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Tutkimuksen paatarkoituksena oli kartoittaa ADHRHM#ysta kayttavien lasten,
nuorten seka heidan huoltajiensa kokemuksia jaipiteitd ADHD:n |adkehoidosta ja
koulunkaynnista. Koulunkayntiin liittyvissa asioastarkasteltiin esimerkiksi opiskelu-
ja sosiaalisia taitoja seka koulumenestysta. Lis&evitettin myos laakitysta
kayttamattomien ADHD-lasten ja heiddn huoltajiensakemuksia ADHD:sta ja

koulunkaynnista.

Tutkimuksen aineisto koostui yhteensa 104 vastigjapista 51 oli ADHD-

diagnosoituja lapsia ja 53 ADHD-lasten huoltajisapkista ja nuorista 39 henkiloa
kaytti l1aékitysta ADHD-oireisiin. laltdan vastaailtvat 8—15 —vuotiaita ja heista 90,2
% oli poikia. Vastanneista huoltajista 77,4 % e ja huoltajien iat vaihtelivat 26-50

ikavuoteen.

Tutkimus suoritettiin kevaalla 2005 lomakekyselysékéd lapsille etta huoltajille.
Kyselylomakkeet lahetettin kahden eri sairaanhmitm kautta saman perheen
huoltajalle ja lapselle.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd suuri osa ADHRHKdystd kayttavista lapsista ja
nuorista koki laékityksen kayton vaikuttavan mydsgesti koulunkayntiin. Suurimmat
positiiviset muutokset koettiin olleen kayttaytyessa, keskittymisessa ja arvosanoissa.
My0s huoltajista suurimman osan kokemukset ADHDaAkehoidon vaikutuksesta
koulunkayntiin olivat myonteisid. Huoltajat kokivamyodnteisimmat muutokset
tapahtuneen keskittymisessa, kayttaytymisessd jdukenestyksessa. Kokemukset
ladkehoidosta vaihtelivat myonteisesta kielteisegidkehoidolla koettiin olevan myos
kielteisid puolia. 38,5 % lapsista ja nuorista kdddkityksen aiheuttaneen joitakin
sivuoireita. Naista yleisimpid olivat ruokahalutioms, unettomuus ja paansarky.
Huoltajista 63,4 % oli huomannut la&kityksen joskilseuttaneen sivuoireita lapselle.

AVAINSANAT: ADHD, ADHD:n laakehoito, koulunkaynti
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1 JOHDANTO

ADHD on yksi yleisimmista lasten oppimiseen ja kéytymiseen vaikuttavista
oireyhtymista. Tutkimuksia siitd on tehty hyvin saasti. ADHD:n hoitomuotoina
kaytetaan erilaisia psykososiaalisia ja pedagogmisnetelmida seka lisaksi joissakin
tilanteissa myos ladkehoitoa (Airaksinen & Airalesin2003, 1553). Laakehoidon
kayttdminen lasten ADHD:n hoidossa on herattanytekiin paljon keskustelua. Sita
on pidetty arveluttavana muun muassa kaytettaviédkkieiden vaikuttavien
la&keaineiden vuoksi. On ollut epailyksia siitd,ikeo laakitys aiheuttaa esimerkiksi
paihderiippuvuutta. Ohjeen mukaisen ADHD-laakitykd&yton ajatellaan kuitenkin
itse asiassa jopa pienentavan riskia péaihteidenrink@@ttajaksi ajautumiseen
myohemmin (Airaksinen & Airaksinen, 1553). Kriitis tutkimustiedon puute
ladkityksen kayton vaikutuksista aikuisikaan (Asalen & Airaksinen 2003, 1557—
1561) seka erilaisten sivuoireiden ilmeneminen digéksi huolta aiheuttaneita asioita.

ADHD:n la&kehoidon juuret johtavat 1930-luvulleyyaosikymmenien saatossa siitéa on
muotoutunut yksi nykyisista ADHD:n hoitomuodoist&uomessa ladkehoito alkoi

yleistyd hiljalleen 1990-luvulla, mutta sita ka@ah yha edelleen suhteellisen véahan
useisiin muihin maihin verrattuina. (Airaksinen &irédksinen 2003, 1553-1554.)

Tutkimuksia ADHD:n laakehoidosta laéketieteellisesndkdkulmasta on tehty

ulkomailla runsaasti. Suomessa tehtyja tutkimul®siasen sijaan niukasti saatavilla.

Uutta tietoa ADHD-laakityksen pitkaaikaisvaikututsi kaivataan. Tarvitaan liséa

tietoa siita, millaisia vaikutuksia ladkitykselléd &okonaisuudessaan pitkalla aikavalilla
ihmiseen. Tutkimukset laékityksen kayton hyodyistdaitoista eri nakokulmista ovat

yha edelleen tarpeellisia tulevaisuudessa, jottadaam paremmin suunnitella

optimaalisia hoitosuunnitelmia ADHD-diagnosoiduiégpsille.

