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Neuropsykiatriset oireet johtuvat aivojen rakenteellisista muutoksista, jotka ai-
heuttavat erilaisia oireita. Esiintyvia oireita voivat olla keskittymiskyvyn puute, so-
siaalisen kanssakaymisen haasteet ja tahattomat liikesarjat. Henkilon elinympa-
ristolla on vaikutusta neuropsykiatriseen oireiluun lisaavana seka vahentavana
tekijana. Muiden ihmisten tietoisuus neuropsykiatrisista oireista ja niihin vaikutta-
vista tekijoista voi lievittaa oireilua. Neuropsykiatrisesti oireileva nuori voi vaikut-
taa oireisiinsa omilla elamantavoillaan ja rutiineillaan.

Kehittamispainotteisen opinnaytetydomme tarkoituksena oli tehda Instagram ma-
teriaalia Toolon lastenkodille. Instagram-materiaalien aiheena olivat neuropsyki-
atriset hairiot ja keinot, joilla oireista karsiva nuori voi helpottaa arkeaan. Opin-
naytetyon tavoitteena oli lisata tietoa neuropsykiatrisista oireista etenkin nuorten
keskuudessa ja lisata neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten keinoja helpottaa ar-
keaan, seka vahentaa neuropsykiatrisiin hairidihin liittyvaa stigmaa. Opinnayte-
tydn yhteiskumppanina toimi Todlon lastenkoti.

Instagram materiaalit rakennettiin nuorille sopiviksi heidan mielipiteitansa kuul-
len. Teimme Instagram—materiaalit kevaan ja syksyn 2022 aikana. Toolon las-

tenkoti tulee julkaisemaan materiaalia Instagram-sivuilleen omaan tahtiinsa. Yh-
teensa teimme yksitoista Instagram julkaisua.

Asiasanat: neuropsykiatrinen hairio, nuoret, terveyden edistaminen, Instagram
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ABSTRACT

Rossi Annariina, Rasanen Katja & Toivonen Emmi

Instagram material for young people with neuropsychiatric symptoms
52 Pages and 4 appendices
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Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’'s Degree Programme in Health Care
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Neuropsychiatric symptoms are caused by deviations of brain structure. These
symptoms include for instance lack of concentration, challenges in social interac-
tion and involuntary movements. The habitat of a person can have an increasing
or decreasing effect on neuropsychiatric symptoms. Other people's awareness of
neuropsychiatric symptoms and contributing factors can have a palliative effect
to symptoms. A young person with neuropsychiatric symptoms can affect their
symptoms through their lifestyle and routines.

The purpose of this development-oriented thesis was to create Instagram mate-
rial for TAoIO children's home. The topic of the Instagram material was neuropsy-
chiatric syndromes and the ways to facilitate everyday life with neuropsychiatric
symptoms. The aim was to increase knowledge of neuropsychiatric symptoms
among young people, help young people to find ways to facilitate everyday life
with symptoms and to decrease the stigma around neuropsychiatric disorders.
The cooperative partner of the thesis was T6616 children's home.

The Instagram material was created and targeted to young people with the help
of their opinions. The material was made during the Spring and Autumn 2022.

The Toolo children's home will publish the materials on their Instagram account
in their own pace. During the process,11 publications were posted in total.

Keywords: neuropsychiatric disorder, young people, health promotion, Instagram
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1 JOHDANTO

Neuropsykiatrinen oirehdinta on laaja-alainen kasite sisaltden monenlaisia eri-
tyispiirteita ja diagnooseja. Tukitoimet ja oireiden ymmartaminen ovat ensiarvoi-
sen tarkeaa, silla haasteet nakyvat jokapaivaisessa arjessa. Henkilot, joilla on
neuropsykiatrista oirehdintaa kuormittuvat muita ihmisia helpommin. Neuropsy-
kiatriset hairiot johtuvat aivojen rakenteellisista muutoksista, oirehdinta ei ole ke-
nenkaan syy, eika se johdu kasvatuksen puutteesta. (Naenepsy. 2022.) Kasitte-
lemme opinnaytetydssamme vain kehityksellisia neuropsykiatrisia hairioita. Kehi-
tykselliset neuropsykiatriset hairiét ovat aivojen toimintaan liittyvia rakenteellisia
muutoksia. Neuropsykiatrisille hairidille on ominaista ilmentya tietynlaisena kayt-
taytymisena ja toimintatapana. Tassa opinnaytetyossa kasittelemme seuraavia
neuropsykiatrisia hairidita: ADHD, ADD, autismikirjon oireyhtyma, kielelliset eri-

tyisvaikeudet ja Touretten oireyhtyma. (HUS, 2022.)

Terveydenhoitajien tulee osata kayttaa sosiaalista mediaa osana terveyden edis-
tamista (Haarala, 2022, s.19). Taman opinnaytetydn myo6ta haluamme edistaa
etenkin neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten terveyttd sosiaalisen median
kautta. "Mina en halua menna kouluun, koska en jaksa keskittya. Mina nyt olen
tammaoinen hopso, kun en aina osaa ja tajua. Mina sain raivokohtauksen, kun
pakotettiin istumaan portaille, joka kutitti pyllya.” Olemme kuulleet nama lauseet
kouluterveydenhuollon ja lastenneuvolan harjoitteluissa nuorilta ja lapsilta, joilla

on neuropsykiatrista oirehdintaa.

Opinnaytetydomme aihe muodostui tydelamayhteistyétahon tarpeesta ja meidan
kiinnostuksestamme nuorten hyvinvointia kohtaan. Kehittamispainotteisen opin-
naytetydmme tuotoksena teimme TO0I6n lastenkodin Instagramiin neuropsykiat-
risesti oireileville nuorille materiaalia neuropsykiatrisista oireista ja neuropsykiat-
risesti oireilevan nuoren arkea helpottavista tukikeinoista. Instagram-materiaalia
toteutimme yhteistyétahomme toiveesta. Opinnaytetydssamme puhumme neu-
ropsykiatrisesta oirehdinnasta tuttavallisemmin nepsyna. Opinnaytetyon tavoite

on vahentaa neuropsykiatrisiin hairidihin kohdistuvaa stigmaa seka vaikuttaa



positiivisesti nuorten itsetuntoon ja heidan minakuvaansa. Tuomme sosiaali-
sessa mediassa nakyvyytta neuropsykiatriselle oirehdinnalle yhdessa Toolon las-

tenkodin kanssa.

Instagram on suosittu, ilmainen ja helppokayttdinen sovellus ja vaikuttamisalusta
sosiaalisessa mediassa. Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto -tutkimuksen
mukaan vuonna 2020 16—24-vuotiaista nuorista 80 prosenttia oli kayttanyt sosi-
aalisen median yhteisopalvelu Instagramia viimeisen kolmen kuukauden aikana.
YhteisOpalveluista Instagram oli Whatsapp-viestisovellustakin suositumpi pal-

velu. (Kohvakka & Saarenmaa, 2021.)



2 NEUROPSYKIATRISIA HAIRIOITA

2.1 ADHD

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairio on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairid. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairioita kutsutaan yleisnimikkeella hyperkineettiset hairiot (F90.0). (ADHD liitto.
Terveydenhuollon ammattilaisille. i.a.) ADHD jaetaan nykykasityksen mukaan
kolmeen eri tyyppiin: yhdistetty muoto, yliaktiivisuusimpulsiivisuus ja tarkkaamat-
tomuus (Tarnanen, 2019). Tarkkaavuushairiota eli ADD:ta kasitelldan seuraa-
vassa luvussa, tama luku keskittyy kahteen ensimmaiseksi mainittuun alatyyp-

piin.

ADHD:n etiologia on epaselva, mutta sen kehittymisessa biologiset ja psykososi-
aaliset tekijat ovat isossa roolissa. On todettu, etta henkil6illa, joilla on ADHD, on
puutosta dopamiinin tuotannossa. Se vaikuttaa muun muassa siihen, etta henkilo
pystyy keskittymaan itseaan miellyttavaan asiaan, mutta ei esimerkiksi oppitun-
nilla. (Kenneth ym., 2012, s. 77-78.) ADHD- diagnoosin saaneen lapsen per-
heessa on usein ADHD:ta, autismikirjoa tai mielialahairidita. Ymparistotekijoista
muun muassa aidin raskaudenaikaisen tupakoinnin tai stressin, pienen syntyma-
painon tai rajun kaltoinkohtelun tiedetaan lisaavan riskia hairiolle. ADHD-oireisien
aivoja on tutkittu ja huomattu pienempaa harmaan alueen tilavuutta. ADHD:ta ei
kuitenkaan diagnosoida kuvantamismenetelmien avulla. (Huttunen & Socada,
2019.)

ADHD:n diagnostiikassa tarvitaan laaja-alaisesti tietoa eri tilanteissa oireilusta,
fyysisesta ja psyykkisesta toimintakyvysta seka elamanhistoriasta kattaen kehi-
tyksen ja elamantilanteen. Diagnoosia varten tutkitaan tarkasti oireiden lahtdkoh-
taa ja pyritdaan varmistamaan erotusdiagnostiikan avulla, etta oireet eivat johdu
muista psyykkisista tai somaattisista sairauksista. Hairion diagnoosin tukena kay-
tetdan erotusdiagnostiikan lisaksi kyselylomakkeita, kuten ADHD-RS-IV. (Huttu-
nen & Socada, 2019.)



ADHD oireilee aktiivisuuden ja tarkkaavuuden saatelyn hairiona seka impulsiivi-
suutena. ADHD on yleensa elinikainen, mutta oirekuva usein muuttuu aikuistu-
essa. Lapsuudessa ADHD:n esiintyvyys on noin 3,6—7,2 prosenttia. (Huttunen &
Socada, 2019.) ADHD:ta sairastava voi olla ylivilkas ja levoton tai tilanteeseen
nahden passiivinen, huomion kiinnittaminen ja keskittyminen yhteen asiaan on
vaikeaa tai saattaa ilmeta asiaan juuttumista. Impulsiivinen kaytos voi johtaa har-
kitsemattomaan kayttaytymiseen. Oirekuva lapsilla, nuorilla ja aikuisilla eroaa toi-
sistaan jonkin verran. (Huttunen & Socada, 2019.) Motorinen ylivilkkaus yleensa
vahenee ian myota. Nuorella saattaa olla vaikeuksia pysya paikallaan ja esimer-
kiksi koululuokassa voi esiintya tarve heilua tuolillaan. Nuorella levottomuus saat-
taa ilmeta sisdisena levottomuutena ja nuoren voi olla hankala keskittya keskus-
teluun ja han voi vaikuttaa hajamieliselta, myds tavaroiden hukkaaminen ja unoh-
telu on yleista. Impulsiivisuus ilmenee usein vaikeutena odottaa omaa vuoroaan,
harkitsemattomina paatoksina ja aanekkyydella. ADHD-oireisella on hankaluuk-
sia toiminnanohjauksessa, hanen on vaikea aloittaa ja saada tehtya loppuun tyo-
taan. Nuori helposti vahattelee ADHD- oireitaan, ei tunnista niita tai saattaa ha-
kea huomiota riskialttiilla toiminnalla. Levoton ja rauhaton ymparistd usein lisaa
oireilua, kun taas rauhallinen ymparistd helpottaa. Oirehdinta vaikuttaa herkasti

koulunkayntiin, sosiaalisiin suhteisiin ja harrastuksiin. (Sumia, 2017.)

