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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tavoite on laatia tilaajaorganisaatiolle Nuorisopsykiatriselle
Asumiskoti Purolle opaslehtinen ratkaisukeskeisestd neuropsykiatrisesta valmen-
nuksesta tyomenetelmana. Neuropsykiatrinen valmennus on ohjaukseen perus-
tuva kuntoutusmenetelma, jolla pyritdan edistamaan asiakkaan elamanlaatua po-
sitiivisen kasvatusmenetelman avulla. Menetelmaa voidaan kayttaa yksilo- ja ryh-

maohjauksessa.

Neuropsykiatrinen valmennus on suunniteltu tukimuodoksi henkiloille, joilla esiin-
tyy neuropsykiatrisia hairioita, oireita sekd toiminnan ohjauksen vaikeuksia, jotka
aiheuttavat haittaa toimintakyvylle. (Kdypahoito 2019.) Menetelmaa voidaan

kayttaa tehokkaasti myos mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille.

Yleisimpiad neuropsykiatrisia hairidita ovat ADHD, joka on tarkkaavaisuus- ja ylivilk-
kaushairio. Autisminkirjon hairidissa on ominaista vaikeudet sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa seka viestinnassa. Dysfasia on kielenkehityksen erityisvaikeus. Touret-
ten oireyhtymd, jossa esiintyy toistuvia ja tahdosta riippumattomia liikkeita ja aan-

ndhdyksid. (Mielenpuutarha 2021.)

Nepsy- nuori tarkoittaa nuorta, jolla on diagnosoitu jokin neuropsykiatrinen oireyh-
tyma. Nepsy- nuoret tarvitsevat usein erityistd ohjausta ja tukea arkeen seka sosi-
aalisiin suhteisiin ja ratkaisukeskeinen neuropsykiatrinen valmennus on tehokas

tyovaline muiden toimintamenetelmien lisaksi. (Mielenpuutarha 2021.)

Neuropsykiatristen hairididen diagnoosit sekd mielenterveys- ja paihdeongelmat
ovat lisdantyneet merkittavasti. Usein ongelmat kasaantuvat ja henkil6lld on

useita haasteita samanaikaisesti.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd Nuorisopsykiatriseen Asumiskoti Puroon
opaslehtinen ratkaisukeskeisesta neuropsykiatrisesta valmennuksesta tydmene-

telmana tyontekijoille, sijaisille seka opiskelijoille.

Opinndytetyon tavoitteena oli tehda opaslehtinen, johon tydntekijat, sijaiset seka
opiskelijat voivat tutustua ja syventda osaamistaan aiheesta. Opaslehtisen tavoit-
teena oli lisatd kohderyhmaille tietoa valmentajan roolista, valmentavasta tyoot-
teesta, eri menetelmista ja niiden kdytosta seka hyodyistd. Tavoitteena oli tyonte-
kijoiden tietotaidon lisadminen yleisimmistd neuropsykiatrisista hairidistad ja neu-
ropsykiatrisesta valmennuksesta. Tavoitteena oli saada hoitotyon tueksi tyonteki-

joille ja opiskelijoille yksi tyovéline lisdksi muiden menetelmien rinnalle.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinndytetyd toteutettiin projektimuotoisesti. Seuraavassa osi-
ossa kerrotaan opinndytetyon aiheen valinnasta ja suunnittelusta seka esitelldan
tilaajaorganisaatio. Kuvataan projektin maaritelmaa ja vaiheita. Tehtiin SWOT-
analyysi maaritelma, jonka avulla havainnollistetaan toiminnallisen opinndytetyon

vahvuuksia, mahdollisuuksia, uhkia seka heikkouksia.
3.1 Opinndytetyon aiheen valinta ja suunnittelu

Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyontekijoiden oman mielenkiinnon koh-
teen sekd omien kokemusten perusteella. Opinnadytetyon aihe valikoitui helposti,
eikd sitd tarvinnut juurikaan pohtia. Toinen opinndytetyontekijoista teki projekti-
tyon aiheesta ja tarkoitus oli jatkaa samalla aiheella toiminnallinen opinnaytetyo
projektimuotoisesti. Toinen opinndytetydntekijoista oli suorittanut neuropsykiat-
risen valmentajan koulutuksen sekd tyoskenteli tilaajaorganisaatiossa. Toisen

opinnaytetyontekijan mielenkiinto herasi aihetta kohtaan heti siitd kuultuaan.

Haluttiin toteuttaa opinndytetyo, josta olisi konkreettista hyotya tyohon ja jonka
avulla paastaan tavoitteisiin tehokkaasti. Aihe koettiin tarkeédksi ja ajankohtaiseksi.
Oikeanlaisella kohtaamisella ja osaamisella padstaan kohti nuoren tavoitteita te-
hokkaammin ja nuori tulee kuulluksi sekd nahdyksi omana itsendan positiivisella
asenteella. Osataan puutua haasteisiin oikealla tavalla ja oikeaan aikaan sekd en-

nakoiden.

Aiheenvalinnan jalkeen aloitettiin suunnittelu ideapaperin avulla ja etsittiin tutkit-
tua tietoa aiheesta. Tehtiin opinndytetydn suunnitelma aikatauluineen, joka val-

mistui helmikuussa 2022.
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3.2 Tilaajaorganisaatio

Tilaajaorganisaatio oli Nuorisopsykiatrinen Asumiskoti Puro, joka tarjoaa palve-
luita lastensuojelun tarpeisiin psykiatrista erityisosaamista hyddyntéden. Nuoriso-
psykiatrinen Asumiskoti Puro tarjoaa pitkakestoista sijaishuoltoa 12—18-vuotiaille
nuorille, joita ei voida hoitaa perhehoidossa tai tukipalveluilla, seka jalkihuoltoa

alle 25-vuotiaille nuorille. Puro on osa Humanan organisaatiota. (Humana 2021.)

Purossa on kuusi suomenkielistd yksikkoa, kaksi ruotsinkielista yksikkoa, tukiasun-
not seka Pikku Puron koulu. Opetusryhmia on kaksi, suomen- ja ruotsinkielinen
ryhma. Yksikot ovat kodinomaisia ja seitseman paikkaisia sekd niissa kaikissa on
ymparivuorokautinen valvonta. Yksikot, tukiasunnot seka koulu sijaitsevat Poh-

janmaan ja Eteld-Pohjanmaan alueella. (Humana 2021.)

Nuorta pyritdan ensisijaisesti hoitamaan yhteistydssa perheen kanssa. Nuoren ta-
vat ja tottumuksen huomioidaan ja nuorta kunnioitetaan omana itsendan. Nuorille
luodaan psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti turvallinen ymparistd. Sdannollisella
eldamanrytmilld, koulunkaynnilla ja harrastuksilla pyritdan yhdessa nuoren kanssa
luomaan mielekdsta sisaltéa elamaan. llmapiiri on avoin ja luottamuksellinen,
jossa nuoren kasvua ja kehitysta tuetaan. Tavoitteena on, ettd nuoren kyky hallita
arkeaan ja toimintaansa seka valmiudet toimia yhteison ja ryhman jasenend vah-
vistuvat. Tavoitteena on, etta nuoren vastuullisuus ja kyky osallistua hanta koske-

viin paatoksiin kasvavat. (Humana 2021.)

3.3 Projekti

Toiminnallinen opinndytety6 koostui kahdesta osasta. Varsinaisesta tuotoksesta,
joka opinnaytetyossa oli opaslehtinen sekd kirjallisesta osuudesta. Kirjallisessa
osuudessa kuvataan opinndytetyon tekemisen prosessia ja tyon pohjana olevaa
tutkittua teoriatietoa. Tutkiva ja kehittava ote tulevat nakyvaksi avoimessa proses-

sikuvauksessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)
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Oppaan tavoitteena oli antaa konkreettisia keinoja arjessa esiintyviin haasteisiin
neuropsykiatrisen hairion omaavan nuoren kanssa tyoskenteleville. Oppaan ma-
teriaali edistda nuoren terveyttd ja voimavaroja positiivisella otteella. Oppaan te-
kemisessa pyrittiin huomioimaan hyvan oppaan ominaisuuksia, joita ovat esimer-
kiksi oppaan kohderyhman huomiointi, selkeys, ymmarrettavyys ja oppaan tarkoi-

tuksen esiintuominen. (Eriksson ym. 2012, 126.)

Projekti oli kestoltaan ainutkertainen ja rajallinen. Projektin tarkoituksena oli saa-
vuttaa tietty paamaara, joka opinnaytetyossa oli opaslehtinen. (Karlsson & Mart-
tala 2001, 11.) Projektissa kaytiin lapi jasennelty prosessi, joka johti ideasta sen
toteuttamiseen. Projektilla oli tilaajaorganisaationa Nuorisopsykiatrinen Asumis-
koti Puro. Projekti oli ajallisesti ja laajuudeltaan rajattu eli silld oli alku ja loppu.
Sovittiin aloitus ja lopetus seka aikataulu, jonka mukaan projekti eteni. Projektilla
on aina tavoite ja dokumentointia tehdaan koko projektin ajan. (Lo6w 2002.) Pro-

jektissa luotiin uutta ja kehitetiin jo olemassa olevaa tietoa oppaaksi.

Tama opinnaytetyd paatettiin toteuttaa kahden sairaanhoitajaopiskelijan yhteis-
tyolla. Opinndytetyon suunnittelu aloitettiin alkuvuodesta 2022 ja se saatiin val-

miiksi alkuvuodesta 2023.

3.4 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on nelikenttdanalyysi, jossa arvoa tarkastellaan nelikentan avulla.
SWOT-kirjainlyhenne tulee englanninkielinen sanoista Strengths (vahvuudet),
Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat).
SWOT-analyysin avulla pystyttiin maarittelemaan vahvuudet, heikkoudet, mah-
dollisuudet ja uhat. Voidaan lajitella sisdisiin ja ulkoisiin tekijéihin. Vahvuudet ja
heikkoudet ovat sisdisia tekijoita. Ulkoisia tekijoita ovat mahdollisuudet ja uhat.

(Opetushallitus 2022.)

Opinnaytetyon vahvuuksia oli hyva suunnitelma, alustava aikataulu, hyva yhteis-

tyo ja sujuvat etatydskentely taidot. Vahvuutena oli, ettd toinen opinnadytetyon
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tekija oli suorittanut ratkaisukeskeisen neuropsykiatrisen valmentajan koulutuk-

sen. Vahvuutena oli tyokokemus nepsy- nuorten kanssa tyoskentelysta.

