maaratyt laakkeet muuttavat valittajaaineiden pitoisuuksia ja
tehostavat aivojen reseptorisolujen toimintaa. Nain keskittyminen ja oppiminen
ovat helpompaa. Laakkeet voivat vahentaa impulsiivisuutta seka auttavat lasta
saatelemaan kayttaytymistaan. (O.Quinn ym. 2009, 48.) Korhosen (2006) tutki-
muksen mukaan tarkeimmaksi syyksi kayttad ADHD —laakitysta ilmoitettiin se,
etta lapsi voisi keskittya paremmin. Suurimmat myonteiset muutokset Iaakkeen
kayttoon oton jalkeen oli todettu kayttaytymisessa, keskittymisessa ja arvosa-
noissa. (Korhonen 2006, 42-45.) ADHD:n laakehoitona kaytetaan psykostimu-
lantteja, jossa vaikuttavana aineena on metyylifenidaatti tai deksamfetamiini.
Myos muita ladkevaihtoehtoja kuin psykostimulantteja voidaan harkita. Tietyt
masennuslaakkeet tai atomoksetiinia vaikuttavana aineena sisaltavaa ovat
osoittautuneet tehokkaiksi ADHD:n hoidossa. (Valvira 2011.) ADHD —laakkeilla
on olemassa useita haittavaikutuksia. Yleisimpia ovat ruokahaluttomuus, uni-

vaikeudet, paansarky ja vatsakivut. (Riikola ym. 2007.)

Toisin kuin viela vuosikymmen sitten luultiin, ADHD ei ole ohimeneva ilmi6 vaan
jatkuu huomattavalla osalla potilaista hairitsevana viela aikuisenakin. On tutkit-
tu, etta jopa 65% :lla ADHD -diagnoosin saaneista ihmisista on viela 25 vuoden
iassa selvia tarkkaavaisuushairion piirteita. Tutkimusten mukaan noin 15%:lla
tayttyy 25 vuoden iassa edelleen ADHD:n diagnostiset oireet. (Penttila ym.
2011.) ADHD oireista yliaktiivisuus ja impulsiivisuus usein lievittyvat nuoruus-
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ikdan mennessa. Sen sijaan tarkkaamattomuusoireet voivat lisdantya ja aiheut-
taa selkeaa haittaa, vaikka diagnoosikriteerit eivat tayttyisikaan. (Riikola ym.
2007.)

Jos ADHD:ta ei hoideta, se voi lisata psykiatrisen hairididen, syrjaytymisen ja
paihteiden kayton riskid. Se voi myos vaikeuttaa lapsen seka lahipiirin selviyty-
mista arjessa. (Riikola ym. 2007.) Lapsuusian ADHD:hen liittyvat sosiaalisen
vuorovaikutuksen ongelmat suurentavat myohemmalla ialla monien psykiatris-
ten litdnnaissairauksien riskia. Tallaisia ovat esimerkiksi tunne-elaman ongel-

mien seka kaytos- ja paihdehairididen riskia. (Penttila ym. 2011.)

Kippola- Paivinen (2011) on tutkinut kyselyin ADHD —oireisten henkildiden ja
heidan laheistensa (n=110) kokemaa hyvinvointia, seka ADHD -liiton ja sen
jasenyhdistysten toimintojen merkitysta ja mahdollisia kehittamistarpeita. Kyse-
lyyn vastanneet arvioivat ADHD —oireisten ja heidan laheistensa hyvinvoinnin
paaosin kohtalaiseksi tai huonoksi. Lasten tilanne koettiin molemmissa ryhmis-
sa selvasti parempana. Vastaajat ilmoittivat, etta ehkaiseva tyo, varhainen tuki
ja kevyemmat avohuollon tukipalvelut ovat vahaisia seka apua voi saada vasta,
kun ongelmat ovat karjistyneet ja riittdvan isoja. Vastaajat toivoivat erityisesti
varhaista, konkreettista arkeen liittyvaa tukea, kuntoutuksellisia tukitoimia ja
koko perheen huomioimista. (Kippola-Paakkonen 2011, 34-35.)
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4 VUOROVAIKUTUS ADHD -LAPSEN KANSSA

Kaikki ADHD- lapset eivat ole samanlaisia ja kayttaydy samalla tavalla. On kui-
tenkin monia piirteitd, jotka ovat tyypillisia ADHD:n omaavilla. Joillakin henkilGil-
|& piirteet tulevat esille eri voimakkuuksina eri tilanteissa ja seurassa. (Lehto-
koski 2004, 48.) ADHD:sta johtuvien oireiden ja ongelmien ollessa selvia ja vai-
keuksien suuria, lapsi saa yleensa riittavasti tukea, koska hanet mielletaan sel-
vasti poikkeavaksi. Se helpottaa my0Os aikuisten taakkaa, jotka ovat vastuussa
lapsen kehityksesta ja kayttaytymisesta. Eniten hammennysta tuottaa lapsi,
jonka vaikeudet eivat tule esiin sosiaalisissa tilanteissa siten, etta oivallettaisiin,
ettd kyseessa on poikkeavuus. Ollessaan kahdestaan aikuisen kanssa ADHD—-
lapsi voi kayttaytya edukseen. Taman vuoksi voi olla vaikeaa ymmartaa ilman
asiallista informaatiota, mika on vialla. Talldin voi olla vaikeaa selittaa muille
lapsille poikkeavaa reagointia ja kayttaytymista, silla vanhemmatkaan eivat
tarkkaan tieda, mista on kysymys. Mita tarkemmin aikuisilla on tiedossa lapsen
erityispiirteet ja niiden syyt, sita paremmin erilaista kayttaytymista voi ymmartaa,
joskaan ei hyvaksya. (Michelsson ym. 2004, 128-130.)

ADHD- lapsella on herkkyys joutua muita lapsia useammin tilanteisiin, joissa
han saa tahattomasti huomiota aikuiselta tehdessaan jotain ei-toivottua. Lapsen
ja aikuisen itsensa kannalta on parempi, ettd han saa huomiota toimimalla toi-
votulla tavalla ja saa siita myonteista palautetta. Aikuiset huomaavat usein lap-
sen kayttaytymisen silloin, kun han tekee jotain vaaraa tai kayttaytyy sopimat-
tomasti. Talloin aikuiset myos ryhtyvat ennakoimaan lapsen hairitsevaa kaytos-
ta reagoimalla nopeasti kieltamalla ja moittimalla. ADHD -lapsi huomaa vahitel-
len saavansa todennakdisemmin huomiota huonosta kaytoksesta. ADHD -lapsi
tarvitsee enemman, useammin ja voimakkaammin myonteista palautetta kuin
ikatoverinsa. Myonteinen palaute on tehokkaampaa, kun se annetaan mahdolli-
simman pian tapahtuman jalkeen. (Numminen & Sokka 2009, 113-117.) Miskala
(2010) on tutkinut kyselyin kymmenelta aidilta ylivilkkaan lapsen sisarussuhtei-
ta. Osa aideista koki, etta ADHD toi sisarussuhteisiin kateutta, koska ADHD -

lapsi sai kaytoksellaan enemman huomiota. (Miskala 2010, 41-42.)
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Ammatillinen koulutus ei suojaa kielteisilta tunteilta, joita lapsen haastava kay-
t0s voi tuoda esiin. Vuorovaikutus voi ajautua noidankehaan, jossa seka kasvat-
taja etta lapsi kokevat epaonnistuvansa. Aikuiset voivat omalla kayttaytymisel-
laan vaikuttaa lapsen itsesaatelytaitojen kehittymiseen. Se vaatii aikuiselta roh-
keutta ottaa esiin ongelmatilanteita ja uskoa siihen, ettd muutos on mahdollinen.
Lapsen tukemisessa tulisi I0ytaa yhteinen savel vanhempien kanssa. Yhteiseen
nakemykseen voi olla hankala paasta, koska pulmat eivat aina nay kotioloissa
samalla tavalla. Joskus vanhemmat voivat olla myds niin uupuneita, etteivat

jaksa etsia uusia ratkaisuja. (Suominen 2011.)

ADHD -lapset vaativat usein tarpeidensa tyydyttamista seka valitontd huomiota
kovaaanisesti ja asiayhteyksiin littymatta. Taman vuoksi han saattaa vaikuttaa
itsekeskeiselta, paallekayvalta ja epaystavalliseltd. ADHD —lapsi voi myos hel-
pommin menettaa malttinsa, ja ahdistuessaan voimakkaasti eri tilanteissa, han
saattaa olla arvaamaton. Tama saattaa pelottaa muita lapsia. (Michelson ym.
2004, 128.). Monille lapsille, joilla on ADHD, on ominaista nopeasti vaihtelevat
olotilat, joita muut eivat huomaa paallepain. Muut eivat voi ennustaa, kuinka
ADHD -lapsi suhtautuu eri asioihin. Han voi tulla levottomaksi, jos muut toimi-
vat, tekevat tai kavelevat hitaammin kuin han. Kaiken taytyy tapahtua saman
tien, eika viivytyksia saa tulla. Jos ADHD -lapsi joutuu odottamaan, se saa ha-
net tuntemaan turhautuneeksi ja kiukkuiseksi. Ympariston reaktioiden ennalta
arvattavuus kuuluu vuorovaikutustilanteiden onnistumisen edellytyksiin. Kiukun-
puuska voi myos tulla jonkin tekemisen epaonnistuessa. Toisaalta kiukunpuus-
kat voivat olla hyvin ennalta arvaamattomia ja paivittaisia. Naiden reaktioiden
taustalla on vahainen aktivaatio aivojen etuotsalohkossa. (Lehtokoski 2004, 49
55-57.) Miskalan (2010) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd muilta sisaruksilta odotettiin
ymmarrystd ADHD —lapsen kaytosta kohtaan. Muiden sisarusten tuli ottaa
huomioon mahdollinen arsytys ja raivokynnys seka toivottavaa oli, etteivat he
tarkoituksellaan arsyttaisi esimerkiksi jankuttamalla eri asioista. (Miskala 2010,
42.)

Joskus ystavien voi olla vaikea ymmartaa ADHD -lapsen erilaisia reaktioita. Y's-

tavien kannattaa antaa aarimmaisten reaktioiden menna ohitse, eika ottaa niita
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omaksi paan vaivakseen. Asiasta voi keskustella myohemmin rauhallisena het-
kena ja auttaa toista tunnistamaan tama epatasainen kayttaytyminen. Keskuste-
lua voi toistaa, kunnes tilanne tunnistetaan Iahes automaattisesti. Adrimmaisia
tekoja voi ystavana jarruttaa tietoisesti vahentamalla huomiota ylilyévaan toi-
mintaan ja antamalla huomiota suotavamman toiminnan yhteydessa. (Lehto-
koski 2004, 50.)

ADHD -lapsi ymmartad heikommin sosiaalisia vihjeita, eika osaa tulkita muiden
iimeita, eleita ja tunteita. Han ei siis aina pysty reagoimaan niihin siten kuin ym-
paristossa edellytetaan. Tama on syy siihen, etta han rikkoo sosiaalisia saanto-
ja ja joutuu jatkuvasti hankaliin tilanteisiin. ADHD -lapsi ei aina osaa ottaa huo-
mioon sita, milta toisesta tuntuu, jolloin leikkiessa tulee usein riitaa. (Henttonen
ym. 2011.) Joillakin ADHD -lapsilla on tapana sanoa aanen, mitd mieleen tulee,
miettimatta asiaa ollenkaan. Tama johtuu vahentyneesta aktiivisuudesta etuot-
salohkon ja aivokuoren alueella. Nama alueet liittyvat myos asioiden suunnitte-
luun, aloittamiseen, ongelmanratkaisuun, impulsiivisuuden ehkaisyyn ja muiden
kayttaytymisen ymmartamiseen. Nama kaikki ovat tarkeita ominaisuuksia riitta-
vaan sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Steer 2009.)