ADHD:n hoidon tulee olla pitkajanteista. Hoidossa yhdistetaan usein laakkeeton
hoito, tukitoimet ja psykososiaaliset hoitomuodot seka laakehoito. (Tarnanen ym.,
2019.) Tukitoimet tulee aloittaa heti. Psykoedukaatiossa ohjataan potilasta ja ha-
nen laheisia. Keskeista on arjen hallintaa lisdavien ja sujuvoittavien keinojen I0y-
taminen seka terveelliset ja tasapainoiset elintavat. ADHD:n hoitopolku on yksi-
I0llinen. Tarvittaessa tarjotaan esimerkiksi psykoterapiaa, toimintaterapiaa tai
neuropsykiatrista valmennusta. (Huttunen & Socada, 2019.) Kokonaan oireilua ei
voi parantaa, mutta ymparistotekijoilla ja oireiden tunnistamisella seka opettele-

malla oireiden hallintaa niita pystyy lievittdmaan (Parikka ym., 2017, s. 35).



2.2 ADD

ADD:ssa (attention deficit disorder) eli tarkkaavuushairiossa on kyse kehitysta-
soon nahden poikkeavista vaikeuksista keskittymisen ja toiminnanohjauksen sa-
ralla. Oireyhtyma ilmenee ennen seitseman vuoden ikda. (Duodecim Terveyskir-
jasto, 2021.) ADD:n etiologia ja patofysiologia on kuvattu jo edellisessa luvussa.
ADD:n oireita ovat unohtelu, vaipuminen omaan maailmaansa, tekemisen hidas-
telu, aloittamisen ja loppuunsaattamisen vaikeus, ajatuksen karkailu ja unel-
mointi. Oireet hairitsevat usein kouluty6ta; kotitehtavat unohtuvat helposti ja ei
niin mielenkiintoisiin asioihin tarkkaavaisuuden suuntaaminen on erityisen han-
kalaa. Tarkkaamattomuusoireista karsiva nuori pystyy hienosti kahdenkeskiseen
keskusteluun, mutta ryhmassa toimiminen voi aiheuttaa hankaluutta, lisaksi ym-
pariston arsykkeet vaikeuttavat keskittymista ja haittaavat toiminnon loppuun
saattamista. Oireilevan nuoren unirytmi kaantyy helposti mydhaisemmaksi ja
unen kanssa on ongelmia. Tama lisaa vasymysta ja oirehdintaa. Oireiden vuoksi
saatu jatkuva negatiivinen palaute helposti ahdistaa ja alkaa masentaa itsenais-
tyvaa nuorta. (ADHD tutuksi.fi, 2018.)

ADD:n diagnostiikka on samanlaista kuin ADHD:n. Diagnoosit voivat muuttua
lapsen vanhetessa. Kun vilkkaus ian myota vahenee ADHD- diagnoosi saattaa
muuttua ADD:ksi. Toisaalta joskus tarkkaavuuden hairioon lisataan ylivilkkausim-
pulsiivisuus. ADD:n hoito on yksildllista, mutta peruspilareina on ympariston rau-
hoittaminen ja keskittymisen tukeminen katsekontaktilla, tehtavien pilkkomisella
ja selkeilla ohjeilla. Positiivisen palautteen anto on tarkeaa nuoren itsetunnolle ja
selviytymiselle. Hoidossa on tarkeaa huomioida terapian tarve ja terveelliset elin-
tavat. Ladkehoito on samankaltaista kuin ADHD:ssa. (ADHD tutuksi.fi, 2018.)

2.3 Autismikirjon oireyhtyma

Autismikirjon oireyhtyma sisaltda useita laajoja autismikirjon diagnooseja. Vuo-

den 2022 alusta Autismikirjon oireyhtymaan kuuluvat Autismi (F84.0), Aspergerin

oireyhtyma (F84.5), Rettin oireyhtyma (F84.2), Disintegratiivinen kehityshairio



(F84.3) ja Epatyypillinen autismi (F84.1). Aiemmin edella mainitut diagnoosit ovat
olleet erillisia, mutta nyt luokittelu on muuttunut siten, etta autismikirjon diagnoosit
poistuvat muuttuen yhdeksi kokonaisuudeksi - Autismikirjon oireyhtymaksi. (Au-
tismiliitto, 2021.) Kasittelemme tassa opinnaytetydssa autismikirjoa yhtena koko-

naisuutena.

Autismikirjon oireyhtyma sisaltaa laajoja neurobiologisia kehityshairi6ita, jotka al-
kavat varhaislapsuudessa. Autismikirjon oireyhtyma nakyy poikkeavuuksina vuo-
rovaikutuksessa, kommunikaatiossa, kayttaytymismalleissa tai kiinnostuksen
kohteissa. Oireyhtyman oireet jakautuvat kahteen ilmenemismuotoon: 1) vuoro-
vaikutuksen ja kommunikaation poikkeavuuksiin seka 2) rajoittuneisiin, toistuviin
ja joustamattomiin kaytésmalleihin tai poikkeaviin ja rajoittuneisiin kiinnostuksen-
kohteisiin. Tavallisesti autismikirjoisella korostuu toinen oireiden ilmenemis-
muoto. (Socada, 2020.) Autismikirjon oireyhtymalle on tyypillista aistisaatelyihin
liittyvat erityispiirteet kuten aistien yli- tai aliherkkyys liittyen kosketukseen, aaniin,
valoon, hajuihin, makuihin ja vareihin seka kipuun (Pihko ym., 2014, s. 84). Au-
tismikirjon oireyhtymalle tyypillista on myds hyva yksityiskohtien havaitseminen,
erityinen keskittymiskyky henkilon omiin mielenkiinnon kohteisiin seka hyva oi-
keudentaju (Autismiliitto, 2021).

Autismikirjon oireet iimenevat yleensa jo ennen toista ikavuotta. Autismikirjon oi-
reyhtyman diagnosointi tapahtuu tavallisesti erikoissairaanhoidossa, kun lapsi on
aloittanut koulun. Autismikirjon lasten kehitys vaihtelee paljon, ja autismikirjon
hairidihin liittyy riski kehitysvammaisuuteen, oppimisvaikeuksiin, puheen kehityk-
sen hairiodn seka muihin hairidihin ja sairauksiin. Autismikirjon oireyhtymaan liit-
tyy suurentunut riski Touretten oireyhtymaan, masennukseen, psykoottisiin oirei-
siin ja sairauksiin- Lisaksi suurentunut riski liittyy ADHD:hen, pakko-oirehairioon,
unihairidihin, ahdistuneisuuteen, epatyypillisiin pelkoihin ja aistipoikkeavuuksiin.
Noin puolella autismikirjoisista on alyllinen kehitysvammaisuus, kun taas pieni
osa on keskivertoa alykkaampia. Autismikirjon oireyhtymassa aivot toimivat osit-
tain eri tavalla kuin muilla ihmisilla. Autismikirjoiselle henkildlle kokonaisuuksien
hahmottaminen ja toisten ihmisten tunteiden ymmartaminen voi olla vaikeaa,

mutta esimerkiksi yksityiskohtien muistaminen voi olla helppoa. (Socada, 2020.)
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Autismikirjon oireyhtyman syntya ei voida ehkaista eika parantaa, mutta oireita
voidaan helpottaa. Tutkimuksissa on todettu, etta autismikirjoisella henkilolla on
kromosomi 16:sta dramaattisesti muutosta ja, etta autismi on vahvasti geneetti-
nen. (Kenneth ym., 2012, s. 92.) Autismikirjoinen henkilo hyotyy yleensa tilantei-
den ennakoinnista, arjen saannollisyydesta, ohjeiden selkeydesta ja ohjeiden
pilkkomisesta pieniin osiin seka kuvatuesta asioiden hahmottamisen tukena. Ais-
tiyliherkkaa ihmista helpottaa usein aistimusten minimointi, kun taas ais-
tialiherkkda nimenomaan tarvitsee aistimuksia. Autismikirjoisen henkilon kuntou-
tus toteutetaan moniammatillisesti ja rakennetaan aina yksilollisen tarpeen mu-
kaan sisaltaen esimerkiksi psykoedukaatiota, kognitiivista kayttaytymisterapiaa
tai psykososiaalista hoitoa. Kuntoutus ja tuen tarve riippuu autismikirjon vaikeus-
asteesta. Usein murrosiassa kayttaytymisen ja tunne-elaman vaikeudet korostu-
vat, ja talléin myds tuen tarve on suurempi. (Socada, 2020.) Ennusteeseen vai-
kuttaa moni asia, esimerkiksi kommunikaation toimivuus seka liitannaisongel-
mien laatu. Jos lapsella ilmaantuu puhetta alle viiden vuoden idssa, ennustetta
pidetdan parempana. Aikuisista osa elaa itsenaista elamaa ja osa tarvitsee jat-
kuvaa tukea arjessa. Nykyajan kuntoutusmenetelmien pitkaaikaisennusteesta ei
ole viela tutkittua tietoa. (Pihko ym., 2014, s. 87.)

2.4 Kielelliset erityisvaikeudet (dysfasia)

Kehityksellinen kielihairid (DLD, Developmental Language Disorder) on hairio,
lapsen kielellisessa toimintakyvyssa. Kielellisessa toimintakyvynhairidssa lapsen
kielellinen kehitys ei tapahdu ikatasoisesti. Kielellisessa kehityshairidssa on
oleellista, ettd muu kehitys tapahtuu ikatasoisesti. Dysfasian syyna ei ole suoraan
neuropsykiatrinen vamma tai sairaus, vaan se voi myoétavaikuttaa dysfasian syn-
tymiseen. Dysfasian syntyyn vaikuttavia tekijoita ei tiedeta, mutta hairion syyna
on todennakdisimmin aivojen toimintahairid. Kehityksellista kielihairiéta esiintyy
noin 2—7 prosentilla lapsista ja se on yleisimpia lasten kehityshairioita. (Pihko ym.,
2014, s. 52.)

Kehityksellisen kielihairion ongelmat jaetaan puheentuoton ja puheen ymmarta-

misen erityisvaikeuksiin. Useimmin kehityksellisessa kielihairiossa esiintyy
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vaikeuksia molemmilla puheen kehityksen osa-alueilla. Kielihairio esiintyy
yleensa viivastyneena tai poikkeavana puheen ja kielen kehityksena. Viivastynyt
tai poikkeava puheen ja kielen kehitys esiintyy kielellisen ilmaisun tai ymmarta-
misen puutteellisuutena. Kehityksellinen kielihairio voidaan todeta luotettavasti
leikki-iassa eli noin 3—4 vuoden iassa. (Pihko ym., 2014, s. 53.) Kehityksellinen
kielihairio voi esiintya jo varhaisessa lapsuudessa, esimerkiksi lapsen voi olla vai-
kea oppia sanoja. Arkielamassa kehityksellinen kielihairio esiintyy vuorovaikutus-
tilanteissa, lapsella voi olla vaikeuksia rakentaa kokonaisia lauseita tai vaikeuksia
ymmartaa ohjeita. Puheenkehityksen hairio on riskitekija lukemis- ja kirjoittamis-
vaikeuksille. Myohaisemmassa iassa kehityksellinen kielihairido voidaan tunnistaa
vasta koulussa ja se voi ilmeta lukemis- ja kirjoittamisvaikeutena. Naiden lisaksi
vaikeuksia voi esiintyd sanojen loytamisessa, lauseiden rakentamisessa, seka

kuullun- ja luetunymmartamisessa. (Pihko ym., s. 52.)