Mahdollisuuksina voidaan pitda opinndytetyontekijoiden omaa tietoisuuden li-
sadntymista ja ohjaustaitojen kehittymista. Mahdollisuutena oli tyontekijoiden ja
opiskelijoiden tietoisuuden, keinojen ja ymmarryksen lisdadmista ohjaustilanteissa

hyodyntden nepsy-valmennusta.

Heikkouksia oli opinnaytetyontekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen muiden
koulu-, tyo- ja perhekiireiden kanssa. Heikkoutena pidettiin myos riittavan tutkitun

tiedon l0ytamista aiheesta.

Uhkana pidettiin aikataulussa pysymista seka opaslehtisen ja teoriaosuuden hyo-

dyntamatta jattamista tyontekijoiden ja opiskelijoiden osalta.

Taulukko 1. Opinndytetydn vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.

HEIKKOUDET

Toinen opinnaytetyontekijoista oli suo- o Opinnaytetyontekijoiden muut koulu kii-

VAHVUUDET

rittanut neuropsykiatrisen valmentajan
koulutuksen

Tyokokemus

Alustava aikataulusuunnitelma
Etatyoskentely sujuvaa

Toimiva yhteistyo

Opinndytetyontekijoiden oman tiedon

lisddantyminen ja kehittyminen ohjausti-

lanteissa
Henkilokunnalle tyokaluja
Henkilokunnalle tiedon lisdaminen neu-

ropsykiatrisesta valmennuksesta

O

O

reet seka tyon ja perhe elaman yhteenso-
vittaminen

opinnaytetyontekijoiden aikataulujen yh-
teen sovittaminen

Tutkitun tiedon riittavyys

Aikataulussa pysyminen

Ei hyodynneta teoriatietoa ja opaslehtista
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4 RATKAISUKESKEINEN NEUROPSYKIATRINEN VALMENNUS

Ratkaisukeskeinen neuropsykiatrinen valmennus on ohjaukseen perustuva kun-
toutusmenetelma, joka on suunnattu erityisesti henkildille, joilla esiintyy neuro-
psykiatrisia erityisvaikeuksia. Valmennus on suunnitelmallista ja tavoitteellista toi-

mintaa. (Huotari & Tamski 2019, 10.)

4.1 Ratkaisukeskeisyys

Ratkaisukeskeiselld ldhestymistavalla tarkoitetaan tietynlaista asennetta haasteel-
lisiksi koettuihin tilanteisiin. Ratkaisukeskeisyyden taustalla on systeemiteoria, ky-
bernetiikka ja sosiaalinen konstruktionismi. Systeemiteorian mukaan kaikki vaikut-
taa kaikkeen ja jo pienilla muutoksilla tietyssa osa-alueessa voidaan saada aikaan
isoja muutoksia kokonaisuudessa. Kybernetiikka tarkoittaa, ettei asioita tulkita
vaan paatelmat perustuvat aina selviin havaintoihin. Sosiaalisen konstruktionismin
mukaan todellisuus, jota havainnoimme, on aina sosiaalinen konstruktio koke-
muksistamme. Asioiden merkitykset ja tietomme eivat ole aivojen valmista tuo-
tosta. Ne ovat osa tarinoiden virrasta, jota luodaan ja muokataan jatkuvasti vuo-
rovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. (Mannstrom-Makela & Saukkola 2008,

47)

Ratkaisukeskeisyyttd kutsutaan myos voimavarakeskeiseksi |ahestymistavaksi.
Ratkaisukeskeinen ldhestymistapa sisdltaa kannustavia tyokaluja motivointiin, in-
nostamiseen, suunnitteluun, vuorovaikutustilanteisiin seka haasteiden ratkai-
suun. Pyritddn huomioimaan ja l0ytamaan piilossa olevia voimavaroja ja vahvuuk-
sia. Tyoskentelyssa pyritadn herdttdamaan toivoa, joka avaa tietd muutokselle.

(Huotari & Tamski 2019, 36.)

Ratkaisukeskeinen malli oli syntynyt 1970-luvun puolivélissa Milwaukeessa perhe-
terapiaa tekevien terapeuttien ja tutkijoiden ryhmasta. Brief Family Therapy Cen-
terissa (BFTC), jossa huomattiin positiivisen palautteen rohkaisevan ihmisia toimi-

maan ja ajattelemaan ongelmatilanteissa uudella tavalla. 1980- luvun puolivélissa,
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BFTC:n tyoryhma siirsi tyoskentelyn painopisteen ongelmista ja niiden poistami-
sesta ratkaisuihin ja ratkaisujen luomiseen. Asiakkaiden kanssa siirryttiin puhu-
maan huonosta menneisyydestd, parempaan tulevaisuuteen. Ratkaisukeskeisyys
voidaan maaritella tyokalupakiksi, jossa ehdotukset ja kysymykset ovat pakin ha-

vaittavissa olevia tyokaluja. (Huotari & Tamski 2019, 36.)

4.2 Neuropsykiatria

Neuropsykiatrialla tarkoitetaan lddketieteen haaraa, joka kasittelee psykiatristen
hdirididen ja hermostollisten prosessien vilisia yhteyksiad ja sopeutumista vam-
maan tai sairauteen. Neuropsykiatria on tietoa psyykkisista hairidistd, joita aivojen
poikkeava toiminta tai vaurio aiheuttavat mieleen, kayttaytymiseen tai tunteisiin.

(Mielenpuutarha 2021.)

Neuropsykiatrisissa hairidissa aivojen toiminnan ja rakenteen poikkeavauudet vai-
kuttavat toiminnanohjaukseen, havainnointiin, tunteiden ja kdyttaytymisen saate-

lyyn seka sosiaalisiin taitoihin. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 15.)

Neuropsykiatrisilla hdirioilla on vaikutusta arjen sujumiseen ja elamanhallintaan,
mutta pelkdstaan erityisvaikeudet eivat yksindan vaikeuta nuoren arkea. Haasteita
voi aiheuttaa ja lisdtd ympariston tietdmattomyys ja yleinen suhtautuminen poik-
keavasti kdyttdaytyvaan lapseen. Nepsy- nuori saatetaan herkasti ja virheellisesti

leimata huonosti kasvatetuksi tai tyhmaksi. (Sipari 2008.)

4.3 Valmennus

Neuropsykiatrinen valmentaja koulutus on tarkoitettu p&daasiassa sosiaali-, ter-
veys-, opetus, ja kasvatusalan ammattilaisille, jotka tyoskentelevat neuropsykiat-
risia piirteitd omaavien henkildiden kanssa. Talld hetkelld koulutuksen laajuus oli

20-30 opintopistettd. (Huotari & Tamski 2019, 17.)

Neuropsykiatrinen valmennus on kuntoutus- ja ohjausmuoto, jonka tavoitteena

on vahvistaa henkilon toimintakykya, henkilon erityisyys huomioiden. Tydskentely
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on prosessinomaista. Tavoitellaan asiakkaan kanssa asetettuja tavoitteita yhdessa.
Tarkoitus on lisata asiakkaan toimintakykya haasteellisiksi koetuissa asioissa ja |6y-
taa toimivia toimintamalleja. Asiakkaan itsetunnon ja voimavarojen vahvistami-
nen ovat keskeistd ja ettd asiakas alkaisi luottamaan omiin kykyihinsa (Aivoliitto
2021.). Valmennus on ajattelu ja tyoskentelytapa, jossa valmentaja ohjaa valmen-
nettavaa |6ytdmaan voimavarat ja keinot. Yhdessa I6ydetdaan valmennettavan pa-

ras toimintakyky ja potentiaali. (Huotari & Tamski 2019, 6.)

Valmennuksessa keskeisia asioita ovat arjen sujumisen tukeminen, eldmanhal-
linta, omien vahvuuksien ja voimavarojen hyodyntdaminen, uusien kayttaytymis-
mallien I6ytaminen sekd ehean mindkuvan rakentaminen. (Huotari & Tamski 2019,

10.)

Valmentamiseen kuuluu sisdisten esteiden poistaminen, toimintakyvyn paranta-
miseksi. Sisdisid esteitd ovat rajoittavat ja repivat uskomukset, kehnot toiminta-
strategiat, vaaristyva sisdinen puhe ja huonot mielikuvat. (Huotari & Tamski 2019,

6.)

Valmentajan on asetettava oma asiantuntijuutensa ja ammattitaitonsa uuteen va-
loon valmennussuhteessa. Valmentaja ei voi toimia paremmin tietdvana, ennus-
tajana eika totuudenhaltijana. Valmentajan on luovuttava paattamisen ja tietami-
sen vallasta, jolloin valmennettavan oma kyvykkyys saa tilaa 6ytya ja kehittya. Val-
mentaja voi olla valmennuksen asiantuntija, mutta ei asiakkaan eldman asiantun-
tija. (Huotari & Tamski 2019, 7.) Valmentaja ei kerro tai kdske valmennettavaa toi-

mimaan tietylla tavalla.

Valmennus on arvostavaa, jossa valmennettavan ajattelutapaa, maailmankuvaa ja
arvoja kunnioitetaan. Ratkaisukeskeinen valmennus on sallivaa, johon voidaan va-
paasti liittda muita tydmuotoja, kuten esimerkiksi kognitiivisen terapian harjoituk-
sia, NLP- tekniikoita, tarinoita ja kotitehtavia, jotka edistavat valmennettavaa oi-

keaan suuntaan. (Huotari & Tamski 2019, 37.)
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Valmennuksessa huomio kiinnitetdan pieniin edistysaskeliin. Edistyksen tutkimi-
nen ja edistyminen kannustavat jatkamaan ja ponnistelemaan tavoitteita kohti.
Keskustelun painopiste ei ole menneisyyden tydstamisessa vaan miten esille tule-
vat seikat ja asiat tukevat valmennettavaa kohti tavoitteita ja parempaa tulevai-
suutta. Haasteiden ja puutteiden sijaan keskitytddn voimavaroihin ja piilevia ky-
kyja kasvattaviin ndkdkulmiin. Eteen tulevia epdonnistumisia tutkitaan oppimisko-
kemuksina. Menneisyytta tarkastellaan voimavarana. Tutkitaan ja hyddynnetdan
valmennettavan onnistumisia. Tarkeana osana valmennusta nahdaan aito myon-
teinen palaute seka ansion ja kiitosten jakaminen. (Huotari & Tamski 2019, 37—

38.)