ADHD -lapsella voi olla vaikeuksia osallistua erilaisiin joukkuepeleihin. Lapsi ei
valttamatta tunne pelin saantgja tai muuttaa niita oman mielensa mukaan. Mo-
torisen koordinaation vaikeudet hankaloittavat juoksemista ja luistelemista esi-
merkiksi jalkapallossa ja jaakiekossa. Lapsella voi olla my0ds vaikeuksia pallon
tai kiekon kasittelyssa. (Michelson ym. 2004, 130.) Lahjakaskin ADHD -lapsi
voidaan leimata huonoksi joukkueen jaseneksi, koska hanella voi olla vaikeuk-
sia kiinnittda huomiota valmentajaan tai siihen, mita kentalla tapahtuu. Impulsii-
vinen ja yllattava kaytos voi olla tavallista lapsella, jolla on ADHD, koska urheilu-
tilanteissa adrenaliini on korkealla. (Steer 2009.)

Ystavien kannattaa valttaa tilanteita, jotka voivat johtaa ristiriitaisiin tilanteisiin.
Asiantuntijat uskovat, etta tilanteissa, joihin ei sisally kilpailua, ADHD -lapsi saa
suotuisampia kokemuksia. Kilpailu voi laukaista lapsessa kiihtymysta, lisata
epaorganisoitua kaytosta ja turhautumista. Poikkeuksena ovat sellaiset lajit,

jolloin ADHD- lapsi saa menestya siind huolimatta sen kilpailuluontoisuudesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Rebecca Saksi & Sina Vikberg



16

Lisaksi kannattaa valttaa toimintoja, joihin liittyy paljon koordinoitua ponnistelua
tai monimutkaisia saantoja. Kannattaa myos valttaa aktiviteetteja, joihin kuuluu
paljon passiivisuutta tai paikallaan istumista, koska ne ovat vaativia ADHD -
lapselle. (Barkley 2008, 251.) ADHD:n omaavat tulevat harvoin liian aikaisin
mihinkaan, joten ystavan kannattaa miettia, voiko ajankohdan sopia valjasti jol-
lekin aikavalille. Ajankohta kannattaa sopia siten, etta itsella on varaa joustaa
eika tule kiire. Erilaisiin tapahtumiin voi myds menna eri aikaan, jos itse haluaa

olla paikalla huomattavasti aiemmin. (Lehtokoski 2004, 52-53.)

Harrastuksissa on hyva ottaa huomioon, ettd ADHD -lapsi saattaa reagoida
epatavallisen voimakkaasti tai heikosti koskettamiseen ja/tai liikkeeseen, koska
lapsi voi olla kykenematon kasittelemaan aistien kautta saatua tietoa riittavan
hyvin. Lapsi saattaa myos haluta kokea voimakkaita liikekokemuksia, jolloin
hanen on pakko riehaantua ja purkaa energiaa. Voimankayton saately saattaa
olla hairiintynyt, joten lapsi saattaa tarkoittamattaan olla kovakourainen tai ko-
kea kaverin kannustavan olalle taputtelun lyontina. Koulutettu ohjaaja varmistaa
kuitenkin leikin turvallisuuden lajissa kuin lajissa. Vauhdikkaatkin leikit ovat
ADHD -lapselle tarpeellisia ja onnistuvat oikeassa ymparistossa. (Aronen 2000.)
ADHD -lapsi voi my0s olla yliherkka aanille. Erilaiset aanet esimerkiksi kilina ja
kolina voivat aiheuttaa sen, etta han kayttaytyy levottomasti ja jopa hyokkaavas-
ti. Lapsi ei valttamatta itse tunnista syyta levottomalle kaytokselle. ADHD- lap-
selle sattuu myds tavallista enemman tapaturmia, koska joskus hanen kipukyn-
nyksensa voi olla korkea. Han ei valttamatta huomaa isoa haavaa polvessaan
vaan jatkaa samaa entista vauhtia. (Jokinen & Ahtikari 2004, 43.)

Monet ADHD -lapset tarvitsevat aikuisen tukea sosiaalisten suhteiden luomi-
sessa ja yllapitamisessa. Lapsi voi tarvita tukea myos leikkitilanteissa. ADHD -
lapsi voi tarvita tukea, kun valitaan leikkia, paatetaan erilaisista rooleista tai kun
lapsille tulee riitaa keskenaan. Tallaisissa tilanteissa aikuisen on hyva toimia
apuna muun muassa tunteiden saatelyssa ja tasapuolisuuden toteutumisessa.
Impulsiivinen lapsi tarvitsee tukea sosiaalisissa suhteissa rauhoittamalla ja hillit-
semalla kaytosta. (Numminen & Sokka 2009, 175-176.)
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Monet ADHD -lapset ovat uteliaita, vilkkaita, reippaita ja aktiivisia. He ovat
yleensa halukkaita sosiaaliseen kanssakaymiseen, silla he eivat usein ujostele.
(Michelson ym. 2004, 128.) ADHD -lapsi on usein porukassa se, joka on me-
nossa ja mukana kaikessa. Han on ystava, joka keksii ideat, jotka ovat villeim-
mat, hulluimmat ja hauskimmat. Han myo6s usein innostaa muut mukaan toimin-
taan. Lapsi on usein danessa ja hanta pidetdan usein rohkeana, koska han ei
kaihda vaarallisempiakaan temppuja. (Lehtokoski 2004, 48-50.)

ADHD -lapsi voi my0s olla syrjaanvetaytyva ajattelija. Han voi olla lasna, mutta
mieli vaeltelee omissa unelmissa tai suunnitelmissa. ADHD -lasta, jolla on tai-
pumusta filosofiseen ajatteluun yksinaan, kannattaa huomioida entistd enem-
man. Ystavan kannattaa lahestya hanta rohkeasti ja tehda aloite keskusteluille.
Keskustella kannattaa hanen ajatuksistaan, mutta ei kannata unohtaa omia aja-
tuksia. (Lehtokoski 2004, 49-51.)

Useimmat ADHD -lapset elavat hetkessa. Heille on siis tarkeaa se, mita he voi-
vat saada juuri nyt. Sosiaalisissa taidoissa ei saa yleensa valittomia palkkioita.
Siksi jakaminen, yhteistyO, vuorottelu, lupausten pitaminen ja toisesta ihmisesta
kiinnostumisen ilmaiseminen eivat yleisesti vaikuta heista kovinkaan arvokkail-
ta. ADHD -lapsilla on vaikeuksia pohtia tulevia seurauksia. He eivat usein huo-
maa, ettd heidan itsekkyytensa ja itsekeskeisyytensa johtaa pidemmalla aikava-
lilla ystavien menettamiseen. He eivat ymmarra laheisen molemminpuoliseen
palvelusten ja kiinnostusten kohteiden jakamiseen perustuvan ystavyyssuhteen
rakentamisen merkitysta pitkalla aikavalilla. (Barkley 2008, 244.)

Johdonmukaisuus on yksi tarkeimmista keinoista tukea ADHD -lasta. Johdon-
mukaisuus edellyttaa, etta aikuiset keskustelevat, miten haastavaa lasta kohda-
taan. Lapsen kayttaytymisen hallinnassa auttavat erilaiset ohjauskeinot, kuten
leikin ohjaaminen, palkkiot, jaahyt ja tunteiden nimeaminen. Tarkeaa on purkaa
tilanteita, miettia ongelman laatua ja luoda yhteiset pelisaannot. (Suominen
2011.) ADHD -lapsen kanssa on joskus oltava kova ja komennettava. Tilanteis-
sa, joissa on vaaraa joko itselle tai muille, on oltava ehdoton. Komennot tulee
antaa niin, etta itsekin uskoo siihen. Komennon taytyy olla kasky, ei kysymys tai

suostuttelu. Se ei myoskaan saa olla monisanainen, vaan yksinkertainen. Aikui-
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sella tulee olla katsekontakti lapseen ja kasky tulee toistaa ja varmistaa, etta
lapsi ymmartaa sen. Tilanteissa tulee ottaa huomioon muiden oppilaiden osuus.
Jos toiset lapset huomaavat, etta jollakin lapsella on valjemmat saannot esi-
merkiksi kayttaytymisen suhteen, se aiheuttaa keskustelua ja ristiriitoja. Kysei-
nen lapsi voi silloin saada muilta lapsilta huomautuksia ja syrjivia eleita. Tavoit-
teena on, etta kaikilla lapsilla on samat saannot. (Jokinen & Ahtikari 2004, 43.)
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5 ADHD -LAPSI KOULUSSA

Lahes jokaisessa koululuokassa on vahintaan yksi tarkkaavaisuushairidinen
lapsi. ADHD -lapsella on ongelmia tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen kans-
sa. ADHD on lapsen kehityksen riskitekija, koska usein siihen liittyy vaikeuksia
selviytya opiskelun ja koulunkaynnin vaatimuksista. (Jokinen & Narhi 2008.)
Koulu on erityisen haastava paikka, koska suoriutumisodotukset ovat suuret ja
lapsen tulisi oppia uusia asioita ymparistossa, jossa on maksimimaara arsykkei-
ta (Jokinen & Ahtikari 2004, 33). ADHD:hen liittyviin liitdnnaisoireiden osuus
onkin arvioitu seuraavasti: Huonoa koulumenestysta on 90%, erilaisia oppimis-
vaikeuksia on 25-70%, lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksia on 15-30%, pu-
heen ja kielenhairioitd 8-90% seka motoriikan hairidita 30-60% henkildista.
(Henttonen ym. 2004.) Usein lapsella on my6s suurempi riski emotionaalisen ja
kayttaytymisen ongelmien kehittymiseen myohemmin (Jokinen & Narhi 2008).
Ala-koulussa tarkkaavaisuushairidinen lapsi onkin usein alisuoriutuja, joka saa
kokeista heikkoja arvosanoja, vaikka psykologin testeissa taidot ovat ikatasoa
vastaavia (Ekebom ym 2000, 48).

Koti ja koulu ovat useasti jyrkasti erimielta lapsen taidoista. Vanhemmat pitavat
lastaan vaarinymmarrettyna. (Ekebom ym. 2000, 48.) Koulussa naita vaikeuksia
pyritdan lieventamaan tukitoimilla, mitka perustuvat opetustilanteiden ja tehtavi-
en jasentamiseen seka lapsen kayttaytymista ohjaaviin palautusmenetelmiin.
Tukitoimien avulla ymparistd muokataan niin, etta se tukee lapsen suoriutumis-
ta. Pyrkimyksena on opettaa lapselle keinoja selvitd opiskelun vaatimuksista.
(Jokinen & Narhi 2008.) Tarkeaa on myo0s lisata ympariston ja lapsen itsensa
ymmarrysta ongelmien suhteen (Aronen 2000).

Kun ADHD -lapsi aloittaa koulun, mietitdan erityisopetuksen eri mahdollisuuksia
(Aronen 2000). Diagnoosin ja tutkimusten jalkeen tehdaan koulumuodon arvi-
ointi koulupsykologin toimesta yhteistydssa lasta tutkineen tahon kanssa. Ensi-
sijainen vaihtoehto on lapsen lahikoulu ja tarvittavat tukitoimet. Mikali ADHD-
oireet ovat vaikea-asteisia tai niihin liittyy kaytoshairioita, tulee talldin harkita
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erityisopetuksen pienryhmaa. Erityisopetuksessa oleva lapsi opiskelee joko eri-
tyisluokalla tai yleisopetuksen ryhmassa. (Kanta-Hameen Sairaanhoitopiirin ky
2008.) Hanelle tehdaan HOJKS eli henkilokohtainen opetuksen jarjestamista
koskeva suunnitelma, joka ohjaa lapsen tukitoimia koulussa. Koulu tarjoaa eri-
laisia tukitoimia, kuten eriyttamista, jossa tehtavien maaraa ja sisaltda seka kay-
tettyja materiaaleja muokataan lapselle sopivaksi. (Aronen 2000.)

Osa lapsista hyotyy avustajan tuesta (Adhd-liitto 2010). Koulunkayntiavustaja
mahdollistaa suuremman aikuisen tuen lapselle, ja nain myos valittéman palaut-
teen antaminen onnistuu helpommin (Jokinen & Narhi 2008). Avustaja voi tukea
ADHD -lasta kuuntelemalla, osallistumalla lapsen kotitehtavien tekoon ja autta-
malla ongelmien kanssa. ADHD -lapset oppivat parhaiten keskustelemalla opis-
keltavasta materiaalista. Kun asiasta keskustellaan, lapsi saa tilaisuuden kerra-
ta tiedot ja nain muistaa ne paremmin. Keskustelu antaa myods mahdollisuuden
esittaa kysymyksia, mikali aineistossa on jotakin mika askarruttaa. (O.Quinn
ym. 2009, 20.)