Kehityksellinen kielihairid voidaan diagnosoida luotettavasti 4—6 vuoden ikaisena.
Hoitopolku alkaa neuvolasta, jossa terveydenhoitaja ohjaa lapsen puhetera-
peutille, mikali lapsen vanhemmat ja terveydenhuollon ammattilaiset havaitsevat
viitteita kehityksellisesta kielihairiosta. Laakari voi tehda lapselle lahetteen eri-
koissairaanhoidon piiriin, johon tarvitaan terveydenhoitajan, puheterapeutin ja
psykologin arvio kielellisesta kehityksesta. (Pihko ym., s. 53.) Kehityksellisen kie-
lihairion varhainen tunnistaminen on tarkeaa, jotta lapsi saa tarvitsemansa tuen
rittavan ajoissa. Arjen vuorovaikutuksessa apuna voidaan kayttaa kommunikoin-
tia tukevia valineita. Kommunikointia tukevia valineita ovat esimerkiksi tukiviitto-

mia, kuvia, ilmeita, eleitd, piirtdmista ja puhelaitteita. (Pihko ym., s. 56.)

2.5 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma eli nykimishairié kuuluu tic—hairidihin. Tic-hairidssa esiintyy
tahdosta riippumatonta lihasten nykimista, kuten esimerkiksi kasvojen lihasten
nykimista, tahatonta aantelya ja raajojen nykimista. Nykimishairio alkaa usein
lapsuudessa tai nuoruusiassa. Oireyhtyma voi ilmeta jo 2—3 vuoden idssa, mutta
yleensa se iimenee ensimmaisen kerran lapsena tai murrosiassa. Nykimisoireet

ovat yleensa pahimmillaan 10—12 vuoden iassa ja ne vahenevat aikuisikaa kohti.
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Touretten oireyhtyméaa esiintyy noin 0.5—1 prosenttia vaestosta. (Aberg, 2021.)
On arvioitu, etta jopa 10 prosentilla lapsista esiintyy ohimenevia tic-oireita. Oirei-
den voimakkuus vaihtelee ja tavallisesti ne eivat hairitse lasta tai vaikuta hanen

tajunnantasoonsa. (Pihko ym., 2014, s. 195.)

Touretten oireyhtymasta puhutaan, kun tic—oireiluun liittyy aanen tuottamista ja
monimuotoisia motorisia oireita. Touretten oireyhtyman ja nykimishairididen syn-
tymisen syyt ovat epaselkeita, mutta perinndllisilla tekijoilla on selvasti merkitysta
oireyhtyman syntyyn. Mitaan Tourette-geenia ei kuitenkaan toistaiseksi ole 10y-
detty. (Pihko ym., 2014, s. 195.) Ymparistotekijoilla voi myds olla myotavaikutta-
via tekijoita oireyhtyman syntyyn. Stressi, ahdistus, kyllastyminen, vasyminen,
kuormitus ja kiihtyminen voivat lisata oireiden vaikeusastetta. Oireita voidaan hel-
pottaa tilapaisesti levolla, likunnalla ja keskittymisen kohdistamisella mielekkaa-
seen asiaan. Touretten oireyhtymaan liittyy lisaksi neurokognitiiviset tai neuro-
psykiatriset samanaikaissairastavuuden oireet, jotka voivat erottaa lapsen toimin-

takyvyn vaeston toimintakyvysta. (Mielenterveystalo.fi, i.a.-a.)

Lasta ja perhetta voidaan auttaa arvioimalla nykimisoireiden aiheuttamia haittoja
ja ongelmia, sekad samanaikaissairauksia. Nykimishairion hoidossa on erittain tar-
keaa muistaa huomioida lapsen ja perheen yksil6lliset tarpeet. Keskeisimpia huo-
mioita Touretten hoidossa on psykoedukaatio, kuormittuneisuuden arviointi ja
stressin vahentaminen, esimerkkeja kayttaytymisterapeuttisista hoitomuodoista,
seka esimerkkeja rentoutumiseen ja oireiden hyvaksymiseen perustuvista hoito-
muodoista. Laakitys ei paranna Touretten oireyhtymaa, mutta se voi helpottaa
oireita. Keskeista ladkehoidossa on tic-oireiden aiheuttamien kipujen hoito, sosi-
aalisen haitan vahentaminen ja kaytannon haittojen vahentaminen. (Mielenter-

veystalo.fi, i.a.-a.)
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3 NEUROPSYKIATRISESTI OIREILEVAN NUOREN TUKEMINEN

3.1 Neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren tuen tarpeet

Neuropsykiatrisesti oireilevalla nuorella on usein haasteita tarkkaavaisuudessa
ja tunne-elamassa. Etenkin ADHD oireilevalla esiintyy aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden haasteita. Tarkkaavuuden haasteet iimenevat kognitiivisten toimintojen
haasteina: tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen, muistin, paattelykyvyn, hahmot-
tamisen, kirjoittamisen ja lukemisen haasteina. (Virta & Salakari, 2018, s.13.)

Kaikki ndma ovat taitoja, joita tarvitaan opiskelussa.

Toiminnanohjauksen vaikeudet ja taitojen yleistymisen hitaus ovat tyypillisia
haasteita neuropsykiatrisesti oireilevalla ihmisella. Nama aiheuttavat haasteita
arjessa ja voivat ilmeta ongelmallisena kaytdksena. Hairiokayttaytyminen johtuu
taitojen puutteesta, eika se ole talloin tahallista. Hairiokayttaytyminen voi olla sel-
viytymiskeino epamiellyttavassa tilanteessa. Toiminnanohjauksen ongelmat na-
kyvat usein muuttuvissa tai uusissa tilanteissa, joissa odotetaan itseohjautumista.
(Parikka ym., 2017, s. 146-147.)

Neuropsykiatrisissa hairidissa on usein ongelmia sosiaalisen tilanteen tulkin-
nassa tai sosiaalisissa taidoissa. Nuori voi olla sosiaalinen, mutta sosiaaliset tai-
dot voivat olla heikot ja hanen toimintatapansa voi hammentaa muita. Sosiaaliset
taidot voivat myos olla hyvat, mutta sosiaaliset tilanteet ovat nuorelle kuormitta-
via. Ongelma voi myds olla kayttaytymisen tai tunteiden saatelyssa. Nuori tietaa
kaytostavat ja saannot, mutta ei hallitse omaa kaytosta tai puhettaan haastavissa
tilanteissa. (Parikka ym., 2017, s. 155.) Ringerin meta-analyysitutkimus nuorten
omista kokemuksistaan ADHD diagnoosin kanssa elamisesta ja sen vaikutuk-
sista arkielamaan nousi esille sosiaalisen ymparistdn merkitys. Iso osa nuorista
koki, etta sosiaalinen ymparisto vaatii ja luo odotuksia ja siten lisda ADHD oireilua
ja negatiivisia ajatuksia. Negatiivisia ajatuksia olivat pelko leimaantumisesta eli
stigmasta ja yhteenkuulumisen puutteesta. Toisaalta tutkimuksessa nuoret koki-

vat sosiaalisen verkoston antavan apua ja tukea. (Ringer, 2020, s. 208-224.)
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Koulumaailmassa oppimiselle asetetut tavoitteet, kouluympariston jatkuva muut-
tuminen ja aistiarsykkeiden suuri maara ja jatkuvuus seka kouluhenkilokunnan ja
oppilaiden tietamattomyys neuropsykiatrisista hairidista lisdavat oirehdintaa ja
kuormittavat nepsy-nuorta. Koulu on erilainen paikka kuin oma koti, jonka lapsi ja
nuori saattaa kokea arvaamattomana ja uhkaavana. (Kranowitz, 2015, s. 218—
219.) Koulussa nepsy-nuorta voidaan tukea pienluokan tarjoamisella. Pienluokan
tarkoitus on tarjota erityista tukea sita tarvitseville yleisluokkaa pienemmassa ryh-
makoossa. Pienluokkaan siirtyminen saattaa kuitenkin olla nepsy-nuorelle iden-
titeettikriisi, aiheuttaa nuorelle stigman ja eriyttaa hanet ikatovereistaan. Pienluo-
kan tarkoituksenmukaisuuteen vaikuttaa kokeeko nuori luokan hanta tukevana

vai hanet eristdvana ja ulkopuolelle jattavana. (Honkasilta, 2019, s.15-18.)

Neuropsykiatrisesti oireilevalla on usein samanaikaisesti jokin muu hairio tai sai-
raus, kuten kielellinen erityisvaikeus, kaytoshairio, ahdistuneisuushairio tai ma-
sennus. (Huttunen & Socada, 2019.) Mielenterveydenhairididen kohdalla lah-
teista nousee esiin stigma eli negatiivinen leima. Stigma johtuu yleensa tietamat-
tomyydesta ja ennakkoluuloista, joka voi johtaa syrjintaan ja heikentaa sairastu-
neen toimintakykya entisestaan. (Mielenterveystalo.fi, i.a.-b.) Ympardivien ihmis-
ten osoittama negatiivinen kohtelu, leimaaminen, lisda lasten- ja nuorten haavoit-
tuvuutta. Negatiivinen leimaaminen aiheuttaa yksilolle eriarvoisen aseman ympa-
roivien ihmisten keskuudessa. Kokemus eriarvoisuudesta ja negatiivinen leimau-
tuminen voi johtaa siihen, etta yksilo ei halua ottaa tarjottua apua vastaan, seka
sairauksien hoito pitkittyy. Julkisen leimautumisen myo6ta on mahdollista, etta yk-
silo itse leimautuu, kokemansa julkisen leimaantumisen myota. (Mental health
interventions and services for vulnerable children and young people. Fiona Gale,
s. 58-59.) Julkiseen- ja itseleimautumiseen liittyy erityisesti kolme termia, jotka
ovat stereotypia, ennakkoluulot ja syrjinta. Julkisen leimautumisen myota on
mahdollista, ettd yksilo itse leimautuu, eli muodostaa leiman itsestdan ympa-
roivien ihmisten toiminnan, mielipiteiden ja ennakkoluulojen perusteella. (Mental
health interventions and services for vulnerable children and young people, s.
61.)
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3.2 Neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren arjen tukikeinot

Yleiset oppimista tukevat menetelmat, kuten ennakointi, toimiva oppimisympa-
risto, selkeat ohjeet ja ohjaus, seka strukturointi auttavat selviytymisessa (Parikka
ym., 2017, s. 147). Opiskelun tukena voidaan kayttaa erilaisia apuvalineita, kuten
esimerkiksi kuvallisia tai kirjallisia ohjeita tehtavien suorittamiseen. Huolellinen
suunnittelu ja positiivinen ohjaus ovat tarkeassa roolissa, kun oppimista halutaan
tukea. (Parikka ym., 2017, s. 147.) Nuoren oppimista voidaan tukea koulussa
moniammatillisen tydyhteison voimin opettajan ja terveydenhoitajan toimesta.
Terveydenhoitajan tehtava on tukea ja edistaa koulussa nuorten terveytta. Ter-
veydenhoitajalla on kliinista osaamista neuropsykiatrisista hairidista ja taten eri-
lainen osaaminen tukea nuorta kuin opettajalla. Terveydenhoitaja osaa myds tar-
vittaessa ohjata nuoren koulun ulkopuolisen tuen piiriin kuten toimintaterapiaan.
Nuoren terveyteen vaikuttaa nuoren vuorokausirytmi, jonka tukemisessa tervey-
denhoitaja voi olla mukana. Uni on tarkea kaikille kasvaville nuorille. Neuropsyki-
atrisesti oireilevilla unenpuute lisaa usein neuropsykiatrisia oireita. Neuropsykiat-
risiin hairidihin on yhdistetty unihairiét. (Leppamaki, 2016.) Unen laatua voi pa-
rantaa hyvaa unihygieniaa toteuttamalla kuten menemalla nukkumaan aina tiet-
tyyn aikaan, valttamalla kofeiinipitoisia juomia iltapaivan jalkeen ja pitamalla pai-

vaunet 20 minuutin pituisina (Partonen, 2021).