Valmentaja kohtaa valmennettavan ensisijaisesti ihmisend, ei ammattilaisena.
Ammatillisuus, tieto ja taito ovat valmentajalla, mutta jatetdan se taka-alalle ja
kohdataan valmennettava ikaan kuin selkdreppu takana, jossa on tarvittavat tyo-
kalut. Valmentajan ei tarvitse tietdd vastauksia etukdteen vaan ne etsitdan yh-
dessd valmennettavan kanssa. Valmennettavalla on itsellddn paras tietdmys
omasta elamastdan. Kohdataan valmennettava samalta tasolta, kokonaisena ih-
misena ja persoonana, joka johtaa valmennettavan ajatusten, mielipiteiden ja ko-
kemusten kuulemiseen. Ammattilaisen tietoa ja menetelmia voimme ottaa kayt-

toon selkdrepusta, kun niita tarvitessamme. (Huotari & Tamski 2019, 53-54.)

Neuropsykiatrinen valmennus on suunniteltu erityisesti neuropsykiatrisia erityis-
piirteitd omaaville henkildille. Neuropsykiatrinen valmennus sopii hyvin myos mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutujille ja kenelle tahansa henkilélle, jolla esiintyy vai-
keuksia tai pulmia eri elamanalueilla. Valmennusta voidaan antaa yksilo- pari- ja
ryhmavalmennuksena. Valmennusta voidaan antaa myos neuropsykiatrisia erityis-
piirteitd omaavan henkilon |dhipiirille kuten vanhemmille, sisaruksille tai muille

hdnen kanssaan tyoskenteleville. (Huotari & Tamski 2019, 56.)
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5 YLEISIMMAT NEUROPSYKIATRISET HAIRIOT

Tassa osiossa esiteltiin yleisimpia neuropsykiatrisia hairioita. Jokainen henkil6 tay-
tyy kuitenkin kohdata ensisijaisesti yksilona, eikd diagnoosina. Useilla paadiagnoo-
sin saaneilla henkil6illd on myds usein muita liitdnnais- diagnooseja. Diagnoosien
tunnuspiirteet- ja merkit eivat ole yksiselitteisia, eivatka aina esiinny jokaisella ko.
diagnoosin saaneella. Neuropsykiatriset hairiot on mahdollista tunnistaa jo alle

kouluidssa. (Kumpulainen ym. 2017a, 116.)

Neuropsykiatrisiin hairidihin liittyy usein haasteita motorisissa taidoissa, oppimis-
vaikeuksia sekd univaikeuksia. Lapsilla ja nuorilla, jolla esiintyy kdytos- ja tunne-
eldman hairioita, vaikeuksia koulussa tai opiskelussa, tulisi aina ottaa huomioon
kehityksellisen neuropsykiatrisen hairion mahdollisuus. Neuropsykiatristen hairi-
oiden vaikutukset nakyvat laajasti eri osa-alueilla. Téllaisia osa-alueita ovat esimer-
kiksi arjen sujuminen, sosiaaliset suhteet, opiskelu seka tyoelama. (Savikuja &

Puustjarvi 2022, 16.)

Psykiatriseen diagnostiikkaan liittyy monia erityisvaatimuksia kuten rajanveto nor-
maalin ja epanormaalin valilla, riippuen esimerkiksi yksilon idsta, ihmissuhteista
tai kulttuuritaustasta. Kasvu ja kehitys, erityisesti kehityksen murrosvaiheet aset-
tavat diagnostiikalle erityisvaatimuksia. Lisaksi mielenterveyden hairiét ovat lap-
suudessa tai nuoruudessa usein vasta kehittymassa, ja niiden oirekuva voi siksi olla

hyvin epaselva. (Kumpulainen ym. 2017a, 128.)

Kehityksellisilla neuropsykiatrisilla hairicilla tarkoitetaan psykiatrisin oirein ilme-
nevia oireita ja sairauksia, joiden taustalla on neurologinen tai neurobiologinen
héirio. Yleisimpia kehityksellisia neuropsykiatrisia hairiditd ovat ADHD, autismikir-
jon hairiot, kielelliset erityisvaikeudet ja Touretten oireyhtyma. (Kumpulainen K.

ym. 20173, 243.)
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5.1 ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirio)

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on yleisin kehityksellinen neu-
ropsykiatrinen hairiod, jota esiintyy 5-7 prosentilla kouluikdisista lapsista ja 3—4
prosentilla aikuisista. ADHD:ssa ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus
seka impulsiivisuus. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 44.) Diagnoosi perustuu perus-
teelliseen |adkarin tekemaan arvioon seka lapsen tai nuoren, huoltajien ja heiddn
kanssaan tyoskentelevien laaja-alaiseen haastatteluun. Psykiatrinen samanaikais-

sairastavuus on hyvin yleista.

5.1.1 Lapsuus ja nuoruus

Usealla lapsella tai nuorella on saattanut esiintyd vauvasta asti epaspesifeja kehi-
tyksellisid oireita kuten esimerkiksi univaikeuksia, puheen, kielen ja motorisen ke-
hityksen viivetta, levottomuutta ja ikdtasosta poikkeavaa artyisyytta. ADHD- diag-
noosia ei voida kuitenkaan tehdd, ensimmaisten ikdvuosien aikana oireiden perus-

teella. (Kumpulainen ym. 2017b, 243.)

Leikki-iassa ADHD: lle tyypilliset oireet erottuvat jo selvemmin normaalista ika-
vaihtelusta. Qireita ovat lyhytjannitteisyys ja vaikeus keskittya erityisesti ponnis-
telua vaativaan tekemiseen. Ylivilkkaus ja impulsiivisuus voivat vaikeuttaa lapsen
selviytymista ikdtasoa vastaavassa lapsiryhmissa. Lapsen saattaa olla vaikea odot-
taa vuoroaan, kuunnella ohjeita loppuun saakka tai rauhoittua arkisiin asioihin.
Lapsen ohjaaminen on usein vaativaa ja kuormittavaa. Diagnoosi olisi hyva saada
ennen kouluikaa tarvittavien tukitoimien aloittamiseksi ajoissa, ettei lapsi joutuisi
alisuoriutumiseen, ikdtovereista syrjaytymiseen ja kielteisen vuorovaikutuksen

kierteeseen. (Kumpulainen ym. 2017b, 244.)

Kouluidssa ADHD:n oireet, erityisesti tarkkaavuuden pulmat aiheuttavat usein
huomattavaa toiminnallista haittaa. Lapsi ei jaksa keskittya koulutehtaviin, tehta-
vien aloittamisessa ja toiminnan suunnittelussa voi olla haasteita. Lapsi saattaa

keskeyttda ja hairitd opetusta. ADHD:n mahdollisuus pitdisi aina kartoittaa lasten
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koulunkdyntivaikeuksia selvitettdessa. Erilaisia oppimisvaikeuksia esiintyy usein
vhtaaikaisesti ADHD:n kanssa, jotka heikentdvat edelleen lapsen tai nuoren koulu-

selviytymista. (Kumpulainen ym. 2017b, 244.)

Koulunkaynnin kaikissa vaiheissa ADHD:n tunnistaminen ja mahdollisten oppimis-
vaikeuksien ja muiden samanaikaisten hairididen diagnosointi ja hoito ovat erit-
tain tarkeita. Usein kouluidssa ADHD-lapsille kehittyy toistuvien epdonnistumisten
seurauksena psyykkisida samanaikaissairauksia, kuten kaytoshairioita, ahdistunei-

suutta ja masentuneisuutta. (Kumpulainen ym. 2017b, 244.)

5.1.2 Diagnostiikka

Osa lapsista saa ADHD-diagnoosin vasta nuoruusialla. ADHD-diagnoosin asettami-
seen edellytetadn, ettd ADHD-oireita on ollut jo 5—7-vuotiaana. Nuoruusidssa
esiintyy usein jo ADHD:n seurannaisoireita, jotka saattavat olla myos itsendisia,
ADHD:hen kuulumattomia oireita kuten masentuneisuus tai ahdistuneisuus. Tal-
|6in vaarana saattaa olla, ettd ADHD jaa tunnistamatta. (Kumpulainen ym. 2017b,

244.)

ADHD-diagnoosi tehddan perusteellisten taustatietojen tutkimisen, haastattelu-
jen ja kliinisen tutkimuksen perusteella. Suomessa kaytossa olevan ICD-10-tauti-
luokituksessa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio kuuluu hyperkineettisten hai-

rididen (F90) luokkaan. (Kumpulainen ym. 2017b, 244.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion diagnostiset kriteerit tayttyvat, jos yhdek-
sasta tarkkaavuusosiosta tayttyy kuusi ja yhteensa yhdeksasta impulsiivisuus-hy-
peraktiivisuusosiosta kuusi. Diagnoosiin edellytyksend on, etta oireet ovat alka-
neet jo ennen seitsemdn vuoden ikda ja oireita on esiintynyt yli 6 kuukauden ajan
sekd vahintdan kahdessa eri ymparistossa esimerkiksi kotona, paivakodissa, kou-
lussa tai harrastuksissa. Lisaksi oireista aiheutuu merkittdavaa haittaa. Oireet eivat
myoskaan saa aiheutua mistadn muusta héiriosta tai sairaudesta, jotka tulee pois-

sulkea. (Kumpulainen ym. 2017b, 244.)
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Diagnoosi perustuu ldakarin arvioon seka lapsen tai nuoren ja vanhempien laaja-
alaiseen haastatteluun. Haastattelujen avulla kerataan tietoa lapsen fyysisesta ja
psyykkisesta kehityksestd raskausajasta ldhtien. Haastattelujen lisdksi kdytetdaan
oirekyselylomakkeita (esim. ADHD-RS). Lomakkeilla kerdtdaan tietoa vanhemmilta
ja muilta lapsen tai nuoren kanssa tyoskenteleviltd ja havainnoivilta aikuisilta. Li-
saksi olisi hyva saada vapaamuotoinen arvio lapsen tai nuoren kayttaytymisesta

ryhma- ja luokkatilanteissa. (Kumpulainen ym. 2017b, 246.)

5.1.3 Hoito

Tukitoimet tulisi kdynnistdad heti haasteiden tunnistamisen jalkeen, eikd jaada
odottamaan diagnoosia. Tukitoimilla tarkoitetaan perheen neuvontaa, lapsen tai
nuoren ohjaamisessa ja kasvattamisessa. Tukitoimia voidaan tehda paivahoidon ja
koulunkdynnin jarjestamista ja ympariston muokkaamista lasta tukevaksi, pedago-
gista suunnittelua, moniammatillista ohjausta ja tarvittaessa sosiaalitoimen tukea.

(Kumpulainen ym. 2017b, 250.)

ADHD:n monimuotoinen hoito suunnitellaan ian, oireiden voimakkuuden seka
haittaavuuden mukaan. Oireet vahenevat lddkehoidolla ja psykososiaalisilla hoito-

muodoilla. (Kumpulainen ym. 2017b, 251.)