Honkasillan (2011) tekeman tutkimuksen mukaan ADHD -lapsen (n=8) erityis-
tuen tarpeiden huomioiminen koulussa seka lapsen vanhempien (n=24) kasva-
tusasiantuntijuuden kuuleminen on varsin sattumanvaraista, jotka tutkimuksen
mukaan tukisivat ADHD -lapsen oppimista ja kasvua. Lisaksi tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd kouluhenkilokunnalla on huono tietotaito ja ymmarrys ADHD:sta.
(Honkasilta 2011, 2.) Toisaalta Lindstromin ja Tanskasen (2001) tutkimuksessa
tarkasteltiin opettajien (n=171) nakokulmasta ADHD -oppilaan opetuksen es-
teiksi luokkakoon, ajanpuute erityishuomiolle ja koulutuksen puutteen. Ko-
keneemmilla opettajilla oli tutkimuksen mukaan paremmat valmiudet tarkkaa-
vaisuushairidisen lapsen opettamiseen. Yleisesti opettajat kokivat olevansa
melko luottavaisia tarkkaavaisuushairidisen lapsen opettajina. Opettajat kokivat
saavansa luottamusta enemman tarkkaavaisuushairioon liittyvalla taydennys-
koulutuksella. (Lindstrom & Tanskanen 2001, 2.)

Impulsiivisuuden, levottomuuden ja tarkkaavaisuuden ongelmien vuoksi lapsi
joutuu yleensa vaikeuksiin viimeistaan kouluidssa. Koulussa ADHD -lapsen on

vaikea keskittya oppitunneilla opetettaviin asioihin, eika han jaksa istua paikalla
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koko tuntia. Lapsella on vaikeuksia saada itseaan keskittymaan asioihin, joista
han ei ole kiinnostunut. (Aronen 2000.) Lisaksi, etta ADHD vaikuttaa lapsen op-
pimiseen, ADHD -lapsi hairitsee myds muiden tyorauhaa ja opetusta (Ekebom
ym. 2000, 48). Siksi lapsi saa helposti laiskan, ilkean tai tyhman maineen (Aro-
nen 2000). Naiden toiminnanohjauksen ja siihen liittyvien tarkkaavaisuuden
osataitojen ongelmien vuoksi lapsella on vaikeuksia koulutyoskentelyssa. Toi-
minnanohjaus tarkoittaa henkilon kykya saadella omaa toimintaa. Lapsi, jolla on
toiminnanohjauksen ongelmia, toimii ilman suunnitelmaa tai omaa kontrollia.
Toiminnanohjauksen vaikeudet saattavat ilmeta tyoskentelyn aloittamisen vai-
keutena, oman tyon suunnittelun vaikeutena, oman tyoskentelyn heikkona hal-
lintana tyoskentelyvaiheessa seka ajan hahmottamisen ja ajankulun ymmarta-
misen vaikeutena. (Jokinen ym. 2004, 37-38.) Toiminnanohjaukseen vahvasti
liittyvat ongelmat tarkkaavaisuuden osataidoissa ovat tarkkaavaisuuden yllapi-
taminen, valikoiva kohdentaminen, kahden toiminnon samanaikainen hallinta,
kohteen vaihtaminen ja ponnistelu. Tarkkaavaisuuden osataitoja tarvitaan eri
tilanteissa, joissa edellytetddn onnistunutta toiminnanohjausta. (Kannosto-
Puhakka 2011.)

ADHD -lapsen keskeisena ongelmana on levottomuus, joka aiheutuu lapsen
toiminnanohjauksen vaikeudesta. Tasta johtuen oppilas on motorisesti levoton
ja han saattaa kayttaytya vastuuttomasti seka hairitsee usein myos muita. Oppi-
laan on vaikea tietoisesti kontrolloida toimintaansa, mika saattaa ilmeta esimer-
kiksi rummuttamisena, paikalta nousemisena ja vastausten sanomisen viittaa-
matta. (Ekebom ym. 2000, 48-49.) Lapsi on levoton, kun lapsen edessa on kes-
kittymista ja uuden tiedon sisaistamista vaativia tilanteita. (Jokinen & Ahtikari
2004, 33.) Levottomuus ja liikehdinta on lapsen keino yllapitaa vireytta (Adhd-
liitto ry 2010). Toisaalta lapsi saattaa kehitella nama oheistoiminnot myos peitel-
lakseen osaamattomuuttaan. Tallaiseen levottomuuteen ei toimi rangaistukset,
silla oppilas ei pysty hillitsemaan kaikkea tata levottomalta ja huonolta vaikutta-
vaa kaytosta. (Ekebom ym. 2000, 48.) Kun ADHD -lapsi ei keskity tyoskentelyyn
ja levottomuus vie hanet mennessaan, eika kaskeminen auta, han tarvitsee oh-
jausta oikean toimintamallin 16ytamiseen (Jokinen & Ahtikari 2004, 37). Levot-

tomuus on hyva kanavoida yleisesti hyvaksyttavampaan toimintaan. Joillakin
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lapsilla auttaa kasissa olevan stressilelun napertely, luvallinen liikkuminen luo-
kassa tunnin aikana, purukumin pureskelu tai opittavan aineen opiskelu jollakin
toiminnallisella tavalla. (Adhd-liitto ry 2007.) Erityisen tarkeda on muistaa pitaa
lyhyita taukoja, jotta lapsi ei vasy ja pitkasty. Tauolla voi kavella, heittaa palloa
tai syoda valipalaa. Tallainen vaihtelu ja liike nostavat vireystilaa seka auttavat
lasta keskittymaan annettuun tehtavaan taas paremmin. Liikkuessaan lapsi voi
myOs vapauttaa ylimaaraisen energiansa, mika auttaa rentoutumaan ennen
keskittymista vaativia tehtavia. (O.Quinn ym. 2009, 30.) On my6s hyva muistaa,
etta levottomuuteen kuin tarkkaavaisuuteenkin vaikuttuvat myos lapsen perus-
tarpeisiin liittyvat asiat kuten nalka ja vasymys (Aro & Narhi 2008, 22). Levotto-
muuden ongelmat nakyvat usein oppiaineissa, joissa edellytetaan kyna- ja pa-
perityoskentelya seka paikallaan istumista (Ekebom ym. 2000, 48-49). Siksi
ylivilkas ja levoton lapsi oppii parhaiten toiminnan kautta ja on parhaimmillaan
toimintapaivina ja retkilla. Myos pitamalla opiskelutuokiot lyhyempina, ja vaihte-
lemalla tehtavatyyppeja pystytdaan myonteisesti vaikuttamaan tarkkaavaisuu-
teen ja sita kautta levottomuuden vahentamiseen. (Jokinen & Ahtikari 2004, 33-
35.)

Lepolan (2004) tutkimuksen mukaan ADHD -lapsen (n=5) ollessa liikuntaker-
hossa, voitiin tutkimusajanjakson aikana huomata yliaktiivisuuden ja impulsiivi-
suuden vahentyneen heidan kayttaytymisessaan. Tutkimuksen mukaan eniten
ongelmia ADHD -lapsilla tuotti tarkkaavaisuuden yllapito ja huomion kohdenta-
minen tarkoituksenmukaisesti, joihin tutkimusjakson aikana voitiin huomata ero
alkutilanteeseen nahden. Tutkimuksen mukaan kannattaa siis kokeilla liikuntaa
yhtena ADHD -lapsilla kuntoutuksen keinona. (Lepola 2004, 59.)

ADHD -lapsen keskittymisen kohdentuminen epaolennaisiin asioihin tai kar-
kaaminen pois tehtavasta on levottomuuden lisaksi yksi yleisimmista ongelmista
koulutyoskentelyn nakokulmasta. Lapsella on usein vaikeuksia jasentaa ympa-
ristdaan ja tehtaviaan riittavasti, jotta han pystyisi I0ytamaan niista olennaiset
asiat. Tasta johtuen lapsella on ongelmia tehtavien hahmottamisessa, toimin-
nan suunnittelussa, itsendisessa tehtavien aloittamisessa ja lopettamisessa.

(Aro & Narhi 2008, 29.) Oppitunnilla lapsi ei tieda, mita tehdaan ensin ja mita
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sitten (Jokinen & Ahtikari 2004, 38). Lapsi saattaa tehda tehtavan kannalta
epaolennaisia asioita tai vaipua omiin ajatuksiinsa. Naissa ongelmissa lasta
voidaan tukea ennakoimalla tapahtumia ja ohjaamalla lapsen toimintaa suorilla
ohjeilla ja kysymyksilla, (Aro & Narhi 2008, 29.) kuten mita nyt on tarkoitus teh-
da tai mika on tavoite (Jokinen ym. 2004, 40). Kysymyksilla lapsi ohjataan itse
oivaltamaan ja oppimaan. Siltaamalla asiat lapsen kokemusmaailmaan ja kiin-
nittdmalla huomio prosesseihin ennemminkin kuin vastauksiin. (Kannosto-
Puhakka 2011.) On my0s hyva muistaa, etta valiton ja jatkuva kannustus seka
toistuvat ohjeet auttavat lasta pitamaan mielessa tehtavan tavoitteen seka suo-
ritusvaiheet ja saannot. Lapsen vierella ei voi kuitenkaan aina olla tukihenkil6a
tai opettajaa riittavasti tukemassa lapsen tarkkaavaisuuden yllapitamista. Talloin
voidaan avuksi ottaa myoOs tarkkaavaisuutta ohjaavat ohjeet ja kuvat. (Aro &
Narhi 2008, 31.) ADHD -lapsi ei aina ymmarra asioita pelkan kuulonsa avulla.
Ohjeiden noudattamisessa lapsi voi apunaan kayttaa opettajan puheesta itse
kirjoittamia muistiinpanoja, joiden avulla han muistaa viela kotonakin tehtavan
tarkoituksen. Mikali kirjoittaminen on hankalaa, voi lapsi myos piirtaa muutaman
puheesta muistuttavan kuvan. (O.Quinn ym. 2009, 40.) On tarkeda muistaa,
etta jos lapsi saa itse maarata tyon tahdin ja sisallon, saattaa lapsen tarkkaa-
vaisuuden ongelma pienentya (Aro & Narhi 2008, 31).

ADHD -lapsen tarkkaavaisuuden pysyminen olennaisessa edellyttaa, etta lapsi
tietaa tehtavan tavoitteen ja sen kannalta olennaiset osatavoitteet (Aro & Narhi
2008, 31). Osatavoitteiden tarkeytta ei tule unohtaa, silla ADHD -lapsella on
heikkous hallita omaa tyoskentelyaan tyoskentelyvaiheessa. Taman vuoksi lap-
si unohtaa, mita oli tekemassa ja miksi. Uuden tyovaiheen tullessa kohdalle ha-
nen on vaikea paasta eteenpain. Tarkeinta siis on, etta lasta autetaan teke-
maan oppimisprosessista nakyva eli kdydaan yhdessa koko oppimistehtava tai
oppitunnin kulku lapi ennen kuin aletaan toihin. Tyovaiheet ja toiminta on hyva
kayda lapi ennen ja jalkeen aina kun mahdollista. (Jokinen & Ahtikari 2004, 38.)
Samankaltaisia ongelmia aiheuttaa tehtavan vaihtaminen toiseen, jolloin tehta-
va taas kaydaan lapi ja kerrotaan lapselle jo etukateen tehtavan vaihtumisesta
(Strong & O.Flanagan 2005, 233).
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ADHD:hen liitetaan usein myos vaikeus virittaytya tai ponnistella tehtavan vaa-
timusten mukaisesti. Koulussa lapsi tarvitsee talldin ulkoista tukea aina, kun
tehtava muuttuu hieman vaikeammaksi. Rutiininomaisista tehtavista han suoriu-
tuu helposti, mutta tehtavan vaatiessa enemman asioiden tai toimintojen yhdis-
tamista, paattelya tai muistamista, lapsi luovuttaa. Tama ponnistelun vaikeus
tulee usein esiin opeteltaessa uutta asiaa, jolloin lapsi tarvitsee tukea uuden

asian opettelemisen alkuvaiheessa. (Aro & Narhi 2008, 31.)