Nuori voi itse tai yhdessa perheensa kanssa tukea arjenhallintaansa. Tulevan
viikon tapahtumien suunnittelussa kalenteri on hyva apukeino, ja asioiden muis-
tamisessa muistilaput tai puhelimeen asetettu muistutus on kateva. Asioiden te-
kemiseen on tarkea varata riittavasti aikaa, mutta ajoittain on hyva rajata myos
tehtavaan kaytettavaa aikaa, mikali sen teko tahtoo venya. Tehtavat voi laittaa
tarkeysjarjestykseen, jolloin ainakin tarkeimmat tehtavat tulevat tehdyksi ajallaan.
Tavaroiden hukkuessa, on hyva suunnitella niille omat vakituiset paikat. Rutiinit
tukevat muistamista, mita voi hyddyntaa esimerkiksi toistamalla aamutoimet pai-
vittdin samassa jarjestyksessa. Saanndllinen kohtalaisen kuormittava liikunta

saattaa vahentaa ADHD:n oireita. (Berggren & Hamalainen, 2018, s.196.)

Sosiaalisiin tilanteisiin nuori tarvitsee tukea, apua ja harjoitusta. Harjoittelu on tar-

keaa terapiassa, mutta terapia ei korvaa arjen jatkuvaa harjoittelua. Sosiaalisia
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tilanteita on harjoiteltava saanndllisesti, pitkajanteisesti ja paamaaratietoisesti.
Sosiaaliset tilanteet ovat vuorovaikutusta, ilmeita ja eleita, johon tarvitaan kom-
munikaatiotaitoja. Sosiaalisissa tilanteissa tapahtuvaa keskustelua ei voi enna-
koida, joten tunteiden saately yllattavissa tilanteissa on erittain tarkea harjoittelun
osa-alue. (Parikka ym., 2017, s. 155.)

Suomen kaikissa sairaanhoitopiireissa on neuropsykiatrisille potilaille seka po-
likliinisia palveluita, ettd osastohoitopaikkoja. Laakehoito neuropsykiatrisiin oirei-
siin aloitetaan usein erikoissairaanhoidon piirissa riittavan tietotaidon turvaa-
miseksi. Eri sairaanhoitopiirien valilla on eroja tarjottavissa palveluissa, mutta hoi-
topolkuja on pyritty selkeyttdmaan, seka on huomattu, etta erikoissairaanhoidon
on hyva tarjota koulutusta perusterveydenhuollon henkilokunnalle. (Lamsa ym.,
2015, s. 9-27.)

Kaytanndssa tukitoimet asiakkaalle voivat olla vanhempainohjausta, psykotera-
piaa, toiminta-, yksilo-, ryhma- tai musiikkiterapiaa, sopeutumisvalmennuskurs-
seja, neuropsykiatrista valmennusta, vertaistukea ja tukitoimia koulussa. Hoitoon
hakeudutaan usein koulussa ilmenneiden ongelmien takia. Tiivis yhteistyo opet-
tajien, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon, vanhempien ja terveydenhuollon
kanssa helpottavat diagnostiikkaa ja auttavat asiakasta. Isoin vastuu nuoren tu-
kitoimista on asuinkunnan peruspalveluiden ja koulun yhteistyodlla. Tukitoimien
tulee olla pitkajanteisia, jatkuvia, saantojen selkeita ja toiminnan jasenneltya. Tu-
kitoimien tarkoitus on lisata sellaisia ymparistotekijoita, jotka ohjaavat nuoren

kayttaytymista suotuisaan suuntaan. (Lamsa ym., 2015, s. 45-50.)

3.3 Neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren itsetunto ja stigma

Stigman eli leimautumisen muodostuminen on yleisempaa sairauksissa, joiden
etiologia on epavarmaa tai niiden tausta on monimutkainen. Taman vuoksi lei-
mautuminen on helpompaa, kun kyseessa ei ole suoranaisesti fyysinen sairaus.
(Robinson ym., 2018, s. 51.) Trivialisointi on minimoivaa kayttaytymista, jossa
sairauden kasite on helpompaa hyvaksya ja diagnoosi otetaan yleiseen kayttoon.

Artikkelissa mainitaan, ettd tutkimukset, joissa arvioidaan trivialisoinnin roolia
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yhteiskunnassa, viittaavat siihen, etta trivialisointi voi lisata sosiaalista eriarvoi-

suutta eri sairauksien valilla. (Robinson ym., 2018, s. 52.)

Ruschin ym, tutkimuksen mukaan huono tietotaito ja leimautuminen on yhtey-
dessa toisiinsa. Tiedon lisaaminen sairauksista vahentaa asenteita, jotka lisaavat
leimautumisen riskia. (Robinson ym., 2018, s. 51.) Rischin ym, tutkimus toteu-
tettiin Twitterissa, jossa luokiteltiin viesteja, jotka kasittelivat fyysisia- ja psyykki-
sia sairauksia. Tutkimuksessa oli viisi fyysista ja viisi psyykkista sairautta. Tiedot
kerattiin kymmeneen 72 tunnin mittaisiin lohkoihin, jotka jaettiin 50 paivan ajalle.
Tutkimuksessa kaytettiin tarkentavaa hakumenetelmaa, joka kerasi twiittauksia
eli viesteja, jotka sisaltavat kohdennettuja avainsanoja tai lyhenteita. Tutkimuk-
sessa on kohdennettu yhdeksi psyykkiseksi sairaudeksi autismi, tutkimustulosten
mukaan 75 % autismiin liittyvista viesteista oli leimaavia ja viesteistd 25 % oli

trivialisoivia viesteja. (Robinson ym., 2018, s. 53.)

Tutkimus osoittaa, etta trivialisointi ja leimautuminen on hyvin yleista sosiaali-
sessa mediassa. Nykypaivana iso osa sosiaalisesta vuorovaikutuksesta tapahtuu
sosiaalisessa mediassa, joten ennaltaehkaiseva toiminta ja tiedon lisaaminen on

erittain merkittava tekija leimautumista vastaan. (Robinson ym., 2018, s. 56.)

Neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren itsetunnon tukeminen on merkittavin osa-
alue, koska itsetunto on merkittavassa yhteydessa oppimiseen. Iltsensa hyvaksy-
minen ja omiin mahdollisuuksiin uskominen mahdollistaa hyvan itsetunnon kehi-
tyksen. Ulkopuolisilla inmisillda on vahva rooli nuoren itsetunnon ja minakuvan ke-
hittymiseen. Ihmisen tunne ja ajatus siitd, miten ulkomaailma nakee minut, vai-
kuttaa siihen, miten naen itseni. (Parikka ym., 2017, s. 150.) Ringerin tutkimusar-
tikkelissa todettiin samoin, ettda ADHD nuorilla identiteetti ja minakuva on usein
kehittynyt sen kautta, miten muut nakevat nuoren eika niin miten han itse nakee
itsensa. (Ringer, 2020, s. 208-224.) Hyva itsetunto ja itsetunnon vahvistaminen

ovat avain onnistuneeseen tukemiseen ja arjessa selviytymiseen.
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4 SOSIAALINEN MEDIA NEPSY-NUOREN TUKENA

4.1 Sosiaalinen media

Sosiaalinen media voidaan maaritella viestintavalineeksi, kanaviksi ja ymparis-
toiksi, jotka perustuvat vuorovaikutteisuuteen ja kayttajalahtoisyyteen. Sosiaali-
sen median verkkopalveluita ovat tyypillisimmin palvelut, joissa voi jakaa sisaltoa.
Lisaksi tyypillisia verkkopalveluita ovat muun muassa verkkoyhteisopalvelut ja
keskustelupalstat. (Suonsivu, 2021, s.57.) Sosiaalista mediaa maariteltdessa
nousevat esille ajankohtaisuus, vuorovaikutus seka avoimuus. Nykypaivana so-
siaalinen media on saavuttanut suuren suosion suomalaisten keskuudessa. Yli
puolet suomalaisista kayttavat sosiaalisia medioita. Lahes kaikki nuoret kayttavat

sosiaalisia medioita paivittain useita kertoja paivassa. (Suonsivu, 2021, s. 56.)

4.2 Instagram sosiaalisen median palveluna

Instagram on ilmainen sosiaalisen median palvelu, jossa voi jakaa kuvia ja vide-
oita. Instagramin kayttajien tulee olla kayttdehtojen mukaan vahintaan 13-vuoti-
aita. Alastonkuvat ja kuvat, joissa vahingoitetaan itsea tai yllytetaan itsensa va-
hingoittamiseen, ovat Instagramissa kiellettyja. (Facebook.com, 2022.) In-
stagramissa on niin yksityisten henkildiden, julkisuuden henkildiden kuin jarjesto-
jenkin tileja. Oleellista on, etta julkaisussa on kuva tai video, halutessaan julkai-
suun saa liitettya kuvatekstin. Kayttaja voi asetuksista maaritella tilinsa yksi-

tyiseksi tai julkiseksi, jolloin tilin julkaisut ovat kaikkien kayttajien saatavilla.

4.3 Sosiaalinen media terveyden edistamisen tyokaluna

Sosiaalinen media maaritelldan terveydenhoitajan osaamisvaatimuksessa yh-
deksi terveydenhoitajan tydmenetelmaksi. Terveydenhoitajan tulee osata kehit-
taa asiakaslahtoisia terveyden edistamisen toimintamalleja. Sosiaalisessa medi-

assa terveydenhoitajan on mahdollista kayda terveyskeskustelua, tukea
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terveyskayttaytymisessa ja toteuttaa ratkaisukeskeista ohjausta. (Haarala, 2022,
s.18-19.)

Sosiaalisessa mediassa on mahdollista tavoittaa laaja asiakaskunta. Sosiaali-
sessa mediassa terveyden edistaminen on vuorovaikutteista, jolloin myos asia-
kaskunta on mukana terveyden edistamisessa osallistumalla terveyskeskuste-
luun tai julkaisemalla terveytta edistavaa materiaalia. Terveytta voi edistaa kuka
vain. Sosiaalisessa mediassa tulee kuitenkin muistaa kriittinen medialukutaito
mahdollisen valheellisen tiedon vuoksi. Asiantuntijana terveyden edistamisessa
sosiaalisessa mediassa oleellista on luottamuksen yllapito, silla vuorovaikutus

sosiaalisessa mediassa on tunneperaista. (Matikainen & Huovila, 2017.)