Psykososiaalisilla hoitomuodoilla tarkoitetaan lapselle tai nuorelle ja perheelle
suunnattuja ladkkeettomia hoitoja. Psykososiaalisilla hoitomuodoilla on tavoit-
teena vaikuttaa lapsen tai nuoren kayttaytymiseen, reagointiin ja muokata hanen
toimintaymparistodan toivottua kdytosta tukeviksi. Hoito suunnitellaan yksilolli-
sesti huomioiden lapsen tai nuoren haasteet ja vahvuudet. Ennen kouluikda psy-

kososiaaliset hoitomuodot ovat ensisijaisia. (Kumpulainen ym. 2017b, 251.)

Ladkehoidon aloittamisesta paattda lastenpsykiatri, nuorisopsykiatri, lastenlaa-
kari, neurologi tai lasten fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen sekd ADHD:n hoi-

toon hyvin perehtynyt laakari. Lédkehoito vaati potilaaseen saannollisen kontaktin
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ja seurannan. Sopivan annoksen etsiminen ja huolellisuus parantavat hoitomyon-

tyvyytta ja hoidon vaikuttavuutta. (Kumpulainen ym. 2017b, 253.)

Paivahoidon ja koulun tukitoimina pyritdan tukemaan ADHD-lapsia ja nuoria
ryhma- ja oppimistilanteissa, vireystilan sdatelyssd ja toiminnanohjauksen tai-
doissa. Voidaan tukea suullisilla, kirjallisilla ja kuvallisilla ohjeilla. Parannetaan kes-
kittymista hairitsevien tekijoiden vahentamiselld, esimerkiksi mahdollisuudella lii-
kehtia seka riittavilla tauoilla. Tuetaan valittomalla ja johdonmukaisella palaut-
teella seka toivotun kdyttdaytymisen huomioimisella. (Kumpulainen ym. 2017b,

253.)

Osa ADHD-oireisista lapsista ja nuorista saattaa hyotya koulunkdynnissa tehoste-
tusta tuesta tai erityisestd tuesta, avustajasta, osa-aikaisesta erityisopetuksesta tai
pienluokasta. Naista koulu paattda pedagogisen selvityksen perusteella. (Kumpu-

lainen ym. 2017b, 253.)

ADHD-oireisen lapsen tai nuoren kaytos- ja tunne-eldman ongelmia voidaan hoi-
taa kognitiivisella kdyttaytymisterapialla. ADHD:hen liittyy usein motoriikan ja ais-
titoiminnan sdatelyn ja kdsittelyn vaikeuksia. Talloin toimintakykya, hahmotusta ja
motoriikan valmiuksia tukevasta toimintaterapiasta saattaa olla hyotya. (Kumpu-

lainen ym. 2017b, 252.)

5.2 Autisminkirjon hdiriot

Autisminkirjon hairidissa haasteita esiintyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa,
kommunikaation ja kognitiivisten taitojen kehitysviivastymaa ja -poikkeavuuksia,
joita esiintyy jo eldman ensi vuosina. Lapsuusian autismin varhainen tunnistami-
nen ja diagnosointi ovat tarkeda. Positiivisia tuloksia on saatu varhaisella kuntou-

tuksella. (Kumpulainen ym. 2017c, 217.)

Autismikirjon henkildiden alykkyys vaihtelee paljon ja monilla on tyypillista alyk-
kyysprofiilin epatasaisuus. Autisminkirjon henkilot voivat olla toisilla aloilla hyvin-

kin alykkaita ja toisilla taas ikdtasoaan jaljessa. Autismikirjon hairi6ita esiintyy 8—
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10 henkil6lld tuhannesta. Monilla heistd on myos muita psykiatrisia tai neuropsy-

kiatrisia oireita tai hairioita. (Kumpulainen ym. 2017c, 217.)

5.2.1 Lapsuus

Usein huomio kiinnittyy puutteelliseen katsekontaktiin seka heikentyneeseen rea-
gointiin jo alle 12 kuukauden idssd. Hymy ja sosiaalinen vuorovaikutus voivat tulla
myo6hdssa. Samoin kiinnostus toisiin ihmisiin seka jaettu mielihyva on puutteel-
lista. Vanhemmat saattavat olla huolissaan lapsen kuulosta. Kutsuttaessa lapsi ei
tunnista omaa nimedaan, ja mielenkiinnon kohteen osoittaminen etusormella on
vahaista tai puuttuu kokonaan. Leikkiessa lapsi ei kdyta leluja niiden tavanomaisen
kayttotarkoituksen vaan hypistelee ja tutkii yksityiskohtia. (Kumpulainen ym.

2017c, 218.)

Esikouluikaisille tyypillistd on vahainen kiinnostus toisiin ihmisiin, puutteellinen
empatiakyky, puheen ja kommunikaation viivastyminen, muutosten vastustami-
nen ja mielenkiinnon kohteiden rajoittuneisuus seka stereotyyppiset liikkeet.
Usein vanhemmat ovat huolissaan puheen viivastymisesta ja poikkeavasta vuoro-
vaikutuksesta. Vanhemmat saattavat olla huolissaan lapsen epatavallisista reakti-
oista aistiarsykkeisiin (esim. hypersensitiivisyydesta tiettyja dania, karheita vaat-
teita tai voimakkaita vareja kohtaan). Sosiaaliset taidot ja kommunikaatiotaidot
muuttuvat usein paremmiksi kouluikddan mennessa. (Kumpulainen ym. 2017c,

218.)

Kouluidssa sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation poikkeavuudet jatku-
vat ja esiintyy epatavallisia reaktioita aistiarsykkeisiin seka rajoittunutta stereo-
tyyppista kaytosta. Koulu tuo lisda vaatimuksia sosiaalisen vuorovaikutuksen tai-
doille, joten autismikirjon hairidista lievin, Aspergerin oireyhtyma, havaitaan ja
diagnosoidaan usein vasta kouluidssa. Lapsen on vaikea ymmartaa toisten tavoit-
teita, joten ryhmatyot ja joukkueliikunta tuottavat haasteita. Lapsi ymmartaa tois-

ten puhetta hyvin konkreettisesti ja puhuu usein monotonisesti. Monesti vuoro-
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vaikutuksellisen keskustelun ylldpitaminen on puutteellista. Usein oppiminen ta-
pahtuu ndon kautta eli visuaalisesti ja oppimistyylit voivat olla erilaisia. (Kumpulai-

nen ym. 2017c, 218.)

5.2.2 Diagnostiikka

Autismikirjon héiriot kuuluvat lapsuuden laaja-alaisiin kehityshairidihin. Tavalli-
simpia naistd ovat lapsuusian autismi, epatyypillinen autismi ja Aspergerin oireyh-

tyma. (Kumpulainen ym. 2017c, 219.)

Laadulliset poikkeavuudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ilmenevat esimerkiksi
siten, ettei lapsi kykene tarkoituksenmukaisesti kayttamaan katsekontaktia, kas-
vojen ilmeitd, vartalon asentoa ja eleitd sdddelldkseen sosiaalista vuorovaikutusta.
Lapsi ei kykene luomaan samanikaisiin, kehitystasoaan vastaavia kaverisuhteita,
joissa olisi molemminpuolista kiinnostuksen kohteiden, toimintojen ja tunteiden

jakamista. (Kumpulainen ym. 2017c, 219.)

Lapsen sosioemotionaalisen vastavuoroisuuden puute ilmenee heikentyneena tai
poikkeavana reaktiona toisten tunteisiin. Lapsi ei spontaanisti etsi mahdollisuuksia
jakaa iloja, kiinnostuksen kohteita tai saavutuksia toisten kanssa. (Kumpulainen

ym. 2017c, 219.)

Lapsen kommunikaation laadulliset poikkeavuudet eli puhutun kielen kehityksen
viivastyma tai puheen taydellinen puuttuminen, jota lapsi ei yrita korvata vaihto-

ehtoisilla tavoilla, kuten eleilld tai ilmeilld. (Kumpulainen ym. 2017c, 219.)

Lapsella esiintyy merkittdavaa heikkenemista kyvyssa aloittaa tai ylldpitaa vasta-
vuoroista keskustelua. Lapsella on kaavamaista ja toistavaa kielenkdyttoa tai
omintakeista sanojen tai ilmauksien kdyttoa. Lapsen on kehitystasoon nahden so-
pivien spontaanien kuvitteluleikkien tai sosiaalisten jaljittelyleikkien puuttumista.

Kumpulainen ym. 2017c, 219.)
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Stereotypiat eli lapsella on rajoittuneita, toistuvia ja kaavamaisia kdyttaytymispiir-
teitd, kiinnostuksen kohteita ja toimintoja. Lapsella on syventyminen yhteen tai
useampaan sisalloltaan tai kohteeltaan poikkeavaan kaavamaiseen ja rajoittunee-
seen mielenkiinnon kohteeseen. Lapsella saattaa olla pakonomainen tarve nou-
dattaa erityisia ei-tarkoituksenmukaisia paivittaisia tottumuksia tai rituaaleja. Lap-
sella on kaavamaisia ja toistavia motorisia maneereja, esimerkiksi kdden tai sor-
mien heiluttamista tai koko vartalon liikkeitd. Lapsen syventyminen lelujen osate-
kijoihin ja huomiotta jattaminen kayttotarkoitukseen kokonaisuutena. (Kumpulai-

nen ym. 2017c, 219.)

Vanhemmat kiinnittavat lapsessaan huomion poikkeaviin piirteisiin usein jo ennen
lapsen ensimmaista tai toista syntymapaivaa. Autismikirjon diagnoosia ennustavia
kayttaytymismalleja on havaittu jo 1-vuotissyntymdapadivien kotivideoissa. Vide-
oissa nakyvat katsekontaktin vahaisyys, reagoimattomuus omaan nimeen, esinei-
den esittelemisen puute seka puute osoittaa etusormella mielenkiinnon kohdetta.
Autismidiagnoosi asetetaan nykyisin keskimaarin vasta 3—-4 vuoden ikdisena.

(Kumpulainen ym. 2017c, 220-221.)

Varhaiskuntoutuksen kannalta autismin viiveetdn diagnosoiminen on eduksi oi-
kein suunnatun ja nopeasti kaynnistyneiden tukien kannalta. Mita aikaisemmin in-
terventio saadaan kayntiin, sitd suuremmat mahdollisuudet ovat muuttaa lapsen
kehityspolkua normaalimpaan suuntaan. Seulontalomakkeet ja diagnostiset me-
netelmat ovat nykypaivan strukturoitua autismikirjon diagnostiikkaa. Ne auttavat
tunnistamaan autistisia kdyttaytymispiirteita ja varmistamaan autismikirjon diag-

noosin. (Kumpulainen ym. 2017c, 221.)