ADHD -lapsen ajanhallinnan vaikeus ilmenee esimerkiksi viikonpaivien, kuu-
kausien tai tapahtumienjarjestyksien ymmartamisen vaikeutena, kasitteet ennen
ja jalkeen ovat kateissa, jarjestykset ovat sekaisin seka tarinan omin sanoin ker-
tomisen vaikeutena. Tasta syysta lapselle saattaa olla vaikeuksia tottua koulu-
maiseen tyoskentelyyn. (Jokinen & Ahtikari 2004, 39.) Strukturoitu opetus hel-
pottaa ADHD -lapsen tyOskentelya vaatimusten mukaisesti. Strukturoinnin ei
tarvitse olla peraanantamatonta, mutta selvda ja johdonmukaista. (Strong &
O.Flanagan 2005, 244.) ADHD -lapsi hyotyy siis selkeydesta, ennustettavuu-
desta, toistuvista rutiineista ja struktuurista. Siksi lasta helpottaa, kun paiva on
jaettu selvasti ajallisiin periodeihin ja, ettda sama malli toistuu paivittain. Jos
muutoksia tulee paivittdiseen ohjelmaan olisi lapsi hyva valmistella etukateen
uusiin tilanteisiin. Visuaalinen lukujarjestys, mika on nahtavilla julkisesti tai oppi-
laan pulpetin kannessa, auttaa ADHD -lasta hahmottamaan paivan kulun.
(Kannosto-Puhakka 2011.) Ajan hallinnan vaikeutta ADHD -lapsi voi purkaa
my0Os kayttamalla kelloja, ajastimia ja kalentereita esimerkiksi, kun jonkin tehta-
van suorittamiseen on vain rajallisesti aikaa. Tama toiminta auttaa lasta keskit-
tymaan annettuun tehtavaan ja estaa sivuraiteille ajautumista. (O.Quinn ym.
2009,35.)

Ympariston melu, lampdtila tai epamiellyttava tydasento vaikuttavat olennaisesti
tarkkaavaisuuden suuntaamiseen (Aro & Narhi 2008, 24). ADHD -lapsen koh-
dalla oppimisymparistolla on suuri merkitys. Jarjestelmallisyys ja johdonmukai-
suus on luokkahuoneessa tarkeita asioita. (Kerola 2001, 138.) Paras tapa saa-
da lapsi keskittymaan ja yllapitamaan sita, on luoda oppimismateriaalista stimu-
loiva (Strong & O.Flanagan 2005, 232). Toisaalta oppimisympariston tulee olla
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mahdollisimman rauhallinen ymparistoltaan (Kerola 2001, 138). Ymparistossa
tulisi olla mahdollisimman v&han hairiétekijoita (O.Quinn ym. 2009, 30). Aanet,
kuten taustahaly ja melu saattavat aiheuttaa lapselle levottomuutta, hairiokayt-
taytymista, vaikeuttaa ohjeiden kuuntelemista, tiedon vastaanottamista ja tyos-
kentelya (Jokinen & Ahtikari 2004, 31).

Ylimaaraiset oppimista hairitsevat visuaaliset ja auditiiviset arsykkeet tulisi pois-
taa luokkahuoneesta (Huhtanen 2007, 118). Jos luokan ulkopuolelta tulee pal-
jon hairitsevia aania tai oppilas istuu lahella ikkunaa, josta tunnin aikana nakyy
muuta toimintaa, kiinnittyy huomio helposti oppimisen kannalta epaolennaiseen.
ADHD- lapsi kannattaa sijoittaa istumaan luokassa seinan viereen ja mahdolli-
suuksien mukaan takariviin rauhallisen oppilaan viereen. Nain huomio ei kiinnity
takana tapahtuviin asioihin, jonka vuoksi levoton pyoriminen saattaa vahentya.
(Kerola 2001, 138.) My0s ylimaaraiset tavarat tulisi pitaa pois nakopiirista ja
vain tyoskentelyyn tarvittavat valineet esilla tyopoydalla (Kerola 2001, 138).
Joskus lapsen tyokirjojen tehtavasivuista on syyta karsia pois liialliset ja hairit-
sevat arsykkeet (Aro & Narhi 2008, 29). ADHD -lapselle, jolla keskeisena oiree-
na on levottomuus, voi olla edullista jarjestaa luokkaan tyoskentelypiste, jossa
ei ole nakoyhteytta joka suuntaan eikd hairitsevia arsykkeita. Tallaisessa "toi-
mistossa” lapsi pystyy tyoskentelemaan. Joskus saattaa eteen tulla myds tilan-
teita, jolloin lapselle saattaa olla hyvaksi siirtya hetkeksi toiseen tilaan esimer-
kiksi kaytavaan tekemaan tehtavia kaikessa rauhassa. (Ekebom ym. 2000, 50.)
Lapsi saattaa my0Os hairiintya siita, etta toiset tulevat liian lahelle, jolloin han
saattaa tarvita suuremman oman tilan ymparilleen. Mita selkeampi ymparisto ja
tilanteet ovat, sitd vahemman lapsella menee voimia ulkopuolisen kaaoksen
hallintaan. Ymparisto, jossa tavaroilla on selkea paikka ja asiat tapahtuvat ajal-
laan tietyssa paikassa, tukee ADHD- lapsen oppimista ja keskittymista. (Jokinen
& Ahtikari 2004, 32.)
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6 TERVEYDEN EDISTAMINEN VERKKOSIVUJEN AVULLA

Terveyden edistaminen on prosessi, jonka avulla ihmiset voivat parantaa ja hal-
lita omaa terveyttaan. Prosessi ei rajoitu vain yksittaiseen ihmiseen vaan koko
ymparistoon. (World Health Organization 2011.) Terveyden edistamisen tarkoi-
tuksena ei ole muuttaa ihmisten kayttaytymista, vaan parantaa mahdollisuuksia
oman ja ymparistonsa terveydesta huolehtimisesta. Terveyden edistamiseen
sisaltyy terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
kannalta. (Vertio 2003, 29.)

Internetin kayttd kasvaa ja monipuolistuu koko ajan. Se sisaltda miljardeja sivu-
ja. Suomessa internet on muuttunut muutamassa vuodessa vain harvojen her-
kusta osaksi yha useampien ihmisten arkikokemuksia. Internetin alueellinen ja
sosiaalinen kattavuus seka kayttotarkoitusten moninaisuus lisaantyy jatkuvasti.
Nykyaan monet lapset ovat oppineet hakemaan internetista tietoa tehokkaasti.
Verkkosivuja tehdaan monenlaisiin tarkoituksiin ja monista syista. (Korpela &
Linjama 2003, 4-5.) Arvioidaan, etta noin 400 miljoonaa ihmista ympari maail-
maa on kayttanyt Internetia jo vuoden 2000 aikana. Jo noin 2 % verkkosivuista
on koskenut terveysaiheita. Se onkin yksi tavallisimmista syista kayttaa Interne-
tia. (Aaltonen 2003, 9-13.) Sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvaa
tietoa on etsinyt 68% internetinkayttajistda vuonna 2009. Samana vuonna inter-
netin kayttajista 16 % on kayttanyt internetia verkko-opiskeluun. (Tilastokeskus
2009.)

EU Kids Online (2011) tutkimuksessa tutkittiin (n=142) 9-16 vuotiaiden lasten
Internetin kayttoa 25 eri Euroopan maassa. Tutkimuksen mukaan lapset alkavat
kayttaa Internetia yha nuorempina. 9-10-vuotiaat kertovat aloittaneensa Interne-
tin kayton ollessaan 7 vuotta. Eri maiden valilla on eroja. Internetin kaytto aloite-
taan nuorimpana Pohjoismaissa, Virossa, Alankomaissa ja Iso-Britanniassa.
Kyselyyn osallistuneet lapset kertoivat kayttaneensa Internetia paaasiassa lak-
syjen tekemiseen (84 %) tai videoiden katseluun (83 %). Muita kayttotarkoituk-
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sia ovat erilaisten pelien pelaaminen (74 %) ja yhteydenpito pikaviestipalveluilla
(61 %). (Livingstone ym. 2011, 5.)

Alakouluikainen on aktiivinen tiedon etsija, innostunut lukija ja tietokoneen kayt-
taja. Lapset, jotka kayttavat paljon aikaansa media parissa, sisaistavat paljon
tietoa. My0s fiktiiviset mediasisallot opettavat lapsia. Motivaation kannalta inter-
netilld on havaittu olevan merkittava vaikutus. Oppimisprosessista tekee haus-
kemman ja vetovoimaisemman, kun lapsi saa itse hakea aktiivisesti tietoa. In-
ternet on monille uusi tapa oppia. Kielellinen kehitys, sanavaraston kehittyminen
ja lukemistaidon yllapitaminen on todettu olevan positiivisessa yhteydessa in-
ternetin kayttoon. (Salokoski & Mustonen 2007, 22,29-32.)

Terveydenhuollon organisaatioiden verkkosivut tarjoavat hyvan mahdollisuuden
tuottaa ja jakaa terveyteen seka sen yllapitoon liittyvaa luotettavaa tietoa. Inter-
netissa tieto on saatavissa 24 tuntia vuorokaudessa ja muokattavissa alueellis-
ten tarpeiden mukaan. Internetissa oleva hyva terveyskasvatusmateriaali lisda
potilaan sitoutumista hoitoon. Onnistunut verkkosivujen materiaali terveyden
edistamiseen ja yllapitamiseen muuttaa potilaiden terveys kayttaytymista myon-
teisesti, antaa lisatietoa seka vaikuttaa potilaiden ja ympariston asenteisiin
myonteisesti. Verkkosivuilla informaatio pyritaan raataléimaan niin, etta ne sopi-
vat kohderyhman hallitsemiin tietoihin ja hanen uskomuksiinsa, elamantilantee-
seensa ja kokemuksiinsa. (Saranto & Korpela 1999, 341-343.)

Internetin mahdollisuudet opetuskaytossa ovat moninaiset. Teknologian kehitty-
essa ja arkipaivaistyessa mahdollisuudet kasvavat. Teknologian avulla lapsia
voidaan motivoida uudella tavalla. Internetin ja opetusteknologian kayttd voi
parhaimmillaan yhdistaa verkon viihdekayttda ja oppimista. (Matikainen 2008,
140.)

Verkkosivuja tehdessa tulee huomioida, millaisille ihmisille sivusto on ensisijai-
sesti tarkoitettu. Eri ihmiset tarvitsevat erilaisia esitystapoja, kieltd myodden. Si-
vuja tehdessa on pyrittava hahmottamaan ensisijainen kohderyhma ja ne erityi-
set edellytykset ja ongelmat, joita siihen kuuluvilla on sivujen aihepiirin kannalta.
Taman tiedon avulla pystytaan valitsemaan asioiden esittamistapa tarkoituk-
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senmukaisesti, esimerkiksi kuvien kaytto lapsilla. (Korpela & Linjama 2003, 49-
51.) Verkkosivujen testaus on tarkeaa, koska silla voidaan estaa korjattavissa
olevat puutteet ennen julkaisua. (Hatva 2003, 48.) On erittain hyodyllista tarjota
lukijalle mahdollisuus lukea taustatietoja sellaisesta lahteesta, jonka verkkosivu-
jen tekija on itse lukenut ja hyodylliseksi havainnut. Tama tieto tarjotaan lukijalle
linkkien avulla. (Korpela & Linjama 2003, 68.)