4.4 Instagram-tilit neuropsykiatrisesta oirehdinnasta

Selvitimme, mitd materiaalia Instagramissa on neuropsykiatrisesta oirehdinnasta.
Paljon hakutuloksia |0ytyi sanoilla "nepsy” ja "ADHD”. Suurin osa Instagramissa
olevista sivustoista oli yksityishenkildiden omia kokemuksia tai omasta kokemus-
pohjasta syntyneita tietoiskuja. Naita tileja olivat esimerkiksi supervanity.actual-
lyautistic, jossa aikuinen nainen kertoo omasta elamastaan aikuisena diagnosoi-
dun autismin kanssa (Anna, i.a). Loytyi myds tilit oikeestiadhd ja avoimestiadhd
(Oikeesti adhd, i.a., Avoimesti ADHD, i.a). Heidan tuottamansa materiaali kasitteli
paljon juuri arjen asioita ja arjen sujuvoittamista, seka tarjoaa vertaistukea var-
sinkin aikuisille neuropsykiatrisesti oireileville aikuisille. Sivuja yllapiti esimerkiksi
itse neuropsykiatrisesti oireileva aikuinen tai erityislapsen vanhempi. Instagra-
mista l0ytyi myas tili, jossa oli linkki yllapitajan blogiin, joka kasitteli neuropsykiat-
risia hairioita. Tilin nimi on adhdblogi. (ADHD-blogi, i.a.) Yhdella tililla, nepsytips,
oli yllapitajana aiti, joka askarteli myyntiin kuvakortteja ja koruja arjen tueksi
(Nepsy Tips, i.a). Loysimme myos tilin, adhdpodi, jossa oli linkki yllapitajien pod-
castiin, joka kasitteli ADHD:ta (Ringa & Fredrika / ADHD-podi, i.a). Suurin osa
tileista oli edelleen aktiivisia ja ne olivat visuaaliselta ilmeeltaan huoliteltuja.

Léysimme kuitenkin vain vahan ammattilaisten tai yhdistysten yllapitamia sivuja.

Tallaisia tileja olivat esimerkiksi toimintaterapeuttiopiskelijan tili nimeltaan
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Nepsy.uusin.silmin seka neuropsykiatrisen valmentajan tili nimeltaan Nepsykaru-
selli (Nepsy Karuselli, i.a). Nepsykaruselli on osa Silmuke Oy:n tiimia. Nepsy Ka-
ruselli oli ensimmainen, jonka tuottama tieto tuntui luotettavalta. Nepsykaruselli
tilin julkaisut keskittyvat tilin yllapitajan tyoviikon tapahtumiin ja hanen opiske-
luunsa nepsysta. ADHD-liiton Instagram-tili adhdliitto julkaisee paljon tietoa ajan-
kohtaisista tapahtumista ja paivista seka mainostaa muun muassa heidan ryh-
machat- mahdollisuutta seka heidan tekemiaan videoita. ADHD-liiton In-
stagramissa korostuu tuen hakeminen ja tiedon saaminen ADHD:hen. (ADHD-

liitto ry, i.a).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda materiaalia Instagram-sovellukseen neuropsy-
kiatrisista haasteista. Materiaalin kohderyhma oli ensisijaisesti neuropsykiatri-
sesti oireilevat nuoret, mutta toivomme sen tavoittavan aiheesta kiinnostuneita
laajemminkin. Tarkoitus oli vahvistaa To0Ion lastenkodin nakyvyytta sosiaali-
sessa mediassa. Kehittamispainotteisen opinnaytetyon tavoite oli tavoittaa nuo-
ria, joilla on neuropsykiatrisia haasteita. Tavoitteenamme oli lisata tietoa neuro-
psykiatrisista oireista ja niiden aiheuttamista arjen haasteista. Lisaksi tavoit-
teenamme oli antaa nuorille vinkkeja arjessa selviytymiseen ja vahentaa neuro-
psykiatrisiin hairidihin liittyvaa stigmaa. Sosiaalisen median verkostoissa voi olla
vaikuttamassa yleiseen mielipiteeseen maallikoiden, bloggaajien, toimittajien ja
poliittisten vaikuttajien kanssa (Matikainen & Huovila, 2017). On mahdollista, etta
kohderyhman mielipiteet ja ennakkoluulot muuttuvat, kun ymmarrys ja tieto li-

saantyy.
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6 OPINNAYTETYON PROSESSI JA INSTAGRAM-MATERIAALI

6.1 Kehittamispainotteinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon tavoitteena on osoittaa opiskelijan valmius soveltaa oppimiaan tie-
toja ja taitoja kaytannon tyoelamassa. Opinnaytetydt ammattikorkeakoulussa
ovat usein kaytannonlaheisia. Opinnadytetdissa tehdaan tybdelamayhteistyota
seka luonteenomaista on, etta tulokset ovat valittomasti hyddynnettavissa. Toi-
minnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi kuntoutusopas tai jokin muu tyoela-
mayhteistyon toimintaa kehittava tyo tai toiminto. (Niemi ym., 2006, s. 215.) Mei-
dan lahtékohtamme oli, ettd haluamme tehda opinnaytetydn tarpeeseen ja, etta
sen tulokset ovat helposti saatavilla kohderyhmalle. Nailla ajatuksilla lahdimme
tyoelamayhteistyotahoa etsimaan. Yhteistyokumppanilta, Toolon lastenkodilta,
tuli tarve Instagram julkaisuille. He halusivat lisata tietoa neuropsykiatrisista hai-
ridista, seka perustaa lastenkodille Instagram tilin ja saada nakyvyytta. T66I6n
lastenkodin henkilokunta koki, etta he tarvitsevat julkaisuja uuden tilin tueksi ja

nain me saimme opinnaytetyoidean ja tarkoituksen tyollemme.

Toiminnallisessa opinnayteydssa, eli Diakonia-ammattikorkeakoulun termein ke-
hittamispainotteisessa opinnaytetydssa, osallisuus on mukaan ottamista, yh-
dessa tekemista ja yhteensopivuutta. Kehittaminen on sita, etta palveluita kehi-
tetdan yhdessa asiakkaan, potilaan tai yhteistydtahon kanssa. Opinnaytetyon eri
toimijat ovat tasavertaisessa asemassa ja kehittamista tehdaan asiakaslahtoi-
sesti, jotta varmistuu palvelun tai tuotteen kayttajien kuuleminen ja heidan tie-
tonsa hyédyntaminen. (Diak. LibGuides, 2022.) Kehittdmispainotteisuus ja osal-
listaminen tassa opinnaytetydssa nakyy siten, etta teimme kyselyn nuorille ja he
osallistuivat julkaisuiden visuaalisen ulkonadn suunnitteluun. Té616n lastenkodin
somevastaavat tulevat julkaisemaan meidan opinnaytetydmateriaaliamme oman
aikataulunsa mukaisesti. Sosiaalisessa mediassa viestintaa tulee tehda pitkajan-
teisesti; helppoja ja nopeita tuloksia saavutetaan harvoin (Matikainen & Huovila,
2017).
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6.2 TyoelamayhteistyOkumppani

Opinnaytetyoprosessi alkoi yhteistydkumppanin etsimisella kevaalla 2021.
Otimme yhteytta Tool6n lastenkodin johtajaan sahkopostitse, ja saimme Toolon
lastenkodin opinnaytetyokumppaniksemme johtajan kiinnostuttua opinnayteyh-
teistyosta. Toolon lastenkoti on Helsingissa sijaitseva lastenkoti, joka tarjoaa
erityistason lastensuojelun sijaishuoltoa. T60Ion lastenkodissa on kaksi neuro-
psykiatriaan painottuvaa osastoa, missa heilla korostuu neuropsykiatrinen osaa-
minen. (Barnavardsféreningen. Ammattilaisille. T66I6n lastenkoti.) Yhteensa
nuoria heilla oli kevaalla 2022 kaksitoista ja nuoret olivat ialtaan 14—17-vuoti-
aita. Nuorten ika vaihteli 10—18-vuotiaiden valilla. Kaikilla lapsilla ei ollut valtta-
matta neuropsykiatrista diagnoosia, mutta tavallisesti T66lon lastenkotiin sijoite-
tuilla nuorilla esiintyy ainakin neuropsykiatrista oireilua. (Johanna Granlund,

T66I6n lastenkodin johtaja, henkildkohtainen tiedonanto, 31.1.2022.)

Lastenkodin johtaja Johanna Granlund tarjosi meille opinnaytetydhoén ideaa In-
stagram-materiaalin tuottamisesta. ldeoimme yhdessa Granlundin kanssa opin-
naytetyon kokonaisuutta ja sen pohjalta teimme ideapaperin, jonka esittelimme
toukokuussa 2021. Ideapaperin hyvaksymisen jalkeen teimme opinnaytetyon
suunnitelman kesan ja syksyn aikana. Selvitimme lupa-asioita opinnaytetydssa
nuorille tehtavan kyselyn tekemiseen. Lastenkodin johtaja Granlund antoi suulli-
sen ja kirjallisen luvan suorittaa lastenkodin nuorille vapaaehtoisen anonyymin
kyselyn. Esittelimme opinnaytetydon suunnitelman joulukuussa 2021 ja suunni-
telma hyvaksyttiin helmikuussa 2022. Lahetimme kyselyn Toolon lastenkodin
nuorille maaliskuussa 2022. Aloitimme Instagram-materiaalin tydstamisen touko-
kuussa 2022.

6.3 Instagram-materiaalin tuottamisprosessi

Tarvitsimme Instagram-materiaalia varten tietopohjaa neuropsykiatrisista hairi-
Oista seka olemassa olevista tukitoimista ja Instagram-sivuista. Opiskelimme ta-
man opinnaytetydn lahdemateriaaleista 16ytyvista lahteista neuropsykiatrisesta

oirehdinnasta ja tukimuodoista. Etsimme tutkimuksia, joissa oli tutkittu nuorten
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omia kokemuksia, neuropsykiatristen hairididen vaikutuksista arkielamaan seka
sosiaalisen median vaikuttavuudesta. Lisaksi tarvitsimme tietoa T66lon lastenko-
din nuorilta heidan kokemuksistansa neuropsykiatrisesta oireilusta. Toteutimme
nuorille kyselyn Webropol-alustalla anonyymisti. Ennen kyselya teimme testiky-
selyn ystavillemme, jonka avulla varmistimme alustan toimivuuden. Lahetimme
lastenkodin johtajalle Johanna Granlundille saatekirjeen, jonka han valitti nuorille
(LHTE 1.). Ennen kyselyn lahettamista kavimme kysymykset lapi Granlundin
kanssa. Tassa vaiheessa Granlund nosti esille, etta monivalintakysymykset ovat
paras vaihtoehto. Hanen kokemuksensa mukaan nuorten vaikea vastata avoimiin
kysymyksiin. Taman vuoksi paatimme kayttaa monivalintakysymyksia, joissa on
mahdollisuus vastata myos avoimesti. Kyselyssa oli viisi kysymysta. Kyselyssa
kysyttiin, mita neuropsykiatrisia hairidita vastaajalle on diagnosoitu, millaisia oi-
reita on, missa tilanteessa oireet nousevat vahvimmin esiin ja mitka asiat lievitta-
vat oireita. Viidennessa kysymyksessa oli mahdollisuus kirjoittaa avointa tekstia
aiheesta. (LIITE 2.) Kysymyksissa 2—4 oli monivalintojen lisdksi myds avoin vas-
tausvaihtoehto. Me emme kysyneet vastaajien ikaa ja sukupuolta, koska ne eivat
ole oleellisia meidan opinnaytetydomme kannalta. Lahetimme kyselyn Toolon las-
tenkodille helImikuussa 2022 ja kuusi nuorta vastasi kyselyymme maaliskuun ai-

kana.