5.2.3 Hoito

Hoito maaraytyy potilaan kokonaistilanteen arvioinnin jalkeen ja edellyttdd mo-
niammatillisen tydoryhman yhteistyota ja erityistaitoja. Kognitiivinen taso ja puhe-
kielen esiintyminen lapsen tayttdessa viisi vuotta, korreloivat merkittavasti myo-

hempaan kehitykseen ja eldamassa selviytymiseen. Hyva tai erittdin hyva ennuste
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on mahdollinen autismikirjon henkilista jopa puolella, jotka ovat kognitiiviselta

tasoltaan normaaleja tai lahes normaaleja. (Kumpulainen ym. 2017c, 217.)

5.3 Kielenkehityksen erityisvaikeudet

Kielenkehityksen erityisvaikeudessa tulee puheen, kielen ja motoriikan kehitys-
hédiriot seka oppimisvaikeudet havaita ja kuntoutus aloittaa mahdollisimman var-
hain. Diagnostiikassa tdarkeda on huomioida kehityksellisten hairididen runsas sa-
manaikainen esiintyvyys seka samanaikaisten neurologisten, neuropsykiatristen ja
psyykkisten hédirididen mahdollisuus. Puheen, kielen ja motoriikan kehityshairiot
seka oppimisvaikeudet voivat vaikeuttaa merkittavalla tavalla psykososiaalista sel-
viytymista. N&illa voi olla kauaskantoisia, aikuisuuteen jatkuvia seurauksia. Tehta-
essa lasten- tai nuorisopsykiatrista arviota tulee huomioida puheen, kielen ja mo-

toriikan kehityshairiot sekd oppimisvaikeudet. (Kumpulainen ym. 2017d, 203.)

Puheen ja kielen kehityksen hairidissa on vaikeuksia kielen omaksumisessa seka
kaytossa. Ongelmat johtuvat puutteista puheen tuottamisessa tai ymmartami-
sessd tai molemmissa. Vaikeudet voivat ilmetd esimerkiksi ongelmina danteiden
hallinnassa, rajoittuneena sanavarastona, sanan loytamisvaikeutena, virheellisina
tai kdmpeldina lauserakenteina, ongelmina kielen prosessoinnissa, puutteina ker-
tomis- ja keskustelutaidoissa. Osalla lapsista ja nuorista puheen ja kielen kehityk-
sen ongelmiin liittyy merkittdvid vaikeuksia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.

(Kumpulainen ym. 2017d, 203.)

5.3.1 Lapsuus

Kielellinen erityisvaikeus (specific language impairment, SLI) on laaja-alaisesti kie-
lellisiin taitoihin ja toimintakykyyn vaikuttava hdirio. Kielellisesta erityisvaikeu-
desta on kyse, kun lapsen kielelliset taidot eivat kehity ian mukaisesti. Kielellisen

erityisvaikeuden diagnoosi edellyttds, ettei lapsen kielelliset vaikeudet selity au-
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tismikirjon hairiolla, kehitysvammalla tai muilla neurologisilla hairi6illa, aistitoi-
mintojen puutteellisuudella tai vakavilla puutteilla kasvuymparistossa. (Kumpulai-

nen ym. 2017d, 205.)

Kielellinen erityisvaikeus jaetaan puheen tuottoon painottuvaan erityisvaikeuteen
ja puheen ymmartdamiseen painottuvaan erityisvaikeuteen. (Kumpulainen ym.

2017d, 205-206.)

5.3.2 Diagnostiikka

Puheen ja kielen kehityksen ongelmien tunnistaminen on haastavaa. Puheen ja
kielen kehitys etenee yksilollistd vauhtia. Puheen ja kielenkehityksen normaalira-
joissakin oleva vaihteluvali on alkuvaiheessa suuri. Vanhempia ja muita lapsen
kanssa toimivia tulee ohjata tukemaan lapsen puheen ja kielen kehitystd. Téma on
erityisen tarkeaa, jos lapsen ldhisuvussa on kielen kehityksen ongelmia tai oppi-
misvaikeuksia. Puheen ja kielen kehityksen hairi6illd voi olla kauaskantoisia seu-
rauksia. Ne tulee tunnistaa mahdollisimman varhain, ja tuki seka tarvittava kun-
toutus tulee aloittaa viipymatta. Lapsi on ohjattava puheterapeutin arvioon vii-
meistadn kahden vuoden idss3, jos hanella ei tdssa vaiheessa ole vahintadn 50 sa-
nan sanavarastoa eikd han ole vield alkanut taivuttaa sanoja eikd yhdistaa niita
lauseiksi. Kielellisen kehityksen ongelmat ovat diagnosoitavissa kielelliseksi erityis-

vaikeudeksi yleensd viimeistaan 4-6 vuoden idssa. (Kumpulainen ym. 2017d, 206.)

Diagnostiikka perustuu ladkarin, puheterapeutin ja psykologin tekemiin tutkimuk-
siin. Tutkimuksia tehdaan siina laajuudessa, kuin hairion oirekuva ja vaikeusaste
edellyttavat. Kuulo tutkitaan ianmukaisin menetelmin, jos vanhemmat epailevat
lapsen kuuloa alentuneeksi, lapsi on ohjattava tarkempiin kuulotutkimuksiin. Diag-
nostiikassa on huomioitava mahdollisten muiden kehityksellisten hairididen sa-
manaikainen esiintyminen sekd neurologisten, neuropsykiatristen ja psyykkisten
hdirididen mahdollisuus. Selvittelyjen yhteydessa arvioidaan puheen ja kielen ke-
hityksen hairion edellyttamaa kuntoutustarvetta sekd mahdollista psykososiaali-

sen tuen tarvetta. Kielihdirio vaikuttaa usein laaja-alaisesti lapsen toimintakykyyn
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ja sosiaaliseen selviytymiseen. Kliininen kuva vaihtelee laajuudeltaan ja vaikeusas-
teeltaan. Kun lapsi tai nuori ohjautuu psykiatrisiin selvittelyihin, tulee huomioida
myos kielen kehityksen hairion mahdollisuus oirekuvaan vaikuttavana tekijana. On
arvioitu, ettd jopa yli puolella lasten- ja nuorisopsykiatrialle ohjautuvista lapsista
ja nuorista on kielellisen kehityksen hairio, jolla on merkitysta ohjautumisen syyna
olevan psykososiaalisen oirekuvan kannalta. Lastenpsykiatrisen tai nuorisopsyki-
atrisen arvion pitda sisaltaa tarvittaessa laaja-alainen arvio lapsen tai nuoren kie-
lellisista taidoista. Osa kielellisistd ongelmista ilmenee vasta nuoruusiassa kehityk-
sen edettya vaiheeseen, jossa edellytetdan korkeamman tason kielellisia taitoja,
esimerkiksi omien ajatusten selkeda ja johdonmukaista ilmaisemista seka ymmar-

tamisen kykya kielikuviin, huumoriin ja sarkasmiin. (Kumpulainen ym. 2017d, 206.)

5.3.3 Hoito

Lapsen kuntoutus ja muut tukitoimet tulee aloittaa heti lapsen viivastyneen kielen
kehityksen havaittua. Puheterapeutti ohjaa vanhempia ja lapsen paivdahoidon hen-
kilokuntaa kielen kehityksen tukemisessa. Puheterapeutti aloittaa tarvittaessa
myos yksilokuntoutuksen. On tarkeaa, etta lapsen kielen kehitystd ldhdetaan tu-
kemaan heti ongelmien ilmaannuttua eikd jadda odottelemaan mahdollista kielel-
lisen kehityksen erityisvaikeuden diagnoosia. Lapsen kielellisten vaikeuksien ol-
lessa huomattavia on puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointikeinot otettava
kayttoon mahdollisimman varhain. Tallaisia ovat esimerkiksi kuvat ja viittomat.
Talloin lapsella on mahdollisuus itseilmaisuun ja kommunikaatioon. Toimiva kom-
munikointi lapsen ja hanen lahipiiriinsad valilla on tarkeda. (Kumpulainen ym.

2017d, 207.)

On tarkeda keskittya harjoittelemaan niita asioita, joita lapsen halutaan oppivan.
Lapsen sanavaraston kartuttamiseksi vanhempia voidaan ohjata nimeamaan lap-
sen huomion kohteena olevia esineita ja asioita erilaisissa yhteyksissa. (Kumpulai-

nen ym. 2017d, 207.)
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Kun lapsella on diagnosoitu kielellinen erityisvaikeus, |adkarin johtama moniam-
matillinen tyéryhma suunnittelee terapian keskeiset tavoitteet. Tarpeen mukaan
puheterapian lisdksi voidaan suositella myds muita terapioita, kuten neuropsyko-
logista kuntoutusta. Tehokkaat ja viipymatta aloitetut kuntoutustoimenpiteet
ovat tarkeitd mahdollisten sekundaaristen ongelmien ehkdisemiseksi. (Kumpulai-

nen ym. 2017d, 207-208.)
5.4 Tic-oireet ja Touretten oireyhtyma

Tourettessa esiintyy akillisia hallitsemattomia kohtauksia eli tic-oireita. Oireet
vaihtelevat silmien rapyttelysta, nykimisesta ja yskimisestd, monimuotoisiin koko
kehon liikkeisiin ja ddnnahdyksiin. Tic-oireet ovat hyvin tavallisia. Tic- oireita esiin-
tyy leikki- ja alakouludssa jopa 20 %:lla lapsista. Pojilla tic-oireita esiintyy tyttoja
yleisemmin. Tic-oireet voivat olla yksinkertaisia tai monimuotoisia, motorisia, da-

nellisid, sensorisia tai kognitiivisia. (Kumpulainen ym. 2017d, 286.)

Touretten oireyhtyma on kehityksellinen neuropsykiatrinen héirio, jossa esiintyy
pitkdaikaisesti monia motorisia tic-oireita ja ainakin yksi danellinen tic-oire. Tou-
retten oireyhtymassa tic- oireisiin liittyy usein liitdnnaissairauksia. Touretten oi-
reyhtyman hoidossa keskeistd on ohjaus ja neuvonta, seka liitannaissairauksien
kartoitus ja hoito. Vaikeita tic-oireita voidaan hoitaa myos terapialla tai ladkityk-

sella. (Kumpulainen ym. 2017d, 286.)
5.4.1 Tic- oireet

Motoriset tic-oireet ovat tahdonalaisen lihaksen tai lihasryhman akkinaisia ny-
kayksia. Ainelliset tic-oireet maaritelldan d3niksi, jotka syntyvat, kun ilma liikkuu
nasofarynksin alueella. On raportoitu myos sensorisia ja kognitiivisia tic-oireita.