Hyva verkkoteksti on kuin mika tahansa hyva teksti. Parhaimmillaan teksti on
kuin kirjoitettu tarina, sita kuljetetaan sujuvasti ja kikkailematta tavallisella arki-
kielella. (Sinkkonen ym. 2009, 252-254.) Sivuja tehdessa tulee pyrkia selkokieli-
syyteen. Selkokielta tarvitsevat lapset. Selkokielisyys merkitsee usein sisallon
karsimista olennaisimpaan, koska itse asia voi olla lilan vaikea tai lilan laaja
monille vastaanottajille. (Korpela & Linjama 2003, 175.) Korostuksien avulla
helpotetaan lukijaa ymmartamaan tekstin rakennetta, osakokonaisuuksia ja asi-
oiden yhteyksia. (Hatva 2003, 86.) Kuvat havainnollistavat asioita, toimivat kat-
seen kohdistajina, luovat ilmetta, lisdavat aiheen vaikuttuvuutta ja luovat mieli-
kuvia. Varit ovat voimakas osa sommittelua ja leimaavat vahvasti koko verkko-
sivun ilmetta. (Sinkkonen ym. 2009, 252-254.) Varit valitaan niin, etta ne kuvaa-
vat verkkosivujen viestia ja haluttua tunnelmaa. Verkkosivujen varit luovat suu-
ren osan sivun tunnelmasta esimerkiksi lapsille suunnatut sivustot voivat olla
varikyllaisia. (Korpela & Linjama 2003, 368.)

Kayttajan pitad aina tietda, missa han on, mita han voi sivuilla tehda, mihin han
paasee siita ja miten han paasee palaamaan takaisin pain. Verkkosivuja suun-
nitellessa tulee siis muistaa hyva otsikointi ja linkittaminen. (Sinkkonen ym.
2009, 36.) Sivuilla tulisi kayttaa samanlaista tapaa siirtya sivulta toiselle eli koko
ajan sama taustakuva ja sisalto sijoitetaan mahdollisimman samalla tavalla jo-
kaiselle sivulle. Kun verkkosivujen kiinteat elementit ovat sivulta toiselle siirryt-
tdessa samanlaisia nayttaa sivusto yhtenaiselta. (Korpela & Linjama 2003,
363.)
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7 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Tehtavana oli luoda alakouluikaisille verkkosivut juniorinettiin lapsen ADHD:sta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa lapsille ADHD:sta.
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8 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Projekti —sana on peraisin latinasta ja tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta.
Projekti on maariteltyyn tavoitteeseen pyrkiva, harkittu ja suunniteltu hanke, jolla
on aikataulu, maaritellyt resurssit ja oma projektiorganisaatio. Jokaisella projek-
tilla on alku ja loppu. Projektin tarkoituksena on tuottaa lisdarvoa asettajalleen ja
hyotya kohteelleen. (Rissanen 2002, 14.)

Taman Projektin tehtavana oli luoda alakouluikaisille verkkosivut juniorinettiin
lapsen ADHD:sta. Terveysnettiin on tehty vastaavanlaisia verkkosivuja tervey-
teen liittyvista aiheista. Juniorinetissa Aspergerin oireyhtymaa kasittelevat verk-
kosivut olivat saaneet hyvaa palautetta. Samantyylista sivustoa on toivottu kos-
kien lapsen ADHD:ta Terveysnetin juniorinettiin. Lisaksi ADHD on yksi yleisem-
pia lasten pitkaaikaissairauksia, kuten Voutilainen, Sourander ja Lundstrom
(2004) toteavat. ADHD aiheuttaa oppimisongelmia ja kaytoshairioita, jotka ha-
vaitaan yleensa vasta kouluiassa (Michelsson ym. 2004, 27). Siksi on tarkeaa
tuottaa tietoa ADHD:sta alakouluikaisille lapsille. Nain lapsen on helpompi ym-
martaa omaa tai kaverinsa kaytosta. Neuvojen avulla lapsi pystyy helpottamaan
omaa ja kaverinsa arkea. Projektilla on toimeksiantosopimus (LIITE 2) toimek-
siantajalta, joka on Salon terveyskeskus.

Projekti alkaa kaynnistysvaiheella. Heti alussa on mietittdva projektin lopputulos
ja tavoitteet kuvattava mahdollisimman tarkasti seka laadittava tyon aloittami-
seksi tarvittavat suunnitelmat. Ennen kuin projektia ryhdytaan kaytannossa to-
teuttamaan, tulisi kohdealueesta tehda esiselvitys. (Ruuska 2008, 35.) Aluksi on
tehty projektisuunnitelma, jossa on kuvattu lopputulos ja tavoitteet. Projekti-
suunnitelma on hyvaksytty ja projektilupa (LIITE 3) on saatu. Tiedonhaku aloi-
tettiin hakemalla aineistoa Medic, Terveysportti, Google, Medline, Cinahl, Coch-
rane ja Terveyskirjaston tietokannoista. Lisaksi aineistoa 10ytyi paljon manuaali-
sesti. Tietokantojen hakusanoina olivat muun muassa ADHD, tarkkaavaisuus-
hairiot, oppimisvaikeudet, Attention deficit hyperactivity disorder ja levoton lapsi.
Hyvia ja luotettavia lahteita oli kattavasti. Artikkeleita, katsauksia, paakirjoituksia
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ja pro gradu —tutkielmia loytyi tiedonhaun laajentuessa monille tieteenaloille.
Aineistoa I0ytyi niin laaketieteellisia julkaisuja kuin "maallikoille” suunnattuja te-
oksia. Lisaksi on haettu lahteita liittyen terveyden edistamiseen Internetissa ja
vinkkeja sopiviin verkkosivuihin seka terveyden edistamisen etiikasta ja luotet-

tavuudesta.

Seuraava vaihe on rakentamisvaihe, johon kuuluu projektin maarittely, suunnit-
telu, toteutus, testaus ja kayttoonotto (Ruuska 2008, 39). Koulu on erityisen
haastava paikka seka suoriutumisodotukset ovat suuret ja lapsen tulisi oppia
uusia asioita ymparistossa, jossa on maksimimaara arsykkeita (Jokinen ym
2004, 33). Tasta syysta projektissa halutaan tuoda esille erilaisia arjen vuoro-
vaikutustilanteita ja oppimistilanteita koulunkayntiin liittyen seka ADHD:n paa-
piirteet ja hoito. Ylivilkas ja levoton lapsi oppii parhaiten toiminnan kautta ja on
parhaimmillaan toimintapaivina ja retkilla (Jokinen & Ahtikari 2004, 33). Verk-
kosivujen tapahtumat sijoittuvat luokkaretkeen, joka aiheena alusta alkaen oli
selvilla. Luokkaretki valittiin, koska sivujen haluttiin olevan erilaiset kuin jo junio-
rinetissa julkaistut sivustot. Toiminnallinen ymparistd on ADHD -lapselle suotui-
sa. Taman vuoksi luokkaretki aiheena antaa mahdollisuuden tuoda esille myds
ADHD -lapsen positiivisia piirteita. Nain verkkosivuilla ei keskityta pelkkiin hairi-
on aiheuttamiin ongelmiin. Aihe mahdollistaa monenlaisten tilanteiden sisallyt-
tamisen sivuihin, kuten ADHD -lapselle keskeiset vuorovaikutuksen ongelmat
seka oppimisenvaikeudet.

Verkkosivuilla lapsille tieto tuodaan esille tarinan muodossa ja annetaan selitys
kayttaytymiselle seka vinkkeja kayttaytymisen helpottamiseen. Verkkosivuilla
esiintyy ADHD -lapsena Kalevi Karhu, joka lahtee luokkansa kanssa luokkaret-
kelle. Retkella esiintyy tilanteita, jotka aiheuttavat vaikeuksia Kaleville. Tilanteita
ovat esimerkiksi oppimistilanne, jonotustilanne ja tilanteita liittyen vuorovaiku-
tukseen. Verkkosivuilla pyrittiin tuomaan esille ADHD -lapsen positiivisia omi-
naisuuksia ongelmista huolimatta. Verkkosivuilla on sivuja, joissa tuodaan esille
lapsen onnistumisia, ja lopussa muistutetaan ADHD:n hyvista puolista. Henki-
I6iksi valittiin erilaisia elainhahmoja, jotta ne sopisivat paremmin alakouluikaisel-

le. Tarinan avulla halutaan, etta varsinkin pienemmat alakouluikaiset oppisivat
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jotakin. Elainhahmojen ja konkreettisten esimerkkien avulla tieto tuodaan esille

mielenkiintoisella tavalla.

Verkkosivuja tehdessa tulee huomioida, kenelle sivusto on tarkoitettu. Lapsille
suunnatuissa sivuissa kuvat havainnollistavat asioita ja toimivat katseen kohdis-
tajina. Lisaksi varit ovat voimakas osa sommittelua. (Sinkkonen ym. 2009, 252-
254.) Lapsille suunnatut sivut voivat olla varikyllaiset (Korpela & Linjama 2003,
368). Suunnittelussa on otettu huomioon kohderyhman asettamat vaatimukset.
Varit, kuvat ja fontit ovat valittu lapsille sopiviksi. Varikkyytta sivuilla on saatu
kuvien avulla, joita on kaytetty paljon. Lisaksi teksteissa on kaytetty eri vareja.
Toinen projektin toteuttajista on piirtanyt kuvat. Jotta ulkoasu olisi selkea, taus-
tavari on valkoinen, koska tekstin vari vaihtelee. Fontiksi valittin chalkboard,

joka on selkea, mutta on hauska ja satukirjamainen.

Verkkosivuilla ollessa kayttajan pitaa aina tietaa, missa han on, mita han voi
sivuilla tehda, mihin han paasee siita ja miten han paasee palaamaan takaisin
pain (Sinkkonen ym. 2009, 36). Sivuilla on otettu huomioon helppokayttoisyys ja
-lukuisuus. Verkkosivuille tultaessa avautuu aloitussivu, jossa lyhyesti selitetaan
sivujen sisalto (Kuva 1). Verkkosivuille on laitettu yhdelle sivulle aina yksi tapah-
tuma. Ikkunan sivupalkissa nakyy kaiken aikaa tyon sisalto eli tapahtumat (Kuva
2). Helppokayttdisyyden helpottamiseksi sivupalkissa on myods linkki Terveys-
netti-sivulle. Tapahtumat ovat lueteltu etenemisjarjestyksessa. Linkkien avulla
lukija pystyy palaamaan taakse ja eteenpain. Sivuilla on sinisella merkitty on-
gelma tarinan muodossa seka punaisella vinkkeja ja ohjeita lapsen kayttaytymi-
seen helpottamiseen. Sivuilla annettu lisatieto selittda miksi lapsi kayttaytyy ta-
rinassa esitetylla tavalla. Tama lisatieto on merkitty vihrealla. Verkkosivuille on
alkuun sijoitettu tehtava, joka herattaa lukijan mielenkiinnon sivustoon. Loppuun
on lisatty tehtava aiheen sitomiseksi yhdeksi kokonaisuudeksi seka mielenkiin-

non sailyttamiseksi.
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Osaatko kertoa kenelld heistd on ADHD?

Et osaa, koska ADHD —oireiset lapset ovat aivan tavallisen nakoisia,
eika kaikki kayttaydy samalla tavalla.

| Seursais 4

Kuva 1. Aloitussivu.

sen ADHD

Vapaa-aika

Kalevi Karhu ja Jenna Janis keksivat kdyttda vapaa-aikansa hyppimalla kivien
paélla. Kalevi keskittyy hyppimiseen ja onnistuu hienosti pddsemaan
toiselle puclelle. Jenna kannustaa Kalevia toisella puolella.

Kalevin kdytos voi johtua:

ADHD - oirzinen lapsion usein s, joka on 3in3 menossa j3 kaikessa mukana. He ovat
ystavid, jotka keksivat hauskimmat ja villeimmat ideat.

Kalevia auttaa:
< Kannusta Kalevia ja kehu hyvasta
kayttaytymisesta hetieika
mydhemmin.
< Annarohkeastiapua
< Kaleville ontarkeds kertoa,
mitd hdnen halutaan tekevan,
eikd sitd mitd ei saatehda.

Y Edelinen |

Kuva 2. Tapahtumasivu.
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Lukijalle on hyoOdyllista antaa taustatietoja sellaisesta lahteesta, jonka verk-
kosivujen tekija on itse lukenut ja hyodylliseksi havainnut (Korpela & Linjama
2003, 68). Sivujen lopussa on linkkeja ADHD:sta kertoville verkkosivuille ja suo-

situs manuaaliseen kirjallisuuteen.