Kavimme kyselyn vastaukset lapi ja kokosimme vastaukset yhteen teemoittain.
Teemoja olivat neuropsykiatriset oireet, oireiden ilmenemistilanteet ja nuorten
keinot helpottaa omia oireitaan. Oireista keskittymisvaikeus nousi vahvimmin
esiin. Muita esiin nousevia oireita olivat asioiden sanominen ja tekeminen tahat-
tomasti, seka vaikeus asioiden aloittamisessa tai loppuun saattamisessa. Useim-
min neuropsykiatriset oireet nousivat esiin koulussa, stressaantuneena, vasy-
neena ja jannittyneena. Oireita lievittdvina asioina nuoret mainitsivat hiljaisen ti-
lan ja ammattilaisen kanssa keskustelemisen. Avoimiin kysymyksiin vastattiin va-
han. Saimme kaksi vastausta siita, miten nuoret helpottavat omaa oireiluansa,

mutta vastaukset eivat sovi terveytta edistavaan tyohon.

Vastausten pohjalta aloitimme Instagram-materiaalin sisallon suunnittelun. Paa-

timme, ettd teemme noin kymmenen julkaisua, joissa kasittelemme
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neuropsykiatrisia oireita lievittavia keinoja seka oirehdinnan vaikutusta arkeen.

Julkaisut sisaltavat kuvan ja lyhyita teksteja.

Suunnittelimme ja kirjoitimme julkaisuihin tekstit teoriatiedon ja nuorten vastaus-
ten pohjalta toukokuussa 2022. Instagram julkaisuissa painotus on tiedonan-
nossa ja oireita lievittavista vinkeista. Tiedon lisaamisen kannalta paatimme esi-
tella nepsyn yleisesti, seka opinnaytetydssamme kasiteltavat neuropsykiatriset
hairiot. Materiaali on suunnattu nuorille, joten painotus on nuoria koskevissa asi-
oissa. Materiaalit kasittelevat unta, koulua, itsetuntoa, muistamista ja keskitty-
mista. Paatimme kirjoittaa materiaalit kannustavaan savyyn ja pyrimme myos sii-
hen, etta tekstit ovat lyhyita. Lyhyet tekstit ovat helppo lukea ja ne jaavat helposti
mieleen. Julkaisut on suunnattu juuri neuropsykiatrisisisesti oireileville nuorille ja
heilla voi olla haasteita lukemisen kanssa. Julkaisut ovat liitteena opinnaytetyon
lopussa (LITE 3).

Pohdimme yhdessa, miten toteutamme julkaisut kdytanndssa. Mietimme, etta te-
kisimme kuvan ja kuvatekstin, mutta paadyimme siihen, etta sisallytamme tekstit
kuvien sisalle. Taman tavoitteena on, etta ei tule epaselvyytta siita, etta kuka on
kirjoittanut kuvatekstin. Meidan alkuperainen suunnitelmamme oli tehda julkai-
suja, jotka sisaltaisivat useamman kuvan samasta aiheesta. Julkaisuissa olisi
saanut pyyhkaista seuraavaan kuvaan Instagramin ominaisuuden ansioista. Las-
tenkodin johtaja Granlund pyysi meilta kuitenkin juliste tai posterityylista materi-
aalia lyhyella aikataululla. Taman vuoksi julkaisuja selkeyttadksemme paa-
dyimme yhteen kuvaan yhdesta aiheesta. Nama julkaisut sopivat myos tulostet-
tavaksi, mikali lastenkoti haluaa ennen Instagramin perustamista laittaa kuvat

lastenkodin seinalle julisteiksi.

Halusimme, ettd nuoret osallistuisivat myos julkaisuiden visuaaliseen toteutuk-
seen, silla Granlund antoi meille vapauden paattaa julkaisuiden ulkonadsta.
Suunnittelimme ja sovimme, ettd menemme lastenkodille tapaamaan nuoria.
Suunnitelmana oli, ettéd tapaamisen aikana olisimme suunnitelleet ja toteuttaneet
julkaisujen kuvitusta. Toteuttaminen oli tarkoitus tehda piirtamalla, maalaamalla,
valokuvaamalla tai tietokoneella visuaalisesti. Granlund ilmoitti meille, etta nuoret

eivat ole kovin halukkaita tapaamiseen. Nuorten osallistaminen julkaisujen
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visuaalisuuteen piti toteuttaa muulla tavalla. Granlund ehdotti, ettd tekisimme

usean julkaisun ja nuoret saisivat aanestaa mieleisintaan.

Teimme kuusi erilaista luonnosta julkaisuiden ulkonadsta ja kuvituksesta. Jokai-
nen meista opinnaytetyon tekijoista teki kaksi mieleistaan luonnosta julkaisuista.
Luonnoksina oli julkaisu luontovalokuva aiheella, inmishahmolla, sarjakuvalla, lii-
kennemerkkiaiheella seka kaksi erilaista abstraktia julkaisua. Luonnosten kuvat
olivat joko itse otettuja valokuvia, tietokoneella itse tehtyja kuvioita ja internetista
luvallisesti lainattuja kuvia. Lahetimme PowerPoint- esityksen Granlundille hdnen
ja nuorten arvioitavaksi ja pyysimme palautetta sahkopostilla. PowerPoint- esi-

tyksessa oli kuvien lahteet merkitty seka tekstien lahdeaineistot.

Saimme palautetta toisen osaston nuorilta. Nuorten mielesta julkaisu, jossa oli
taustalla valokuva, oli paras, koska siina oli varia ja luontoa mukana. Toisen osas-
ton nuorten palaute jai saamatta. Teimme saadun palautteen perusteella materi-
aalit. Paadyimme kayttamaan julkaisujen taustoina meidan itse ottamiamme
luonto- ja maisemakuvia. Paatimme jakaa tekstin vaalealle tekstialustalle kuvan
paalle, koska se oli visuaalisesti mielestamme kaunein vaihtoehto. Liitimme Bar-
navardsféreningenin, eli T66l6n lastenkodin seka Diakonia-ammattikorkeakoulun
logon jokaiseen julkaisuun, jotta valtymme epaselvyyksia. Pyysimme T606I6n las-
tenkotia lisaamaan jokaisen julkaisun yhteyteen kuvatekstin "Julkaisu on osa kol-
men Diakonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijan opinnaytetyota,
2022".
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Tietopohia Tulosten
PONE lapikaynti

Julkaisuiden Julkaisuiden Luonnokset Julkaisuiden

tekstit luonnokset nuorille teko

Kuvio 1. Instagram-materiaalin tuottamisprosessi.
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7 PALAUTE PROSESSISTA JA INSTAGRAM-MATERIAALEISTA

Opinnaytetyon varrella kerasimme palautetta tydstamme. Kevaalla 2022 ky-
syimme Granlundilta palautetta opinnaytetydprosessistamme, koska han oli lo-
pettamassa tydnsa Toolon lastenkodin johtajana toukokuussa 2022. Granlundin
palautteen mukaan yhteistydomme T606I0n lastenkodin kanssa on ollut sujuvaa ja
saanndllista. Olemme huomioineet opinnaytetyon tuotoksena tehdyssa In-

stagram materiaalissa nuoret kohderyhmana. (LITE 3.)

Syksylla 2022 otimme yhteytta Granlundin seuraajaan, Paula Stenmaniin ja
pyysimme hanelta sahkdpostilla palautetta erityisesti Instagram materiaaleista.
Palautetta toivoimme niin hanelta kuin nuoriltakin. Stenmanin valittdman palaut-
teen mukaan lastenkodin nuoret pitivat paasaantoisesti materiaaleista, eika
muutettavaa heidan mukaansa ollut. Yhdellad nuorista oli kuitenkin eriava mieli-
pide materiaaleista. Palautteen mukaan materiaali oli liian yleistavaa ja hanesta
julkaisuista tuli vaikutelma, etta mikali jollakulla on esimerkiksi stressia, on ha-
nella jokin sairaus. Palautteessa otettiin myos voimakkaasti kantaa siihen, ettei-
vat kaikki meidan esittamamme keinot helpottaa omia oireitaan auta kaikkia tai
ne eivat ole riittavia. Tahan palautteeseen Stenman kommentoi ehdottamalla
nepsy-kirjon laajuuden korostamista ja vinkkien olevan yleisia tapoja helpottaa
arkea. Muokkasimme Instagram—materiaaleja palautteiden perusteella selke-
ammiksi ja nuorten tarpeita vastaavimmaksi. Palautteen saaminen on ollut arvo-
kasta opinnaytetyodn tuotosten kehittymisen kannalta juuri nuorille sopiviksi ma-

teriaaleiksi.

8 EETTISYYS

Etiikka on kasitys oikeasta ja vaarasta. Eettinen ajattelu on kykya pohtia, mika on

oikein ja mika vaarin missakin tilanteessa yksilon tai yhteison arvojen kautta.
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Tutkimuksissa tulee aina kunnioittaa tutkittavien inmisarvoa ja itsemaaraamisoi-
keutta eika heille saa aiheutua merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. (Metro-
polia, 2020.) Pyrimme takaamaan eettisyyden tassa opinnaytetydssa rehellisyy-
den ja tarkan raportoinnin avulla. Huolehdimme haastateltaviemme anonymitee-
tin sailymisesta koko opinnaytetyoprosessimme ajan ja olimme ja olemme yhteis-
tydbkumppaniamme kohtaan rehellisia ja avoimia. Olemme lahettaneet prosessin
aikana kaiken tiedon, saatekirjeen, kyselyn, PowerPoint-esityksen luonnoksista
ja julkaisuista, suoraan lastenkodin johtajille. Meilla ei ole nuorten nimia tai sah-

kOposteja tiedossa.