Tic-oireiden tarkkaa patofysiologiaa ei tunneta. (Kumpulainen ym. 2017e, 286.)

Paivakoti-ikaisilla lapsilla ohimenevat tic-oireet ovat hyvin yleisia. Kuitenkin taval-
lisemmin tic-oireita esiintyy lapsilla, joilla on kehityksellisid poikkeavuuksia. Tic-oi-

reilun kestdessa yli kuukauden puhutaan tic- hairiosta. Tic-hdiriostd on kdytetty
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myos nimitystd nykimishairio. Yli kuukauden, mutta alle vuoden kestava oireilu,
jossa voi esiintya motorisia tai danellisia tic-oireita tai molempia, puhutaan viliai-
kaisesta tic-hairiosta. Tic-oireiden kestdessa yli vuoden, on kyseessa krooninen tic-

héirio. (Kumpulainen ym. 2017e, 287.)

Touretten oireyhtymassa esiintyy useita motorisia tic-oireita ja myos vahintdan
yksi dénellinen tic-oire. Tourette ilmenee usein neuropsykiatrisena oireyhtymana,
jolloin tic-oireistoon liittyy liitdnnaissairauksia. Liitdnndissairautena on yleisimmin
ADHD tai pakko-oireinen hairié. Touretten oireyhtyman etiologia on tuntematon.
Geneettisilla tekijoillda on todennakaoisesti suurin merkitys oireiston syntyyn, mutta

geneettinen taustakin on monitekijdinen. (Kumpulainen ym. 2017e, 287.)

5.4.2 Diagnostiikka

Lievid ja ohimenevid tic-oireita, joista ei koidu lapselle tai nuorelle haittaa, voidaan
arvioida neuvolassa, kouluterveydenhuollossa tai perusterveydenhuollossa, ilman
tarkempaa diagnostiikkaa. Lapselle ja perheelle kerrotaan, mistd on kysymys ja
ettd useimmiten oireet menevat itsekseen ohi. Kerrotaan, ettei tic-oireisiin kan-
nata kiinnittda erityistd huomiota. Touretten oireyhtymaa epailtdessa tai mikali
krooninen tic-hairid aiheuttaa lapselle tai nuorelle haittaa, suositellaan arviointia
erikoissairaanhoidossa. Vaikeimmin oireilevat Tourette-potilaat tarvitsevat usein
lastenpsykiatrisen seka lastenneurologisen arvion. (Kumpulainen ym. 2017e, 288-

289.)

Tic-oireista potilasta tutkittaessa arvioidaan oireita, lapsen kehitystasoa, somaat-
tista ja neurologista statusta ja kdyttaytymistda. Mahdolliset dysmorfiset piirteet
havainnoidaan myos. Mikali tic-oireita ei ndhda vastaanotolla, voidaan vanhempia
pyytaa videoimaan oireita siind ymparistossa, missa niita esiintyy. Tic-oireet ovat
yleensd helppo tunnistaa, mutta erotusdiagnostisten vaihtoehtojen huomioimi-
nen on myos tarkeda. Tourette-potilaista 95 %:lla on havaittu silmien tic-oireita.
Joskus monimuotoisempia tic-oireita voi olla vaikea erottaa pakko-oireista, jotka

ovat kuitenkin yleensa suunnitelmallisempia. (Kumpulainen ym. 2017e, 289.)
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5.4.3 Hoito

Tic-oireille ei ole parantavaa hoitoa. Erilaisia hoitomuotoja voidaan kuitenkin kayt-
taa lievittamaan tic-oireita ja niistd aiheutuvaa haittaa. Psykoedukaatio kuuluu
hoitoon aina eli potilas- ja omaisneuvonta, jonka tarkoituksena on parantaa lapsen
tai nuoren seka hanen lahipiirinsa tietoa ja ymmarrysta oireyhtymasta, sen luon-
nollisesta kulusta seka hoidosta. Psykoedukaatiolla on tarkea rooli lapsen ja nuo-
ren tukemisessa seka vaarinymmarrysten ehkaisemisessa, epavarmuuden helpot-
tamisessa ja stigmatisoinnin vahentamisessa. Perheen kokonaisvaltainen huomi-

oiminen on tarkeda hoidossa. (Kumpulainen ym. 2017e, 291.)

Ladkehoitoa voidaan kayttaa lievittamaan tic-oireita. Tic-oireiden lddkkeellista lie-
vitysta on suositeltavaa kokeilla, jos jatkuvat tai intensiiviset tic-oireet aiheuttavat
kipua ja jatkuvia sosiaalisia ongelmia, kuten sosiaalista eristdytymista, kiusaa-
mista, tunne-eldaman ongelmia tai toiminnallisia ongelmia. (Kumpulainen ym.

2017e, 292.)

Ladkehoitoa aloittaessa on tarkeda kertoa potilaalle ja hdnen perheelleen, etta
ladkehoidon tavoitteena ei ole poistaa tic-oireita kokonaan vaan lievittaa niitd seka
tic-oireista koituvia haittoja. Tiedottamalla asiasta valtetaan eparealistiset odotuk-

set ja tarpeettomat annosnostot. (Kumpulainen ym. 2017e, 292.)
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6 RATKAISUKESKEISIA MENETELMIA

Seuraavassa osiossa esitelladn erilaisia menetelmia ja tydkaluja, joita 16ytyy lisaa
rajattomasti kirjoista ja internetista. Jokaisen henkilon kohdalla on kuitenkin ko-

keiltava ja loydettdava omat toimivat tavat ja menetelmat.
6.1 Arjen hallinta ja toiminnanohjaus

Ravinnolla, liikunnalla ja unella on merkittava rooli toimintakyvyn yllapidossa ja
arjen hallinnassa. Riittdva uni lataa mielen ja kehon voimavaroja ja on tarkeaa
muistamiselle sekd oppimiselle. Liikunta yllapitda kuntoa, kohentaa mielialaa ja
vahentaa stressia. Useissa tutkimuksissa on todettu liikkunnan vahentavan impul-

siivisuutta ja lisddavan keskittymiskykya. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 101.)

Saannolliset arkirutiinit yllapitavat terveyttd ja hyvinvointia seka lisdavat turvalli-
suutta. Hyvinvointia ja rytmia arkeen tuovat myos mielekas tekeminen kuten sosi-

aaliset suhteet ja harrastukset. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 102.)

Erityisen tarkeda on tunnistaa lapsen ja nuoren voimavarat ja vahvuudet. Oirehal-
lintaa ja arjen sujuvuutta voidaan lisdtd muokkaamalla ymparist6d, muuttamalla
omantoiminnan tai lapsen ohjaamisen tapaa, kdyttamalld eri menetelmia ja apu-

keinoja seka opettelemalla uusia taitoja. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 129.)

Joskus voi olla tarpeen opetella uusia taitoja tai muuttaa aikaisempia tapoja, tot-
tumuksia ja uskomuksia. Tavoitteena on vahvistaa asioita, joita tarvitaan arjen su-
jumiseksi tai onnistumiseksi. Onnistuminen ja uuden taidon oppiminen tukevat it-
setuntoa ja minakasitystd. Uuden taidon oppiminen vaatii toistoja ja harjoittelua.

(Savikuja & Puustjarvi 2022, 142.)

Monenlaisissa tilanteissa tarvitaan paivittdin, toiminnanohjauksen taitoja. Erityi-

sesti vaadittaessa suunnitelmallista toimintaa tai muuttuviin tilanteisiin reagoin-
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tia. Nepsy- hairidissa toiminnanohjauksen vaikeudet ovat tavallisia ja osa héirioi-
den ydinoireista liittyy vahvasti toiminnanohjauksen ongelmiin. (Savikuja & Puust-

jarvi 2022, 134.)

Toimintakyvyn tulee olla riittavan hyva, ettd arki sujuu ja tarpeelliset tehtavat tu-
lee suoritettua. Toimintakykyyn vaikuttavat motivaatio, vireystila, terveydentila,

taidot, toimintaymparisto sekd olosuhteet. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 134.)

Ymparistod voidaan muokata poistamalla hairitsevia seikkoja ja lisata asioita, jotka
auttavat onnistumaan. Toimintakykya tukevat selkeat ohjeet ja pelkistetty tyo-
piste ilman héiriotekijoita sekd mahdollisuus pitda vireystilaa ylla liikehtimalla te-
kemisen aikana ja pitamalla riittavan usein taukoja. (Savikuja & Puustjarvi 2022,

136.)

Suorat kaskyt ja kiellot toimivat huonosti, koska ne eivat saa lasta tai nuorta oival-
tamaan itse. Toivottu lopputulos tulee maaritella riittdvan selkeasti, ettd tarpeet-
tomilta epaonnistumisilta sddstytdan. Ennakointi on tarkeda onnistumisen kan-
nalta. Valmistaudutaan tekemiseen ajoissa, otetaan selvaa asiasta, valmistellaan
ymparisto tehtavan tekemiselle sopivaksi ja kerrotaan ajoissa, kuinka tulee toimia.
On varauduttava myods mahdollisiin esteisiin ja riskeihin. Taman takia on mietit-
tava ongelmallisiin tilanteisiin vaihtoehtoinen suunnitelma ja varata ylimaaraista

aikaa. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 138-139.)

Toiminnanohjauksen vaikeuksia saattaa ilmetd tekemisen aloittamisessa, jakami-
sessa ja lopettamisessa. Asioiden jasentamisessa voidaan kayttaa erilaisia mielle-
karttoja, kaavioita, kuvioita tai taulukoita. Aikataulutuksesta voi l16ytya apua aloi-
tukseen. Toiminnan jarjestyksen apuna voidaan kayttaa sanallista tai kuvallista toi-

mintajarjestysta. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 139.)

Visualisoimalla eli tekemalld ndkyvaksi ajan kuluminen, saattaa ohjattavalla olla

helpompaa hahmottaa aikaa. Tahan voidaan kayttda Time Timeria eli kelloa, joka
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ndyttaa ajan kulumisen pienenevana varillisend sektorina tai tiimalasia. Naita apu-
valineita voidaan kayttda ajanhahmottamisena esimerkiksi opiskellessa tai arjen-

toiminnoissa.