Verkkosivut testattiin neljalla alakouluikaisella lapsella. Palautteen perusteella
tarina toimi hyvin, mutta sivujen rakenteeseen toivottiin pienia muutoksia. Lisak-
si joitakin asiasanoja oli vaikea ymmartaa. Vaikeat asiasanat muutettiin hel-
pompaan muotoon. Sivujen rakenteen selkeyttamiseksi kappaleet otsikoitiin.
Selityksille ja keinoille, joilla Kalevia voidaan auttaa, saivat otsikot. Korjausten
jalkeen sivujen hahmottaminen helpottui ja tarinan ymmarrettavyys lisaantyi.
Kohderyhman testauksen lisaksi verkkosivut luetutettiin kolmella asiantuntijalla
seka toimeksiantajilla eli kouluterveydenhoitajalla ja neuvolan terveydenhoitaji-
en kokouksessa. Asiantuntijat tarkistivat sivuilla olevan tiedon oikeellisuuden.
Asiantuntijat antoivat verkkosivujen tekoon vinkkeja eri auttamiskeinoihin ja
tekstin selkeyttamiseen. Verkkosivuille lisattiin asiantuntijoiden antamia faktoja,
kuten ADHD voi olla alivilkas seka, etta vain laakari voi diagnosoida ADHD:n.
Lisaksi toivottiin, ettd ADHD -lapsi kasite muutetaan, ADHD -oireinen lapsi ka-

sitteeksi leimaamisen valttamiseksi.

Viimeinen vaihe on paattamisvaihe, johon sisaltyy lopullinen hyvaksyminen,
yllapidosta sopiminen ja projektin paattaminen. Projekti loppuu heti kun voimas-
saoleva rajauksen mukainen lopputuote on otettu kayttoon. (Ruuska 2008, 34,
40.) Opinnayte esitettiin tammikuussa 2012 Turun ammattikorkeakoulun Salon
toimipisteessa. Valmis tyo arkistoidaan Turun ammattikorkeakoulun Theseus -
verkkokirjastoon. Verkkosivut on luettavissa osoitteessa
http://terveysnetti.turkuamk.fi/juniori.html.
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9 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kiistatonta, yksinkertaista ja johdonmukaista menetelmaa, jonka avulla voidaan
arvioida verkon tarjoaman terveystiedon luotettavuutta ei valitettavasti ole 10yty-
nyt. Portaalien ja sertifiointijarjestelmien avulla internetin kayttaja voi saada tie-
toa joidenkin sivujen luotettavuudesta, mutta useimmiten han joutuu edelleen
itse arvioimaan |0ydetyn tiedon luotettavuuden. Tama korostuu varsinkin kun
kayttaja uskaltautuu portaalien ulkopuolelle. Kilpailu ihmisten ajasta ja huo-
miokyvysta on kovaa ja siksi verkossa julkaistun tiedon laatuun ja luotettavuu-
teen tahtaavat toimet ovat ajankohtaisia. Terveystiedon julkaisijoiden tulisi ot-
taa tarkasti huomioon kansainvaliset ja kotimaiset suositukset ja kokemukset.
(Lampe 2008.)

Maailmanlaajuinen HONcode maarittelee standardit tiedon esittamiseen ver-
kossa. Kriteeriston avulla verkkosivuista saadaan mahdollisimman luotettava ja
asianmukainen tietolahde terveydenhuoltoon. Nain voidaan varmistaa, etta luki-
ja tietad, mista verkkosivuilla oleva tieto on peraisin ja mika sen asema on ter-
veydenhuollossa. (Health on the net foundation 2011, a.) Kriteeriston mukaan
verkkosivuilla oleva terveystieto tulee olla 1aaketieteen tai terveydenhuollon asi-
antuntijan antama, ellei toisin mainita. Tieto on tarkoitettu tukemaan, ei korvaa-
maan, hoitosuhdetta. Tiedon tueksi tulee esittaa viitteet tiedon lahteeseen.
Verkkosivuilla tieto pyritaan esittamaan mahdollisimman selkealla tavalla ja an-
tamaan lukijalle kontakteja, joista han saa lisatietoa ja tukea. (Health on the net
foundation 2011, b.) My06s Suomessa Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskes-
kus Fimea on laatinut kriteerit, joiden avulla voidaan arvioida laaketieteellisen ja
terveydenhuoltoon liittyvan verkko ja kirjallisen tiedon luotettavuutta. Naiden
KATSE-kriteerien mukaan lahteissa esiintyvan tiedon tulee perustua tutkimuk-
seen tai kokemukseen ja asianmukaiseen puolueettomaan nayttoon, seka tie-

don tulee olla ajankohtaista. (Fimea 2010.)

HONcode periaatteiden mukaisesti verkkosivuilla tuetaan ADHD —lapsen kou-
lunkayntia ja ystavyyssuhteita. Verkkosivuilla on linkit tarvittavan lisatiedon
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saamiseksi. Projektissa kaikki kaytetyt |ahteet ovat ilmoitettu. Projektin lahteet
on arvioitu naiden laakelaitoksen maarittamien KATSE -kriteerien mukaan. Pro-
jektissa kaytettyjen lahteiden tarkoitusperia on analysoitu. Lahteind on pyritty
kayttamaan asiantuntijoiden puolueetonta tutkimukseen tai kokemukseen pe-
rustuvaa nayttoa. Mielipidekirjoitukset ja mainokset ovat suoralta kadelta jatetty
kasittelematta. Tietoa on pyritty etsimaan mahdollisimman monista eri lahteista
ja ajankohtaisuus on huomioitu. LOytyneita lahteita on verrattu keskenaan, jotta
yhtenainen kanta |0ytyy ja projektin lIahteiden luotettavuus lisaantyy. Tiedon ka-
sittelyssa tieto ei ole muuttunut alkuperaisesta, vaikka teksti on projektissa il-
maistu eri muodossa. Viisi eri asiantuntijaa ovat lukeneet ja tarkistaneet verk-

kosivujen tiedon oikeaksi.

Terveyden edistamista ohjaavat samat eettiset lahtokohdat kuin muutakin hoito-
tyota. Naita ovat autonomia, hyvan tekeminen ja pahan valttaminen, oikeuden-
mukaisuus seka rehellisyys ja luotettavuus. Terveyden edistamiseen liittyva etii-
kan peruskysymys on, etta milla oikeudella voidaan pyrkia vaikuttamaan ihmi-
sen terveysnakemykseen. Lisaksi tulee miettia, miten valita ja toteuttaa ne me-
netelmat, joiden avulla kunnioitetaan ihmisen omia nakemyksia ja toisaalta vali-
tettaisiin terveyteen liittyva tieto mahdollisimman oikein perustellusti. Hoitotyos-
sa on tarkeana perustana huolehtia ihmisten terveydesta. Talloin pyritaan tu-
kemaan autettavaa terveyden ymmartamisessa, seka mahdollisten terveyson-
gelmien tunnistamisessa, ennakoinnissa ja ehkaisyssa. Terveyden edistaminen
voi suuntautua yksiloihin, ryhmiin ja koko yhteiskuntaan. Terveyden edistami-
sessa on kyse terveyteen liittyvasta oppimisesta. (Leino-Kilpi ym. 2009, 182-
184, 188.) Verkkosivuilla esille tuodut ADHD:hen liittyvat ongelmat ovat perus-
teltuja ajankohtaisen tiedon avulla. Sivuilla on pyritty valttdmaan turhaa yleista-
mista vaarinkasitysten ehkaisemiseksi. Verkkosivuilla pyritddn antamaan tietoa
ADHD -lapsille ja heidan kavereilleen ADHD:sta. Sivujen avulla lapsi voi oppia
ymmartamaan ADHD:n vaikutuksista lapsen kayttaytymiseen.

Kohderyhman osaamisen yli- tai aliarviointi johtaa siihen, ettei tietoa tavoiteta tai
kyeta soveltamaan sitd omaan tilanteeseensa. Talloin mielenkiinto kyseiseen

asiaan menetetaan. (Leino-Kilpi ym. 2009, 184,190.) Verkkosivujen suunnitte-
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lussa on otettu huomioon kohderyhman erot. Alakouluikaisten lukutaidot ja op-
piminen eroavat toisistaan viela hyvinkin paljon. Hauskoilla hahmoilla pyritaan

pitamaan mielenkiinto oppimisessa.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat piittaamattomuus hyvasta tieteel-
lisesta kaytannosta ja vilppi tieteellisesta toiminnasta. Piittaamattomuus voi il-
meta torkeina laiminlyonteina ja holtittomuutena. Piittaamattomuus voi ilmeta
puutteellisena ja harhaanjohtavana raportointina ja kirjaamisena. Vilpilla tarkoi-
tetaan vaarien tietojen tai tulosten esittamista. Vilpin ilmenemismuodot ovat se-
pittdminen, vaaristely, luvaton lainaaminen eli plagiointi ja anastaminen. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2011.) Projektissa tietoa ei ole raportoitu harhaan-
johtavasti, vaan tieto vastaa lahdetta. Projektin l1ahteet ja 1ahdeviitteet ovat mer-
kitty selkeasti ja ohjeiden mukaan. Lahteista saatuja tietoja ei ole esitetty omis-
sa nimissa, eika ole luvattomasti lainattu. Kirjallinen tuotos on tarkistettu Urkund
—plagioinnintarkistusohjelmalla.
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10 POHDINTA

Projektin tehtavana oli luoda alakouluikaisille verkkosivut juniorinettiin lapsen
ADHD:sta. Tavoitteena on tuottaa tietoa lapsille ADHD:sta. ADHD:ta kasittele-
via lapsille suunnattuja verkkosivuja oli pyydetty toteutettavaksi Terveysnettiin.
Projektin edetessa nousi selvasti esille, ettd ADHD:lla on suuri vaikutus lapsen
hyvinvointiin. ADHD on yksi yleisempia lasten pitkaaikaissairauksia (Voutilainen
ym. 2004). Kouluikaisista lapsista 3- 5 prosentilla on ADHD -oireyhtyma (Adhd
liitto ry 2006). Yleisyyden vuoksi on tarkeaa, etta tietoa ADHD:sta tuodaan lap-
sille tarkoitetussa muodossa. Nain lapsi pystyy ymmartamaan luokkakaverinsa
kayttaytymista seka ADHD -lapsi saa lisaa tietoa itseensa vaikuttavasta toimin-
tahairiosta. Honkasillan (2011) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kouluhenkilokunnalla
on huono tietotaito ja ymmarrys ADHD:sta, jonka vuoksi my0s projekti voi tukea
heita ADHD:hen liittyvissa asioissa.

Projektin verkkosivut on tehty kirjallisen tuotoksen pohjalta, joka pyrittiin teke-
maan selkeaksi ja kattavaksi kokonaisuudeksi. Joistakin aihe-alueista
ADHD:hen liittyen I0ytyi paljon tietoa, mutta joistakin taas ei. Tasta esimerkkina
ADHD:sta kasitteena |0ytyi paljon tietoa, mutta ADHD:n vaikutuksia lapsen hy-
vinvointiin 16ytyi vahemman. Taman vuoksi aiheen rajaaminen osoittautui han-
kalaksi. Lahdekriittisyyden suhteen taytyi olla tarkka, koska aihe synnyttaa eri-
laisia mielipiteita ja keskustelua internetissa. Koko projektin ajan painotettiin
lahteiden luotettavuutta kayttamalla asiantuntijoiden materiaalia. Materiaalit ar-
vioitiin jo aiemmin mainittujen KATSE ja HONcode kriteerien periaatteiden mu-
kaisesti.