Sitoudumme tekemaan tyon objektiivisesti, jotta omat mielipiteemme tai en-
nakko-oletuksemme eivat tule tyéhon. Sovimme yhteistydkumppanin kanssa,
mita teemme. Raportoimme ja esittelemme tyon vaiheet tarkasti, seka kirjoi-
tamme lahdeluetteloon kaytetyt lahteet. Arvioimme opinnaytetydomme luotetta-
vuutta keskittymalla myds seikkoihin, jotka voivat vaaristad saatuja vastauksia.
Kyselyn vastauksista olemme jattaneet huomiotta ne, jotka ovat olleet mahdolli-
sesti epaasiallisia tai selkeasti muuten vitseja. Opinnaytetydmme perustuu tutkit-
tuun tietoon turvallisista tietolahteista seka nuorilta kyselysta saamiimme vas-
tauksiin. Opinnaytetydprosessia tukevaan To6lon lastenkodin nuorille suunnat-
tuun kyselyyn osallistuminen on ollut nuorille vapaaehtoista ja sailytamme nuor-
ten anonymiteetin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Luvan anonyymin kyselyn
tekoon saimme lastenkodin johtajalta Johanna Granlundilta, samoin muuhun
nuorten osallistamiseen. Olemme toteuttaneet opinnaytetydta yhdessa yhteistyo-

kumppanimme kanssa ja heidan toiveitaan kuunnellen.
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9 POHDINTA

9.1 Prosessin pohdinta ja johtopaatokset

Olemme kokeneet koko opinnaytetydprosessimme ajan, ettd meidan tydmme on
moderni ja sopii vallitsevaan koronapandemia-aikaan. Saimme myds palautetta,
etta opinnaytetydomme on Diakonia-ammattikorkeakoulun arvojen mukainen. Dia-
konia ammattikorkeakoulun arvot ovat Rohkeasti rakentava, Hyvan maailman
puolustaja ja Reilusti kohtaamalla (Diak, i.a). Kohtaamme sosiaalisen median
avulla rohkeasti ja avoimesti ihmisia, joita neuropsykiatrinen oirehdinta koskettaa.

Kannustamme itsedamme ja yhteiskuntaamme asennemuutokseen.

Opinnaytetyoprosessin alussa, timimme suunnitelmana oli tehda Instagram-ma-
teriaalia, joissa on kerrottu neuropsykiatrisesta oirehdinnasta ja oireiden helpot-
tamisesta. Alkuperainen suunnitelma oli, ettd materiaalina voisi olla T66I6n las-
tenkodin nuorten visuaaliset toteutukset. Tata varten olimme suunnitelleet paja-
muotoista toimintaa. Tarkoituksena oli, etta nuoret olisivat itse saaneet piirtaa,
kirjoittaa tai valokuvata sita, miltd neuropsykiatrinen oirehdinta nayttaa. Opinnay-
tetyoprosessin aikana aikataulu ja suunnitelmat muuttuivat. Yhteistyétahon muut-
tuneen toiveen myota suunnittelimme visuaalista materiaalia, joka voi toimia sei-
nalla fyysisena julisteena, seka Instagramissa sahkdisesti. Teimme lopulta mate-
riaalit itse ja lahetimme ne nuorille arvioitavaksi. Nuoret saivat aanestaa, mika

visuaalisista vaihtoehdoista oli heidan mieleensa.

Pohdimme milta prosessi on nuorille nayttaytynyt, ovatko nuoret ymmartaneet
taysin, mita teemme ja mihin olemme kutsuneet heidat mukaan. Kaikki yhteyden-
pito nuoriin kayty Toolon lastenkodin johtajien kautta. Olisimme varmasti voineet
olla selkeampia viesteissamme ja lahettaa nuorille enemman selkeyttavaa mate-
riaalia tydostamme. Toisaalta emme voi vaikuttaa siihen, miten tieto on kulkenut
lastenkodin paassa. Kyseiselle ikaluokalle eli nuorille on myos tyypillista, etta kiin-
nostus muihin, kuin omiin asioihin on heikkoa. Tama on myds projekti, josta ei

saa nopeaa hyotya eika palkintoa osallistumisesta. Toisaalta koemme, etta
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meidan oli vaikea saada nuoria osallistumaan, koska emme saaneet kertaakaan

mahdollisuutta tavata heita kasvokkain.

Suunnitelmien muuttuminen ja aikataulun tiivistyminen vaati nopeaa toimintaa.
Ryhmatyoskentelyn joustavuuden ansiosta tydomme pysyi aikataulussa nopeista
muutoksista huolimatta. Pystyimme muuttamaan alkuperaisia suunnitelmia To66-
I6n lastenkodin johtajan toiveiden mukaiseksi. Vaikka aikataulu muuttui, niin yh-

teistyd Toolon lastenkodin kanssa oli kuitenkin toimivaa.

Toolon lastenkoti voisi jatkaa tata opinnaytetyoideaa yhdessa nuorten kanssa.
Kun To0Ion lastenkoti luo tilin organisaatiolleen Instagramiin, he voisivat tehda
esimerkiksi niin sanottuja tarinoita, eli vuorokauden sailyvia kuvia tai videoita
nuorten kanssa yhdessa meidan materiaaliemme lisaksi. Materiaaleja kehitetta-
essa entisestaan nuorten tarpeita vastaaviksi, tulisi nuoria saada osallistettua
viela enemman. Ohjaajilla on varmasti valtava tietotaito neuropsykiatrisesta oi-
rehdinnasta ja hoidosta seka nuorten kokemuksista, jota he voisivat hyodyntaa.
Nain tietoa nepsysta ja sen kanssa elamisesta saataisiin levitettya entisestaan ja

vahentaa nepsyyn liittyvaa stigmaa.

9.2 Ammatillinen kehittyminen

Yhteiskunnassa ja tydelamassa korostuvat entista enemman tiedonhallintataidot,
kun tarjolla oleva tietomaara kasvaa ja tarvitaan asiantuntemusta niin yleisella
kuin yksittaisella tiedon alueella. Ammatillinen kasvu on siis jatkuvaa oman osaa-
misen kehittamista, sitoutumista tydhon seka ammatillisen identiteetin ja tyoper-
soonan reflektiivistd uudelleen maarittelya. (Rautavaara-Nurmi ym., 2020, s. 15—
17.) OpinnaytetyOprosessin aikana olemme kehittyneet ammatillisessa toimin-
nassa, joka tulee tarpeeseen tydelamassa. Tiedonhakemisen, Iahdekriittisyyden
ja tiedon kasittelyn taidot ovat kehittyneet opinnaytetyOprosessin aikana.
Olemme erityisesti kehittyneet oman aiheemme osa-alueella, joka kasittaa laajalti
nuorten neuropsykiatrisen oireilun. Opinnaytetyon seminaareissa olemme paas-
seet seuraamaan ja arvioimaan muiden opiskelijoiden opinnaytetydprosessia,

joka on ohjannut meita myds oman opinnaytetydomme kehittamisessa.
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Yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa on mahdollistanut meidan opinnayte-
tydmme onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen. Yhteisty6taho on antanut
meille arvokkaita neuvoja opinnaytetyon kehittdmisen ja toteuttamisen suhteen.
Taman lisaksi myos nuoret ovat antaneet meille tietoa, siita kuinka yksilollisesti
neuropsykiatrinen oireilu vaikuttaa heihin. Ammatillisen kasvun rakennusaineina
ovat kriittinen reflektio ja itseohjautuvuuteen perustuva oppiminen. Oppija tarvit-
see koulutuksensa ajan ohjausta, jotta han voisi kasvaa ammatillisesti ja itsenai-
sena oppijana ja ihmisena. (Rautavaara-Nurmi ym., 2020, s. 15-17.) Reflektoiva
keskustelu ohjaavan opettajan ja lastenkodin johtajien kanssa, seka palautteen
saaminen opponenteilta ja opettajilta kehitti ammatillista osaamistamme. Kohde-
ryhman kyselyn avulla saimme arvokasta tietoa aiheestamme ja konkreettisia

esimerkkeja neuropsykiatrisesta oirehdinnasta.

Opinnaytetyon tyostamisen aikana kehityimme myos ryhmatydtaidoissa, jousta-
vuudessa, palautteen annossa seka vastuun ottamisessa. Prosessin aikana pi-
dimme saanndllisesti tapaamisia ja sovimme uusia vastuualueita. Tyodskentely
opinnaytetyoryhman kesken sujui hyvin ja kaikki opinnaytetyon tekijat ottivat vas-

tuuta ja tekivat sovitut tehtavat ajallaan.

Prosessin aikana olemme kehittyneet erityisesti asiakaslahtdisessa terveyden-
edistamisessa. Olemme keranneet kohderyhmalta tietoa aiheesta ja suunnitel-
leet materiaalia vastauksissa esiintyneiden teemojen mukaisesti. Terveydenhoi-
tajan ammatillisiin osaamisvaatimuksiin kuulu, ettd valmistunut terveydenhoitaja
osaa uudistaa ja kehittda yhteistydssa asiakaslahtdisia terveyden edistamisen

toimintamalleja ja tydmenetelmia (Haarala, 2022).

Terveydenhoitajan ammatillisissa osaamisvaatimuksissa on myds mainittu, etta
valmistuneen terveydenhoitajan tulee hallita teknologiaa hydédyntavat tydomene-
telmat (Haarala, 2022). Olemme kehittyneet teknologiaa hyédyntavien tydmene-
telmien kaytdssa. Opinnaytetydmme aikana suunnittelimme materiaalia Instagra-

miin, seka arvioimme sita, miten materiaali kaytanndssa toimii.
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LIITE 1. Kyselyn saatekirje nuorille

Moikka!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Katja, Annariina ja Emmi. Teemme opin-

naytetyota ammattikorkeakoulussa liittyen neuropsykiatrisiin oireisiin.

Teemme opinnaytetydna Instagram-materiaalia ja tarvittaisiin siihen sun apua!
Me keradmme tietoa nepsy oireista kyselyn avulla. Sun tehtavan olisi siis tayt-

taa meidan tekema kysely.

Instagram-materiaalin tarkoitus on lisata tietoa nepsy oireista. Tarkoitus on levit-
taa tietoa neuropsykiatrisista oireista ja auttaa helpottamaan niitd. Me tarvitaan
sun apua, silla me halutaan antaa tietoa nuorten omien kokemusten pohjalta

nuorille. Instagram-materiaali tehdaan To6lon lastenkodille.

Jos sulla on neuropsykiatrisia haasteita tai adhd, add, autismi tai tourette, me
toivotaan sun vastaavan meidan kyselyyn! Kysely on anonyymi eli meilla ei ole
tietoa kuka vastaaja on. Kyselyssa on nelja monivalintakysymysta ja yksi avoin
kysymys. Kysely on lyhyt ja vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia. Vastaa ky-
selyssa kaikkiin kysymyksiin mitka sopivat sinuun. Oikeita vastauksia kyselyssa

ei ole.

Toivoisimme, etta vastaat kyselyyn viimeistaan 31.3.2022.

Mikali sinulla tulee kysyttavaa, niin ole yhteydessa Johannaan tai emmi.toivo-
nen@student.diak.fi.

Ystavallisin terkuin ja kiittaen avusta
Annariina Rossi, Emmi Toivonen ja Katja Rasanen
Terveydenhoitajaopiskelijat

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki
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LIITE 2. Aineistonkeruukysymykset

Mika/mitka seuraavista neuropsykiatrisista hairidista sinulla on todettu?
ADHD

ADD

Autismikirjon oireyhtyma (autismi)

Kielelliset erityisvaikeudet (dysfasia)

Tourette (tic)

Minulla ei ole laakarin toteamaa neuropsykiatrista hairiota.

Millaisia neuropsykiatrisia oireita juuri sinulla on?