Arjen rytmid voidaan tukea viikkokalenterilla, viikko-ohjelmalla tai péaivaohjel-
malla. Kalenterin teossa voidaan hyodyntdaa esimerkiksi Papunetin (papunet
2022.) kuvia. Kalenteriin kannattaa kirjoittaa kaikki toistuvat rutiinit tai vaihtoeh-

toisesti kuvat tai molemmat. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 140.)

6.2 Itsetunnon vahvistaminen

Neuropsykiatriset hairiot vaikuttavat itsetuntoon, mindkasitykseen ja mindpysty-
vyyteen. Mindkasitys kertoo millainen mina olen ja se muovautuu kehityksen ja
kokemusten vaikutuksesta. Itsetunto on kykya luottaa itsensa ja arvostaa itsedan
heikkouksista huolimatta. Itsetunnon ollessa hyva ihminen kestaa pettymyksia ja
epdonnistumisia paremmin. Itsetunnon puute vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvin-

vointiin ja vuorovaikutukseen toisten kanssa. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 111.)

Kaikissa elamanvaiheissa huonoa itsetuntoa voidaan kehittdd parempaan suun-
taan. Itsetunnon kehittamiseen on olemassa paljon erilaisia menetelmia. Seuraa-

vassa on esiteltynd muutamia esimerkkeja.

Potentiaalinen ndkeminen Post-it laputustehtdvan avulla, joka tehddan pareittain.
Henkild A kertoo henkildlle B tarinan, jossa on onnistunut. Henkilo B kirjoittaa post
it- lapuille taitoja, kykyja ja positiivisia ominaisuuksia, joita kuulee A:n kertomuk-
sessa. Kertomuksen jalkeen henkil6 B liimaa laput henkil66n A ja kertoen samalla
perustellen lapussa lukevat asiat. Taman jadlkeen tehddan sama myos toisinpain

vaihtamalla rooleja.

Positiivisuuden puu voidaan toteuttaa hyvin monella tavalla, jossa vain valmenta-
jan luovuus on rajana. Askarrellaan seinélle puu, johon lapset tai nuoret voivat as-

karrella esimerkiksi lehti ja kirjoittaa lehtiin positiivisia asioita itsestadn tai muista
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paikalla olevista henkil6istda. Taman menetelman avulla on tarkoitus vahvistaa po-

sitiivista ajattelua itsesta ja muista seka kehittda itsetuntoa.

Tsemppitaulut ovat yleensa tehokkaita ja motivoivia. Tdssa menetelmdassa voidaan
hyodyntaa luovuutta rajattomasti. Esimerkiksi askarrellaan kartonki, jonne paivit-
tain kirjoitetaan lapselle tai nuorelle positiivisia asioita tai onnistumisia hanen pai-
vastaan. Joillakin lapsilla tai nuorilla saattaa olla haasteita aluksi keksia itse mitaan
positiivisia asioita. Talloin aluksi valmentaja voi tayttdaa paivittdin tsemppitaulua.
Edetessa lapsi tai nuori voi kirjata tsemppitauluun itse, esimerkiksi yhden positii-
visen asian ja sen jalkeen valmentaja yhden tai useamman positiivisen asian. Tar-
koituksena on, etta lapsi tai nuori oppii itse [6ytdamaan ja kirjaamaan paivasta on-

nistumiset ja positiiviset asiat ja itsetunto vahvistuu.

6.3 Tavoitteiden asettaminen

Muutoksen tarpeen ollessa selvad, voidaan sen saavuttamiseksi asettaa tavoite ja
tavoitteet. Tavoitteen tulisi olla merkityksellinen eli tavoittelemisen arvoinen. Jos
tavoite ei ole tarkea se ei myoskaan motivoi. Toisen tekema tavoite ei valttamatta
motivoi riittavasti. Tavoitteen tulisi olla konkreettinen seka riittavan selked. Ta-
voite jaetaan osatavoitteisin, ettei motivaatio katoa, koska muutos tuntuu mah-
dottomalta. Tavoitteen olleessa selvilla voidaan miettid konkreettiset menetel-
mat, joiden avulla tavoitellaan osatavoitteita ja varsinaista tavoitetta. (Savikuja &

Puustjarvi 2022, 130-131.)

Aarrekartta tai unelmakartta ovat menetelma, jossa on tarkoituksena tehda unel-
mista nakyvia tavoitteita. On hyva pohtia, mitka ovat tarkeita ja realistisia unelmia.
Unelmat visualisoidaan kuvien ja tekstien avulla ndkyviksi tavoitteiksi. Askarteluun
voidaan kayttaa erilaisia tarvikkeita, joissa vain luovuus on rajana. Voidaan kayttaa

esimerkiksi kartonkeja, aikakausilehtia, erilaisia kynia, valokuvia ja tarroja.

Eldamanjanan avulla voidaan tehokkaasti kdyda lapsen ja nuoren elamaa lapi, jol-

loin hanen saattaa olla helpompi myos itse hahmottaa eletyn eldméan tapahtumia
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ja ajankohtia. Taman voi tehda esimerkiksi isolle kartongille tekemalla vaakaviivan,
johon merkitdan valietapit kahden vuoden vélein. Aloitetaan syntymastd, keta
perheeseen kuului, missa asui, paivahoito, koulu, parhaat kaverit, tarkeat laheiset,
harrastukset seka mita hyvia, tarkeita tai ikavia muistoja tulee mieleen. Tulevai-
suuteen voidaan sitten suunnitella haaveita, joista syntyy tavoitteita. Mitd esimer-
kiksi toivoo tai odottaa 10 vuoden kuluttua. Eldmanjanaa voidaan koristella esi-

merkiksi valokuvilla, piirustuksilla tai lehtileikkeilla.

Itsendistyvan nuoren roolikartan avulla voidaan konkreettisesti pohtia, mita tai-
toja nuorella on jo itselldan ja mihin han tarvitsee harjoitusta liittyen itsendistymi-
seen. ltsendistyvan nuoren roolikarttaa pohditaan viiden keskeisen osa-alueen
avulla. Arkipdivan pyorittdja osiossa voidaan pohtia vuorokauden rytmittamists,
raha-asioiden hoitamista, ruoan laittoa, kodin kunnossapitoa ja koulua tai tyota.
Suhteiden hoitaja osiossa voidaan pohtia ihmissuhteita, sosiaalisia taitoja, ristirii-
toja, toisen kunnioittamista ja neuvottelutaitoja. Rajojen asettaja osiossa kdydaan
lapi itsensa kunnioittamista, itsensa suojelemista, kokemuksista oppimista, omien
rajojen tunnistamista, séantdjen ja sopimusten noudattamista. Itsensd arvostaja
osiossa kaydaan lapi tunnetaitoja, hellyyttd, seksuaalisuutta, luottamista itseen,
omia juuria ja itsekseen viihtymista. Elamasta oppija osuudessa kdaydadan lapi arvo-

maailmaa, perinteitd, oikean ja vaaran tunnistamista, paatoksia ja pettymyksia.

6.4 Tunnetaidot ja hallinta

Tunteiden tunnistaminen, ilmaiseminen ja hallinta ovat neurokirjon henkil6illa
usein haasteellista. Kielteiset tunteet saattavat ilmetd impulsiivisena ja aggressii-
visena kayttaytymisend muita tai itseddn kohtaan. Neurokirjon henkil6lla vaikeu-
det tunteidensaatelyssa ja voimakkaat impulssit ovat hyvin yleisid. (Savikuja &

Puustjarvi 2022, 177-181.)

Tunteiden tunnistaminen saattaa olla haastavaa ja voidaksemme hallita tuntei-
tamme on ne opittava tunnistamaan ja nimedamaan. Voimakkaan tunteen aikana,

ei jarkeva ajattelu aina ole helppoa ja ihminen saattaa toimia tavalla, joka kaduttaa
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ja harmittaa hdantd myohemmin. Tunteiden saatelylla pyritdan pitdmaan toiminta-
kyky mahdollisimman hyvana, ettei ihminen satuta itsedan tai muita eika hajota

mitdan tunteen purkauksen aikana. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 177.)

Tunteita kohdatessa tai tilanteen jalkeen on hyvad nimeta tunne ja kdyda tilanne
lapi lapsen tai nuoren kanssa. Liikunta on hyva keino purkaa voimakkaita tunteita
ja tuntemuksia. Myos mielekkdiden puuhastelujen tekemisestd saattaa olla apua.
Esimerkiksi musiikin kuuntelu, metsassa kdvely, maalaaminen ja piirtdminen saat-
tavat olla avuksi tunteen hallintaan. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 180-181.) Toiset
saattavat tarvita omaa tilaa ja kykenevat parhaiten rauhoittumaan, kun saavat olla
hetken yksin. Kaikki ovat yksil6llisia, joten kokeilemalla erilaisia toimintatapoja 16y-

tyy juuri itselle sopivin tapa purkaa tunteita sallitulla tavalla.

Tunnekortit ja tunnemittarit ovat hyvia ja toimivia tyokaluja tunteiden opettelussa
ja tunnistamisessa. Tunnekortteja on saatavilla paljon erilaisia. Tunnekortteja voi-
daan levittaa poydalle, joista jokainen voi valita yhden tai useamman kortin, josta
sitten kertoo teeman mukaan. Tunnemittareita on useita ja niiden avulla lapsen

tai nuoren saatata olla helpompi nimeta tunnetta ja sen syvyytta.

Ahdistusboksi on askartelemalla valmistettu laatikko, johon voidaan koota erilaisia
tavaroita, joilla voidaan helpottaa ahdistusta siirtdmalla huomiota muualle, jolloin
ahdistus helpottaa tai lievittyy. Yhdessa valmentajan kanssa voidaan tutkia laatik-
koa ja sen sisaltod. Laatikkoon voidaan keratd valmiiksi erilaisia tarvikkeita kuten
esimerkiksi erilaisia stressileluja, hierontapalloja, kuplamuovia, Tabascoa, erilaisia

tuoksuja, aistivaahtoa, kuminauhoja ja mitad vain mieleen tulee.

Mindfulness on tietoista lasndoloa nykyhetkessa, jota kdytetaan esimerkiksi stres-
sin hallintaan, mielialan kohentamiseen, unenlaatuun ja kipuun. Mindfulness-har-
joituksissa kiinnitetddan huomiota siihen, mita juuri nyt tapahtuu mielessa ja ke-

hossa. Hengitysharjoitukset ovat hyvin tavallisia ja hengityksen avulla voidaan rau-
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hoittaa kiihtynyttd kehoa ja mieltd. Hengittamalld rauhallisesti ja syvaan viesti-
tamme keholle, ettd vaara on ohi ja voimme rauhoittua. (Savikuja & Puustjarvi

2022, 252-254.)