Projektin tuotoksena tehdyt verkkosivut pyrittiin tekemaan kohderyhmalle sopi-
viksi. Tata edesauttoi verkkosivujen testaaminen kohderyhmalla. Verkkosivut
toteutettiin tarinan muodossa, minka oletettiin olevan lapsille mielenkiintoisempi
tapa oppia. Hahmot olivat elaimia, mika osaltaan lisaa mielekkyytta. Lisaksi va-
reihin ja kuvitukseen kiinnitettiin paljon huomiota. ADHD -lapsen ongelmat ha-

vaitaan yleensa vasta koulussa, koska lapseen kohdistuvat vaatimukset nouse-
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vat (Michelsson 2002, 10). Siksi sivuilla haluttiin painottaa kouluymparistéa. Si-
vuilla seikkaillaan luokkaretkella, jotta oppimistilanteiden lisdksi saatiin sivuille
erilaisia vuorovaikutustilanteita. Retkella voidaan tuoda esille, etta ADHD -
lapsilla ei ole fyysisia rajoitteita ja voivat nain osallistua kaikkeen toimintaan
samalla tavalla kuin muutkin lapset. Verkkosivuilla tulee ilmi keskeisimmat
ADHD:n piirteet. Tarinan selityksilla halutaan auttaa lasta ymmartamaan, mista
ongelmat johtuvat ja nain ehkaistaan konfliktien muodostumista lasten valisessa
vuorovaikutuksessa. Keinot antavat lapsille valmiudet auttaa itseaan ja ystavi-
aan ongelmallisissa tilanteissa. Lisaksi keinojen avulla lukija ymmartaa yleisesti
milla keinoilla ADHD -lasta voidaan auttaa.

Verkkosivujen kayttomahdollisuudet ovat moninaiset, niita voivat kayttaa paitsi
kohderyhma, mutta my0s eri-ikaiset lapset ja nuoret. Pienempi lapsi voi lukea
sivuja vanhempien avustuksella ja jo vanhempi voi sivujen avulla poimia paa-
asiat. Myos aikuinen voi tunnistaa ADHD:n piirteita sivujen avulla. Kouluhenki-

IOkunta voi kayttaa sivuja oppimisvalineena, mutta myos oppia niista.

Lahes kaksi kolmasosaa 7-vuotiaista ja kolme neljasosaa 8 vuotiaista kayttavat
internetia jo vahintaan kerran viikossa (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2011).
7 —vuotiaasta lahtien luku- ja kirjoitustaidon myoéta lapsen nettiarki laajenee.
Viimeistaan 10 — 13 vuotiaana nettimaailma avartuu osaksi lahes jokaisen kou-
lulaisen elamaa. (Pelastakaa lapset 2011.) Internetia voitaisiin tasta syysta hyo-
dyntaa enemman koululaisten oppimisen tukena. Kouluissa verkko-oppiminen
voisi tuoda vaihtelua perinteisille oppimismenetelmille. Verkko —oppiminen on
erilainen ja mielenkiintoinen tapa oppia, siksi juniorinetissa kohderyhmalle tuotu

tieto tavoittaa lapsen paremmin.

Terveysnetti —projektin markkinoinnin lisaaminen olisi tarkoituksenmukaista,
jotta ihmisilla olisi parempi mahdollisuus 10ytaa sivusto. Nain he saavat tietoa
heita kiinnostavista terveyteen liittyvista aiheista. Nakyvyyden lisaamiseksi linkki
sivuille voisi olla paremmin esilla terveytta koskevilla sivuilla. ADHD -liitto linkit-
taa verkkosivut liiton sivuille. Nain sivusto saa huomattavasti enemman naky-
vyytta ja lukijoita. Tekijat ovat olleet markkinoimassa tyota kouluterveydenhoita-

jalla ja neuvolan hoitotyon kokouksessa seka tuoneet sivuja esille eri asiantunti-
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joille. Tama osaltaan lisaa tietoisuutta verkkosivuista ja asiasisallon luotetta-

vuutta.

Projekti toteutettiin parityoskentelyna. Parityoskentely on koko projektin ajan
sujunut hyvin ja yhteisymmarryksessa. Motivaatiota tyota kohtaan I6ytyi aiheen
ollessa mielenkiintoinen, mutta tyon edistysta hidasti ajan puute. Tyota tehdes-
sa tekijat saivat lisaa tietoa ADHD:sta ja sen vaikutuksesta hyvinvointiin lasten
kuin aikuistenkin kannalta, mika tukee hyvin ammatillisista kasvua. Tulevina
terveydenhuollon tyontekijoina tekijoilla on hyva olla tietoa ja taitoa kohdata tata
yleista hairiota sairastava henkilo.

Verkkosivujen toteutus onnistui hyvin. Tarina ja sivujen pituus olivat alusta alka-
en jo lopulliset. Rakennetta ja ulkoasua muokattiin projektin edetessa useasti
ennen kuin haluttu lopputulos saavutettiin. Rakennetta ja sisaltda muokattiin
palautteen perusteella ja ulkoasua kirjallisuutta apuna kayttaen. Sivuista saatiin
selkeat seka haluttu ja keskeinen tieto tuotiin esille. ADHD on kasitteena laaja ja
vaikea lapsen ymmartaa, joten sivuille haluttiin vain keskeisimmat asiat. Jotta
verkkosivuista saatiin selkeat ja tiiviit, kaikkia asioita ei voitu yksityiskohtaisesti
selittaa. Tasta esimerkkina kaikkia tukitoimia ei voitu tuoda esille kuten eri apu-
valineet. Verkkosivuilla on pyritty keskittymaan oireisiin ja ongelmallisiin tilantei-
siin seka lapsien omiin keinoihin auttaa ongelmien ratkaisuissa. Kuitenkin tari-
nassa on lyhyesti tuotu esille ADHD -lapsen saama ylimaarainen huomio ym-

marryksen lisaamiseksi.

Lapsen ADHD:n yleisyys huomioon ottaen olisi hyva olla lapsille ja nuorille
suunnattua kirjallisuutta aiheesta. Aiheesta olisi mielenkiintoista saada ADHD
lasten omia kokemuksia sairaudestaan ja sen vaikutuksesta omaan elamaan
seka lasten ystavien kokemuksia ystadvansa sairaudesta. Terveysnetti -projektiin
voisi liittda myos sivuston tyoikdisen ADHD:sta ja sen vaikutuksesta elamaan.
Honkasillan tutkimusta silmalla pitaen olisi hyva tutkia opettajien valmiuksia ja
tietotaitoa kohdata lapsi, jolla on ADHD. Mahdollisesti voisi myos tehda opetta-
jille oppaan ADHD —lapsen kohtaamisesta.
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Liite 1

ADHD:n oireet ICD-10 tautiluokituksen mukaan

Keskittymiskyvyttdmyys (Vah. 6 oiretta)

Hyperaktiivisuus

Impulsiivisuus

Huomion kiinnittdminen riittdvan hyvin
yksityiskohtiin epaonnistuu useasti, lapsi
tekee huolimattomuusvirheitd koulussa
ja muissa tehtavissa.

(Vah. 3 oiretta)

Lapsi liikuttelee usein levottomasti
kasidan tai jalkojaan tai vaantelehtii
tuolillaan.

(Véah. 3 oiretta)

Lapsi vastaa usein jo ennen kuin
kysymykset ovat valmiita ja estaa
vastauksellaan toisten tekemia
kysymyksia.

Keskittyminen leikkeihin tai tehtaviin

epaonnistuu usein.

Lapsi lahtee usein liikkeelle luokassa
tai muualla tilanteissa, missa edelly-
tetaan paikalla pysymista.

Lapsi ei usein jaksa seistd jonossa
tai odottaa vuoroaan peleissa tai
ryhmissa.

Lapsi ei naytd kuuntelevan, mité hanelle
puhutaan.

Lapsi juoksentelee tai kiipeilee usein
tilanteissa, missa se ei kuulu asiaan.

Lapsi keskeyttda usein toiset tai on
tunkeileva esim. tunkeutuu toisten
peleihin.

Ohjeiden noudattaminen seka koulu- ja
kotitehtavien valmiiksi tekeminen epa-
onnistuvat usein. Mika ei johdu uhmak-
kuudesta tai kyvyttdmyydesta ymmartaa
ohjeita.

Lapsi on usein liiallisen aanekas
leikkiessaan tai ei onnistu paneutu-
maan hiljaa harrastuksiin.

Lapsi puhuu usein liian paljon otta-
matta huomioon tilanteen vaatimaa
pidattyvaisyytta.

Huonontunut kyky jarjestaa tehtavia ja
toimintoja usein huonontunut

Lapsi on motorisesti jatkuvasti liian
aktiivinen eika aktiivisuus oleellisesti
muutu sosiaalisen ympariston mu-
kaan tai ulkoisista vaatimuksista.

Lapsi valttad tai kokee voimakkaan
vastenmielisend tehtavat, jotka vaativat
psyykkisen ponnistelun yllapitdmista
esim. laksyt.

Lapsi kadottaa usein esineita, jotka ovat
tarkeitéa tietyissa tehtavissa ja toimin-
noissa, kuten koulutavaroita.

Lapsi hairiintyy usein helposti ulkopuoli-
sista arsykkeista.

Lapsi on usein muistamaton paivittaisis-
sa toiminnoissa.

(Kaypa hoito 2007.)
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyén tekemisesté ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
naytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytety6td toimeksianta-
jaorganisaation ndkdkulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetyon tekijéanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisaksi my6s muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnédytetyostd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyodn tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava etta salassa pidettdva osa.

Opinndytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaén salassa kaikki opinndytetyén tekemisessd ja
sitd edeltdvisséa tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytety6raporttiin viimeistéan neljatoista
(14) péivéa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus méaritelld salassa pidettava osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tyGstda ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinndytetyoraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maarittelee, mika osuus
tyOstd on salassa pidettavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydsté maksettavasta palkki-
osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytetyon tekija
sopivat erikseen.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Salo
Ylhaistentie 2
24130 SALO

Puh. (02) 263 350
Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi

Lapsen ADHD ~ YerkkoSivut Tc‘rveygncﬁ.-ih

Projektitehtava

'Tch*ovono an luoda alakouly kdi sine verkkesivut
}Uhrnhﬂeﬂnﬁ fopser ADHD : :Sta.

Projektin kuvaus

Tarkervksenc on tuctaa hetva  aqlakouluiKa Sille
ADHD t5ta.

Projektin toteutta-
misajankohta

Syksy 20l0 — Syksy 20U

Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta

Marrasikag  2eil

Projektisuunnitelma
hyvaksytty

-/’6/ 5220 //

Projektin ohjaajat

Satu Halonen puh Jﬁﬂd?ﬁ%@z
Sirpa NikUnen  pun Js9 7559

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat Hertotgo SSHSOS
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
Rebecca Saxs: Sina  Viwoerg
(nimi) kS
Presidenhnkate €CIT Marmoi katy 2Bi%
2ilce Nui  (osoite) 10HHO TR
OH1 - cHOHA 2D %0 - HN189YLE
(puhelinnumero)
Anomus kasitelty 301 & 20 /1 Seija Hyvédrinen
()() lupa mydnnetty Hallintoylihoitaja
Iupa evatty, peruste Salon terveyskeskus

Allekirjoitus PE’?‘ ~ /

Anomus ja prolektlsuunnlteima t0|m|tetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettéa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyéhén osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen jaa
toimeksiantajalle. Valmis ty® toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Verkkosivut

Osaatko kertoa kenelld heistd on ADHD?

Et osaa, koska ADHD —oireiset lapset ovat aivan tavallisen nakoisia,
eika kaikki kayttaydy samalla tavalla.

Se tarkoittas tarkkaavaisuus j3
aktiivisuush3inota.

ADHD - oirginen lapsi voiolla joko
ylivilkas tai alivilkas.

Vain 133kari voiarvioida kenella

on ADHD.

ADHD on syntyma3ast3 asti,

se s3ilyy koko elaman.

ADHD:n kanssa pystyyelam3asn
normazlia elam3s.

Oireita voidaan lievitt33 monin

erilaisin keinoin.

ADHD —oireiset lapset ovat parhaimmillaan
ymparistoiss3, joissa on paljon tekemists.

Tule mukaan Kalevi Karhun kanssa leirikouluun!

o [ eeelinen
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Luokka saapuu retkelle saaristoon.