Sanon asioita tahtomattani (aanellinen tic-oire)

Minun on vaikea ymmartaa toisen inmisen tunteita tai ottaa niita huomioon
Teen tahtomattani nopeita liikkeita (motorinen tic-oire)

Minulla on vaikeuksia tekemisen aloittamisessa ja/tai loppuunsaattamisessa
Minulla on keskittymisvaikeuksia

En malta pysya paikallani

Olen hajamielinen, esimerkiksi hukkaan tavaroita tai unohtelen asioita

Minulla on vaikeuksia tuottaa puhetta, esimerkiksi minun on vaikea I6ytaa sopivia
sanoja puheeseen

Minulla on vaikeus ymmartaa puhetta, esimerkiksi minun on vaikea noudattaa
ohjeita

Teen harkitsemattomia paatoksia

Muita oireita:

Missa tilanteissa sinun neuropsykiatriset oireesi tulevat esille?
a. Koulussa
b. Vasyneena
c. Melussa
d. Harrastuksissa
e. Yksin ollessa
f. Stressaavissa tilanteissa

Jannittavissa tilanteissa

Q@
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h. Kotona

i. Jossain muualle missa ?

Mitka asiat lievittavat sinun oireitasi?

Hiljainen tila

Kukaan ei keskeyta

Stressipallon puristelu

Vuorovaikutuksessa apuna piirtaminen, viittominen, kuvat tai iimeet ja eleet
Annetut ohjeet pilkotaan paloiksi

Muut tietavat oireistani

Saan positiivista palautetta arjessani, vaikka minusta tuntuu, etten osaa kaikkea
Keskityn yhteen asiaan kerralla

Minua helpottaa kayda juttelemassa ammattilaisen kanssa elamastani, esimer-
kiksi terapiassa

Keskityn kerralla vahan aikaa eli jaan tekemiseni osiin

Kerron, milta minusta tuntuu

Muut kertovat avoimesti tunteistaan

Muut osaavat sanoittaa minun tunteitani

Muu lievittava asia:

Haluatko kertoa jotain meille asiaan liittyen? (Avoin kysymys)
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LIITE 3. Granlundin palaute opinnaytetydyhteistydsta

"Opiskelijat Emmi Toivonen, Anniina Rossi ja Katja Rasanen ovat tehneet opin-
naytetyon Toolon lastenkodille, jonka tavoitteena on ollut tuottaa materiaalia so-
siaaliseen mediaan. Materiaalin teema on ollut neuropsykiatriset haasteet ja mika
auttaa.

Opiskelijat ovat kantaneet hyvaa vastuuta prosessin etenemisen aikana. Vuoro-
vaikutus tyon tilaajan kanssa on ollut saannodllista ja selkeaa. He ovat hienosti
osanneet ottaa vastaan rakentavaa palautetta, mutta myos he ovat sita rohkeasti
pyytaneet.

Opinnaytetydlle antaa lisaarvoa se, etta kirjoittavat ovat keranneet nuorilta pa-
lautetta kahteen otteeseen. Seka sisaltédn liittyvissa asioissa, ettd materiaalin
ulkonakdon liittyvissa asioissa. Kun tehdaan nuorille suunnattua materiaalia, kat-
son etta tama vuoropuhelu nuorten kanssa oli ajan hengen mukaan valttama-
tonta. Kirjoittajat reflektoivat hyvin, miten tietoa voi nuorilta kerata ja ottivat huo-
mioon taman. Esimerkiksi kysely, joka teetettiin nuorilla, oli riittavan lyhyt ja kiel,
jota kyselyssa kaytettiin, oli sellainen, johon nuoret voivat samaistua.

Materiaalin sisaltdé on hauskasti tehty. Huomaa etta siind on otettu huomioon
helppolukuisuus ja kohderyhma. Huomaa etta kirjoittajat ovat perehtyneet neuro-
psykiatrisiin haasteisiin ja onnistuneet hyvin kiteyttdmaan tiedon.” (Johanna
Granlund.)



LIITE 4. Instagram-materiaalit

Hei TOOION lastenkodin vakil 822

Tassa valmiit Instagram-materiaalit teille opinndytetydmme pohjalta. Materiaalien
sisdlté perustuu tutkittuun tietoon aiheesta seka Webropol-kyselyyn, jonka teimme
teille nuorille. Visuaalinen toteutus on tehty saadun palautteen perusteella varikkadksi
ja luontoaiheiseksi.

Toivottavasti pidatte kuvista ja sisallostal

Toivomme, ettd kuvat padtyisivat Instagramiin teidan sivuillenne.

Jos/ kun julkaisette kuvia, laitattehan kuvatekstiksi "Julkaisu on osa kolmen Diakonia-
ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijan opinnaytetyttd, 2022".

Kiitos yhteistydsta!

Ystavallisin terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat Annariina Rossi, Emmi Toivonen & Katja Rasanen
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Tietoa nepsysta

Nepsy vaikeuksien takana on
keskushermoston hairio,

g joka aiheuttaa erilaisia

g muutoksia kayttaytymiseen.

Yleisimpia nepsy hairidita on
ADHD,ADD, kielelliset
erityisvaikeudet,
Autisminkirjon oireyhtyma

« ja Touretten oireyhtyma.

Nepsyn tuomat erityispiirteet

N ovat aina yksilollisia. m
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f Koulu ja nepsy

Nepsyoireet aiheuttavat usein
keskittymisvaikeuksia ja vaikeutta
saattaa annettua tehtavaa loppuun tai
edes saada aloitettua.

Koulussa voi olla vaikea pysya
paikallaan tai pitaa ajatusta tietyssa
aiheessa, kun ymparilla on halinaa.

On tarkeaa, etta ymmarrat oireitasi ja
hyvaksyt itsesi sellaisena kuin olet. Olet
viisas ja vahva!

Toimivat ja pitkajanteiset tukitoimet
koulussa voivat helpottaa

arkea! Koulunkéaynnissa ennakointi,
toimiva oppimisymparistd, selkeat
ohjeet ja ohjaus, seka strukturointi
auttavat selviytymisessal

o >
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Keskittyminen ja nepsy

Neuropsykiatrisesti
oireilevat ovat
erityisherkkia ympariston

2 vaikutuksille. Paikallaan olo

= voi olla ADHD oireiselle

¢ vaikeaa ja aistidrsykkeet
i+ kuten melu voi tehda
| keskittymisesta hyvin

hankalaa.

Keskittymista voi helpottaa
hiljainen tila,
hengitysharjoitus,

B tehtavien jakaminen osiin
+4 tai stressipallo.
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B Tiedatko mika on TIC?

Siina esiintyy tahdosta
";Z.. riippumatonta lihasten
i Nykimista. Syy on epaselva,

»T mutta perinndllisyydella on
- vaikutusta.

s Toisella motorisia oireita

£¥ iimenee vasta hyvin

f:_sj ahdistuneena ja

M stressaantuneena ja toisella
& jatkuvasti arjessa. Siten siis %
:‘ stressin vahentaminen, lepo
%M ja likunta voivat auttaa

g oirehdintaan! Ja
e yleensa oireet vahenevat
@ aikuisialla!

o s
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. Esiintyy ‘y
. esimerkiksi keskittymisvaike

.4 Uksina etenkin koulussa ja
silloin, kun stressaa! Mika
voisi helpottaa?

Voisiko sinua auttaa:
Hiljainen tila, missa tehda
tehtavat rauhassa ja .
rauhoittua? Juttelu kaverin, -
open tai muun aikuisen k

N

Hengitysharjoitukset?

‘\ A i ‘S(\ 1 & <‘,"
kanssa oireista? ? g2 M\I‘
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Itsetunto ja nepsy

ltsetunnon tukeminen on tarkeaa,
koska itsetunto

on merkittavassa yhteydessa
oppimiseen.

Itsensa hyvaksyminen

g ja omiin mahdollisuuksiin

i

———
e —

uskominen mahdollistaa hyvan
itsetunnon kehityksen!

Muista, etta ala vertaa itseasi
muihin, silla jokaisella
on omat vahvuutensa!

- Ulkopuolisilla ihmisilla on vahva
- rooli itsetunnon kehittymiseen.
‘| Ajatus siitd, miten ulkomaailma

nakee minut, vaikuttaa siihen,
miten naen itseni! Muista

kehua kaveria ja

hanen osaamistaan, talla

tavalla voit vahvistaa kaverisi
itsetuntoa! '@
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i A Tourette

Tourette on neuropsykiatrinen

3 hairié, jossa esiintyy niin
motorisia kuin danteellisia tic-
oireita.

N Tic-oireet ovat tahattomia ja
BN nopeita, yksittaisia tai

BN sarjamaisia esim.

N kulmakarvojen kohottelu,
huudahtelu tai tietyn liikesarjan
! toistelu.

: Stressaavassa tilanteessa tic-
LAY oireet usein lisadntyvat. Syvaan §

hengittaminen on yksi keino
S% rentoutua ja lievittaa stressia
seka tic-oireita.
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Muisti a nepsy

& Asioiden muistamisen vaikeus
on tyypillistd etenkin
 ADHD:ssa, jossa ajatusten

-

-

nopea vaihtuminen on
 tyypillista. Muistamista voi

= kuitenkin helpottaa monilla
- 4 keinoilla!

helpottamiseen:

-halytys puhelimeen

& -muistilaput
N\, -rutiinit
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Uni ja nepsy

Vasyttaa ja arki tuntuu entista
vaikeammalta?

Uni on ihmiskehon yksi tarkein
rakennusaine, sita tarvitsevat kaikki.
Panosta siis youniin!

" Huonosti nukutun yon jaljilta

keskittyminen on heikkoa eika muisti
tahdo toimia. Unen puute lisda
neuropsykiatrista oirehdintaa.

Vinkkeja uneen:
-mene nukkumaan aina tiettyyn
aikaan

-valta kofeiinipitoisia juomia kello 15
jalkeen

- -pida paivaunet max. 20 min @
= pituisina. ==
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- | Autismikirjon hairiét

Autisminkirjon hairidssa on tyypillista,
ettd kommunikaatio- ja sosiaalisissa
taidoissa on haasteita.

Tunteiden tulkitseminen eleista ja
' ddnensavyista voi olla hankalaa.

Puheen ymmartaminen ja ohjeiden
noudattaminen voi olla vaikeaa.

Vinkkeja arkeen:
Kun ymparéivat inmiset sanoittavat

; tunteensa ja ajatuksensa aaneen, niin
niitd on helpompi ymmartaa.

Saannolliset rutiinit sujuvoittavat arkea.

Kirjoitetut tai kuvalliset ohjeet auttavat
arjessa.

i Kannustaminen auttaa vaikeissa tilanteis
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Kieeiset erityisvaikeudet
w (dysfasia)

Kielenkehityksen erityisvaikeuksiin £
ﬁ littyy puhumisen ja kirjoittamisen

& seka kuullun ja luetun-
ymmartamisen pulmat.

auttavat ymmartamaan ohjeita

E Lyhyet ja yksinkertaiset lauseet
helpommin.

. Selked puhuminen ja kuuntelu
. auttavat keskustelussa.
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LAHTEET

+ Kuvat ovat itse otettuja ja omista arkistoista

» Tekstit ovat opinndytetyon tekijoiden itse kirjoittamia ja léhteena
ovat kirjallisen opinnaytetyodn raportin lahteet sekd anonyymisti
toteutetun Webropol-kyselyn vastaukset.

* Instagram-logo. Pixabay-palvelu. https://pixabay.com/fi/

+ Barnavardsforeningenin logo. Téolon lastenkodin kotisivut.
https://www.bvitfi/fi/ammattilaisille/toolon-lastenkoti/

+ Diakonia-ammattikorkeakoulu-logo. Diakin kotisivut.
https://www.diak fi/
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