6.5 Ratkaisukeskeisid kysymysmalleja

Kysymyksia voidaan kysya hyvin monella eri tavalla, jolloin saadaan toivottuja vas-
tauksia tehokkaammin. Tehokkaiden kysymystekniikoiden avulla saavutetaan ta-
voitteet nopeasti, kun tiedetaan mita kysya ja miten kysyy. Kysymykset ovat teho-
kas keino ohjata valmennettavan ajatusprosesseja. Johdattelevilla kysymyksilla
voidaan ohjata valmennettavan sisdistd ajatteluprosessia tiettyyn suuntaan. Avoi-
met kysymykset ovat toimivan vuorovaikutuksen perusedellytys, joiden avulla saa-

daan arvokasta tietoa. (Huotari ym. 2011, 19-20.)

Keinoja kartoittavilla kysymyksilla etsitdan erilaisia keinoja, joista esimerkkeja lue-
teltuna. Mika voisi auttaa sinua? Mika on auttanut sinua aikaisemin? Mita neuvoi-
sit parhaalle ystavéllesi tassa tilanteessa? Kun ei enda tarvitse... Mita sina silloin

aiot? (Huotari ym. 2011, 20.)

Voimavarakysymyksilla etsitddn voimavaroja, joista esimerkkeja lueteltuna. Mita
sind teet hyvin? Mika on tarkeaa sinulle? Miten olet edistynyt? Mitd muut sanovat

sinulle? (Huotari ym. 2011, 19-22.)

Tavoitekysymyksilla etsitdan tavoitteita, joista esimerkkeja lueteltuna. Tavoitteen
kartoitus: Mihin pyritdan? Tavoitteen kuvaus? Jotain tilanteeseen liittyvaa, konk-
reettista? Onko mahdollista savuttaa? Tavoite ihmekysymyksilld: Mita tulevaisuus
sisaltaa, jos ihme tai unelma toteutuisi? Kuvittele, ettd ensiyona tapahtuu ihme,
ettd se minka takia olet taalla, haviaa? Mita teet? Tavoite asteikolla mihin pyritaan:
Missa olet nyt asteikolla 1-10? Mihin pyrit asteikolla 1-10? Tavoite vertauksen
avulla: Eras nuori halusi...? Oletko koskaan ajatellut...? Minulle tuli tallainen ajatus

mieleen... Mita olet mieltd? (Huotari ym. 2011, 21-23.)
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Muutoskeinojen l6ytamisen kysymyksilld pyritdaan 16ytamain muutoskeinoja.
Muutoskeinojen loytdamisen kysymyksista lueteltuna esimerkkeja. Keinot poik-
keuksista: Milloin ongelmia ei ollut? Miten ja milloin sujuu paremmin? Keinot
suunnitelmista: Mika tassa tilanteessa voisi auttaa? Miten kannattaisi toimia nyt?
Keinot eri lailla tekemisestd: Mikda muut yllattaisivat taysin? Mita uutta voisit
tehda? Keinot selviytymisestd: Miten olet selvinnyt tdhan asti? Mika pitda sinut

lilkkeessa? (Huotari ym. 2011, 23-24.)

Motivoivilla kysymyksilla pyritdan lI0ytamaan motivaatiota. Motivoivista kysymyk-
sistd lueteltuna esimerkkeja. Tekemista koskevat kysymykset: Jo asian tekeminen
voi olla innostavaa tai hauskaa. Mieti mika oman tavoitteen tekemisessa voisi olla
innostavaa tai hauskaa? Lopputulosta koskeva kysymys: Millaista on, kun olet saa-
nut tekemisesi loppuun? Hyotya koskevat kysymykset: Mita hyotya tavoitteen saa-
vuttamisesta on sinulle? Uhkaa koskeva kysymys: Mita seuraa, jos tavoite ei toteu-
dukaan? Pakkoa koskeva kysymys: Pakko on hyvd motivoija. Teemme paljon asi-
oita, koska on pakko. Tutki tavoitettasi. Mika siind on pakko? (Huotari ym. 2011,
26.)

Tunnustelevilla kysymyksilla pyritddn ymmartamaan valmennettavaa mahdolli-
simman hyvin. Tunnustelevista kysymyksista esimerkkeja lueteltuna. Selventavat
tunnustelut: Mita tarkalleen ottaen tarkoitit? Voisitko selittaa asian uudelleen? Oi-
keuttavat tunnustelut: Miten paadyit tuohon lopputulokseen? Esimerkilld tunnus-
telut: Voitko kertoa esimerkin? Laajentavat tunnustelut: Kuulostaapa mielenkiin-
toiselta... voitko kertoa lisda? Miten se tapahtui? Toistavat tunnustelut: En voi

menna kouluun ... et voi menna kouluun? (Huotari ym. 2011, 24-25.)
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tama opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena. Aiheenvalinnan jalkeen, etsittiin
tutkittua tietoa aiheesta ja tehtiin opinndytetyon suunnitelma aikatauluineen.
Opinndytetyon suunnitelmaa aloitettiin suunnittelemaan ja tekemaan tammi-

kuussa 2022. Suunnitelma valmistui suunnitellusti helmikuussa 2022.

Toiminnalliseen opinndytetyohon kuului tyontekijoiden haastattelu, joilla oli neu-
ropsykiatrisen valmentajan koulutus. Tarkoituksena oli saada haastateltavilta tie-
toa, mikd heiddan mielestdan olisi tarkeaa ja tarpeellista |6ytya oppaasta. Haasta-
teltavat kokivat tarkedksi sisallyttdd oppaaseen erilaisia menetelmia ja valmen-
nettavan ottamista mukaan tavoitteiden laatimiseen. Haastattelut tapahtuivat
kasvotusten muutaman apukysymyksen avulla. Talld pyrittiin saamaan oppaasta

mahdollisimman monipuolinen ja tilaajaorganisaatiota palveleva kokonaisuus.

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitettiin suunnittelemaan opinndytetyo6ta.
Virallisen opinndytetyon lisdksi laadittiin ratkaisukeskeinen neuropsykiatrinen val-
mennus tydomenetelmand opaslehtinen Nuorisopsykiatrisen asumiskoti Puron
tyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille. Virallista opinndytety6ta ja opaslehtista

tehtiin rinnakkain.

Opinnaytetyon tekoon kerattiin lisaa tutkittua tietoa eri tietokannoista (Cinahl,
PubMed, Medic) seka alan kirjallisuudesta eri kirjastoista. Valittiin kriittisesti opin-
ndytetyohon sopivimmat materiaalit, joita haluttiin kdyttaa. Aiheesta |oytyi paljon
tietoa ja sitd jouduttiin rajaamaan paljon. Hyddynnettiin internetista saatavaa tut-
kittua tietoa, jota l0ytyi yllattavan paljon. Kaytettiin hoitosuosituksia. Opaslehti-
seen kaytettiin erilaisia kuvia, jotta opaslehtisestd saatiin mahdollisimman kiinnos-

tavan nakoinen.

Oppaan valmistumisen jalkeen pyydettiin haastatelluilta tyontekijoilta palautetta,
kuinka oppaassa oli onnistuttu. Valmis opaslehtinen ldhetettiin tyon tilaajalle ja

opinnaytetyon ohjaajalle luettavaksi ja kommentoitavaksi. Lopuksi opinndytetyo
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raportoidaan suullisesti julkisessa esitystilaisuudessa alkuvuonna 2023. Esityksen
tueksi laaditaan PowerPoint-esitys. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan Theseuk-

sessa.

Opinnaytetyon Oppaan suunnittelu,
suunnitelma tammi- tiedonhaku, haastattelut

helmikuu 2022 kevat 2022

Opinnaytetyon kirjallinen
osuus

2022-2023

Oppaan laatiminen
2022- 2023

Opinnaytetyon esitys
maaliskuu 2023

kuvio 1. aikataulusuunnitelma.
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8 POHDINTA

Tassad osiossa pohditaan ja arvioidaan opinndytetydon onnistumista, omaa oppi-

mista, opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta seka jatkotutkimusaiheita.

8.1 Opinndytetyon onnistuminen ja oppiminen

Swot- analyysin heikkouksissa pohdittiin tutkitun tiedon riittavyytta. Se ei kuiten-
kaan osoittautunut heikkoudeksi, koska opinnadytetyon aihe on hyvin laaja ja siita
oli saatavilla paljon tietoa. Haasteellisempaa oli rajata aihetta. Aiheen rajaaminen
olisi ollut hyva tehda tarkemmin ennen, kuin opasta ja teoriaosuutta aloitettiin

kirjoittamaan.

Oppaasta tuli laajempi, kuin aluksi olimme ajatelleet. Ajatuksena oli, ettd ihmiset
lukevat todenndkdisemmin opasta, joka on riittavan lyhyt ja selked. Opasta teh-
dessa tuli kuitenkin paljon tarkeita ja tarpeellisia asioita esille, jotka koettiin tar-

peelliseksi sisallyttda hyvaan oppaaseen.

Projekti eteni kokonaisuudessaan suunnitelmien mukaan ja hyvassa yhteistyossa.
Saatiin laadittua hyva ja selked opas seka pysyttiin aikataulussa. Opinnaytetyo pro-
sessin aikana saatiin uutta tietoa aiheesta sekd osaamisemme kehittyi ja syveni

aiheesta.

Opaslehtisesta tuli monipuolinen ja hyddyllinen kokonaisuus, josta tyontekijat sai-
vat erilaisia menetelmia kdyttoonsa. Tyontekijat kokivat kootut menetelmat hyo-
dyllisiksi. Varsinkin uusille tyontekijoille opaslehtinen antaa tarkeaa tietoa ja eri-

laisia menetelmia.

8.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opaslehtisen ja teoriaosuuden teossa oli kaytetty luotettavia ja ajantasaisia lah-

teitd, jotka olivat uusia eli alle 10 vuotta vanhoja, joten opinnadytety6ta voidaan
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pitda luotettavana. Valittiin kriittisesti |ahteita, ettd oppaasta saatiin mahdollisim-
man luotettava ja ajantasainen. Toimittiin koko opinndytetydn ajan eettisesti oi-

kein ja huolellisesti. Kirjasimme kaikki |dhteen asianmukaisesti.

8.3 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheena neuropsykiatrisen valmennuksen vaikuttavuutta voisi tut-
kia valmennukseen osallistuvan moniammatillisen tiimin, perheen ja nuoren na-
kokulmasta. Tama toisi mielestamme hyvin ndkemysta ja nakyvyytta nuoren toi-

mintakyvyn kehittymisesta ja lisdisi tietoutta neuropsykiatrisesta valmennuksesta.
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