Luokkaretkelld on monenlaista mukavaa tekemista:

m Kallioseikkailu

® Ymparistokoulu tunti1
m Vapaa-aika

W Ymparistokoulu tunti 2
m [ltanuotio

m Ydpyminen teltassa

m Veneretki

[ ]

[ ]

Joukkue-peli
Kotiinlahto

Y Eaelinen |

 Ter vey snetti

en ADHD

Etusivu Kallioseikkailu

Edessa on waljeriiiicua. Kalevila on vakewksla jonoRtaa oma3 wuoroaan. Han haluaa passta hatl
kokellemaan jannin3@3 llukua. Levofiomuus 533 Kalevin hellumaan j3 Wnim3an jonossa ?3 opasiaja
k3skee Kalavin jomon paanan. Kalevia khukuRtaa todemeolla! Kalev halusa haluaa monestl wimia
omien miglijomeidensa muk3an kysymama wisien mislipldena

Kalevin k2ytos vol johtua:

ADHD —olreisails lapsails saamss olis vakeuksis lumeiden hilisamisasss js Iimasamisasss niks yvaksyylis
tavalia. Lapsaila on vakeuksis halita omas k8y=8ymisiasn, sksi uhasiuminen wol usain johiss
wistumiseen

Kalevia auttaa:

Kaleyn reckiiostz ef tanMse (@22 \@an arretEEn mennd sen rauhEsss on

Aszizstz ol mtremmin Kechustella 3 nain autetzan Kaleviz hrnistamaan levoton KEatyminen
Trarrettz Vol [3muaz antamalia Kalevie oma rauhd 3 hantd el 533 tahaiaan drsytasd

Cpettzjz vol 1322 Kaleyn [22nyle rauhofumaan 3l mettis Kalewn karssa miks autais
eomomuucen  lessa

P

,A:.l.x'q snetti
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Ymparistokoulu tunti 1

Seuraavaksi on vuorossa kasvien tunnistamista.
Kalevillaon vaikeuksia keskittys oppimiseen.
Kalevi alkaa rummuttaa kepeills kivia

Kalevin k3ytos vol johtua:
ADHD -olrelsella lapsella levoion 0iminta, 13553 t3pauksessa UMMURaMine.

on Iapsen kel yli3pRas virey®@a. LevoRomuus oOn hp@ kohdistaa hpvaksy@avampaian imintaan
Tolminta Ja III:.malllsec 300t aumaat 1353 neekl:fnaa-\ anesuun ae'réaaw paremmin

Kalevia auttaa:
Voit auttaa Kalevis oppimaan kasvejs keskustelemalls nast3.
Al3 aiheuta turhaa metehid j3 anna Kalevin aivoille akaa misttimiseen.
Joskus on hyv3 antaa Kaleville oma tydrauha.
Tarkedd on miettid yksi asia kerrallaan.
piskelessa Kalevi voindperrelll jotakin esinettd tassuissaan tai syodda vakkapa
purkkas.
Lisdksi kannattas pit33 hyhyits taukoja. Tauolla voi heitt3s palloa |3 syoda valpalaa.
Talainen vaihtely |3 Bke auttavat Kalevia keskitym3in paremmin.

S b

&

Muistuta kaveriasiitsedsi: Pysadhdy, ajattele, toimi

lerveysnetu

]
a
Q

Vapaa-aika

Kalevi Karhu ja Jenna Janis keksivat kayttda vapaa-aikansa hyppimalla kivien
padlld. Kalevi keskittyy hyppimiseen ja ennistuu hienosti pddsemaan
toiselle puolelle. Jenna kannustaa Kalevia toisella puolella.

Kalevin kdytos voi johtua:
ADHD - oireinen lapsion usein s&, joka on 3ina menossa j3 kaikessa mukana. He ovat
ystavis, jotka keksivat hauskimmat j3 villeimmat ideat.

Kalevia auttaa:
< Kannusta Kalevia ja kehu hyvista
kayttaytymisesta hetieika
myohemmin.
< Annarohkeastiapua
< Kaleville ontirkeda kertoa,
mitd hdnen halutaan tekevan,
eikd sitd mitd ei saatehda.

Y Edelinen |
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i alkaa seursills muiden t—-Ln’ss;

Kalevin k3ytos vol johtua:

ADHD - olrelsella izpselia vol oliz suumnimeiun akeumz el
lapsi el tieda mista 333, miken 1BM3A etense
Lis3ks! l3psen keskmyminen ol herpaantua
kesken emM3aan. Sksl l3psiaksa tounuta jotaln musta

Kalevin auttaa:

< Opettaja Kalkiuna antsa Kaleville salkeatd ohjata yks kerallaan. Nain Kalevi jaksaa
keskittyd oppimiseen.

< Opettaja va antaa ohjest kialisna i kuvina.

< Tehtiv3 kdydaan lEpi yks kohta kerraliaan, jotta Kalewitietia mits kakkea tehtivasn kuuu,

< Opettaja vamista Kalevits, ett3han on },"'ma'tawytw 15 pit33 tehd3.

< KaleviKarhulla on tehtivien muistamiseen mukana liksyvihko, johonhdn voi kigoitsa
annetut tehtdvit

< Joskus Kalewi tanvitsee huomiota ja tukes enemman kuin muut, mik3 saattas joskus waivata
Kalevin y=t8wia. Muistz, ett3 Kalewls on samats3annat kun muila.

[ltanuotio

Pdivan paatteeksirentoudutaan itanuotiolla.
Tarjella on grilimakkaraa.
Kalevi Karhulle ei maistu ruoka.

Kalevin kdytos voi johtua:
Ruokanalumomuus  vol jontua
ADHD?2n k3femavasts  33wsesta
La3e s33m33 aheumaa myds
VEkesiz nucumisessa
Kalkl ADHD - olreiset lapset ehat Bnvmse [A3men2
mum3 os3lle n2 ovat suurl 3pu

Kalevia auttaa:

< Ldakkeet helpottavat Kalevin keskittymista ja oppimista sekd helpottavat
sdantojen noudattamista.

< Lddke auttaa Kalevia miettimddn mitd voisanoa ja tehda.

Kalevi: * Ladke on pika-apu aivoilleni, ihan kuin laastari haavan
paalla”

Y Edelinen |
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Ydpyminen teltassa

: On aika mennd nukkumaan. Kalevia ei vasyta. Han kaivaa laukustaan
— taskulampun ja alkaa tehda varjokuvia.

Kalevin kdytos voi johtua:
ADHD - oirsisells lapsella voiolla vaikeuksia nukahtamisessa
J3 myos joskus yoherdilya.
Han ei 3ina tunnista vasymysta tai
vireystilaan liittyvi3 asioita.
Siksihan saattas touhuta omiaan
kun on nukkumaanmenoaika.

Kalevia auttaa:
< Sammuta valot.

¥ Anna nukkumisrauha, dld mene leikkin mukaan.

» Kerad ylimaaraiset lelut pois.

» Ennen nukkumaan menoa ei saatouhuta likaa.

" Edeiinen |

A

A

A

Veneretki

Kalevi on veneilemassa Veikke Vuohen ja Pitu Possun kanssa. Kalevi ei malta
pysyaé paikoillaan. Pitu Possu huomaa Kalevin putoavan veteen. Veikko ja
Piitu pysahtyvat auttamaan Kalevia.

Kalevin k3ytos vol johtua:
ADHD - olr2ihzn 13081 0imilkoko  3jan. Jos ADHD -olreinen 13081 joutuy 0domamaan i3l lstumaan
pakaliaan a0 k3uan n3nen EnKsawsensa ol NerpEantus J3 nan aka3 likua lvomomast
Lawomomuszen 2l 33 rangalstkset SN 13psi el pysty nlliRsem3dn lewomomaRa J3 huonok3
akmaaes ks
Kalevia auttaa:
< Vilkkauden vihentamiseksi
Kalzviolisi voinut rentoutus hetken.
< Pakottava likkumistarve olisi hyva
purkaa sovitulla tavalls ennen
retked, vaikka juoksemalla.
< Kalevin kanssa voi etukiteen misttia,
mitk3 keinot auttavat ylivilkkauden
ehkdisemisessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Rebecca Saksi & Sina Vikberg
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Joukkuepeli

Leirikoulussa pelataan yhdessa jalkapalloa. Valmentaja puhaltaa pillin pelin
paattymisen merkiksi, mutta Kalevi jatkaa pelid ja epdhuomiossa tondisee
pelikaveriaan.

Kalsvin kytos vol johtua:

ADHD - olrelnen 13ps] vol Oll3 1anhjak3s pelaamaan pallod, muia hanelia on valkeuksia keskin@ sihen
mR3 kentalla t3pantuy. Joskus kun pelimenee jannaksl,

ADHD- olrelnen I3psi vol riehaantua lik3a
Llkceiden nalikseminen hankalbolaa joskus
myds ADHD- olrelsen Iapsen Juoksemista

Kalevia auttaa:
< Kaleville tekee hyvaa vililld olla rauhassa.
<+ Ennen pelid kannattaa kdyda lapi

pelin sdanndt ja muistuttaa,

ettd nitd ei saa muuttaa pelin aikana.

Y Edeilinen |

Kotiinlahto

On aika lahted kotiin. Kyyti odottaa, mutta Kalevia ei ndy missaan.

Kalavin k2ytos vol johtua:
ADHD - olrelnen I3psi tulee hanoln liian akalsih mihink3an. ADHD- olrelsella Iapsella on t3pana joskus
k300m33 ta@rokaan j3 silioln 210 akaa mense kadonnelen taarolden etsimiseen

Kalevia auttaa:

< Jotta Kalevi muistaisi paremmin,
sovitaan asia samalla kun Bkutaan
tai puuhastellaan yhdess3

< Ajankohdan voisopia
jolizkin aikaville |3 se kannattaa
Sopia siten, ettel tule kire.

< Kalevila on mukanaan myds kalenten,”
jotta hin muistaa mitd leinkoulussa
seuraavaksi tapahtuu.

-

Kalevion kadottanut kynans3. Loydstkd kadonneen kynan kuvasta?

Y Edelinen
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Muistathan...

ADHD:lla on myds hyvia puolia!

Lapsi, jolla on ADHD voi olla nokkela, elinvoimainen,

innostava ja sanavalmis. Uteliaisuus ja mielikuvitus auttavat
toimimaan tavoilla, joita muut arvostavat. Taiteellisuus ja
hyvé huumorintaju voivat olla ADHD —oireisen lapsen
valttikortti!

Kalevi:
" Ystavien ja opettajan tuella parjasin.

Olen iloinen siita, etta olen
tallainen kun olen.”

. Edelinen _ | Seursava 3

n ADHD

Lisatietoa saat:

< ADHD- liton sivuita > wwwadhdditto. fi

< Suomen ADHD-keskuksen sivuilta > wwwadhd-center.com

< Ladkeyrityksen sivuilta > wwwadhd-tietoa. fi

< Terveysnetistd ADHD —lapsiperheessd >
hitp:/iterveysnetti.turkuamk. fi'perhenettV ADHD/index.html

< Arkitoimimaan —opas - http://wwwadhd-
litto. fiArki_toimimaan_kevyt_valmis.pdf

< Kirja lapsen ADHD:sta - Jarruta' Lasten ja nuorten ADHD —opas. Tekijat:
0.Quinn, Stern & Auvinen. 2008.

< Kirja lapsen ADHD:sta & Vauhdikas Rasmus. Tekijat: Kinzler-Behncke &
Tophoven. 2008.

. Edelinen | [ Lshteet 2
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. ADHDHIZO ry 2007, Moululkisen ADHD. Viltaty 14122011

. Martkainen, A & Savinainen, A 2005, Kyila me seividmme — Tietoa ADHD —oireisen lapsen vanhemmille
ADHDHlZO ry. Viltatu 14122011

. Aro, T & Narhi, V 200S. Tardaavaisuushainidinen coplias koululuckassa. Jyvaskyia: Nillo Mak Insttuus
. Arcnen, Eeva 2000. Yivikas lapsi. Alkakausira Cucdecim. Viltamy 14,1211
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. Numminen, H & Sokka, L 2009. Lapseaiiani on oppimisvalkeuksia. Heisink: Edita Pubiising Oy.

. O.Quirn, P, Stem, J & Auvinen, P 2008, Jamuta!: Lasten Ja nucren ADHD-cpes. Heisinkl: Psykologinen
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