ADHD:n ladkehoidolla on useiden tutkimusten mukdsvaittu olevan myonteisia
vaikutuksia ADHD:n oireiden lievittymiseen (Michstsn, Miettinen, Saresma &
Virtanen 2003, 96). La&kehoidon on kuitenkin hauaigiheuttavan monille myos
sivuoireita, kuten ruokahaluttomuutta, unettomugydtgpaansarkya (Puustjarvi 2004b).
Kuinka myoOnteiset ja kielteiset havainnot ja koké&set tulisi asettaa vaa'alle
punnittaessa ladkityksen kokonaishyotya? Laakitykskayttdjien omakohtaiset
kokemukset nousevat tassa arvokkaaseen asemaanka kenkilo itse kokee oman

hyvinvointinsa ja elaménlaatunsa.



Taman tutkimuksen paatarkoituksena oli kartoittddkitysta kayttavien lasten ja
nuorten mielipiteitda ja kokemuksia ADHD:n laékehmsthh sekd omasta
koulunkdynnistdan. Tavoitteena oli saada tietoa enmmaan siitd, kuinka itse
ladkityksen kayttajat kokevat laakehoidon ja senrkihyksen koulunkayntiin.
Kokemukset ovat henkilokohtaisia ja vaihtelivat jdesai. Tutkimuksessa selvitettiin
my6s huoltajien mielipiteitéd ja kokemuksia ADHD#kehoidosta ja koulunkaynnista.
Liséksi tutkimuksessa kartoitettin ADHD-laakitystayttamattomien lasten ja nuorten
seka heidan huoltajiensa kokemuksia ADHD:sta jdkik@ynnista.

ADHD-lapsen tuki- ja hoitomuotojen valinta on jogan perheen henkilokohtainen
prosessi, jota alan asiantuntijat voivat olla tukesa. Helppoja ja yksinkertaisia
ratkaisuja voi olla vaikea loytdd. Muiden kokemuakg&artoittavat tutkimukset voivat
tarjota perheille arvokasta tietoa ja aikaisempaajemman nakokulman asioiden

pohtimiseen oman lapsen hoitoa suunniteltaessa.



2 ADHD — TARKKAAVUUS- JA YLIAKTIIVISUUSHAIRIO

ADHD on lyhenne sanoista Attention Deficit Hypetgity Disorder ja tarkoittaa
suomeksi tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairiota. AD:sta kaytetadn myos nimitysta
tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio (esim. Micheds, Saresma, Valkama & Virtanen
2004; Sandberg 1999). DSM-IV —tautiluokitus (199Kayttad suomenkielisessa
kaanndksessaan nimitysta tarkkaavuus- ja yliaktiwshairio. Hairiota kuvaa se, ettd
henkil6lla on tarkkaavuushairio seka mahdollisgbtiktiivisuutta ja impulsiivisuutta.
Oireet voivat esiintya joko kaikki yhdessa (AD/HD-tai erikseen siten, etta henkildlla
on paaasiallisesti joko tarkkaavuushairio (AD/HOE) ylivilkkautta ja impulsiivisuutta
(AD/HD-HI). Kauttaviivaa kirjainyhdistelmien valigs kaytetaan tautiluokituksessa
korostamaan ADHD:n erilaisia ilmenemismuotoja. (Mitsson ym. 2004, 18-19;
Mercugliano 1999, 832.)

ADHD:n etiologiasta ei ole tayttd selvyytta. Hamidgeneettista taustaa on pyritty
selvittamaan tutkimuksissa. ADHD:n esiintymisesifnassa suvussa on paljon nayttoa.
ADHD:n mahdollisia neurofysiologisia ja neurokergé poikkeavuuksia pyritdan
myds selvittdmaan. (Lyytinen 2005, 43—44.) Tunmapia ADHD:n ulkoisia syita ovat
esimerkiksi keskushermoston infektiot, aidin raslenaikainen runsas paihteidenkaytto
seka verenkierto- ja hapensaantihairiot hyvin plénéeskosella. Ulkoiset syyt
muodostavat kuitenkin vain pienen osan ADHD:n syigAiraksinen & Airaksinen
2003, Castellanos & Tannock 2002; Mick, Biedernféaaraone, Sayer, Kleinman 2002,
1554 mukaan.) Geneettisia syitd pidetaan merkit@véekija ADHD:n taustalla
(Airaksinen & Airaksinen 2003, 1554; Michelsson y&004, 21, Mercugliano 1999,
840).

ADHD:n yleisyyden arvioinnit ovat Airaksinen & Aikginen (2003, 1553) mukaan
vaihdelleet 4-12 % valilla. Airaksiset kirjoittavaty0s viitaten Guevaran & Steinin
(2001) katsaukseen sekd suomalaiseen AlmgvistinraAu& Kumpulaisen (2001)
aineistoon, etta ADHD:n yleisyytena on pidetty 7 Pajilla ADHD on Michelssonin
ym. (2004, 21) mukaan noin kolme kertaa yleisempinktyt6illa. ADHD on
pitkakestoinen oireyhtym& ja Michelsson ym. (20021) kirjoittavatkin, etta
jadnnosoireita on viela noin 80 %:lla teini-iassa Moin 50-30 %:lla myds
aikuisuudessa. Herrgardin ja Airaksisen (2004, 26@kaan on arvioitu, etta noin yksi

neljasosa ADHD-lapsista olisi oireettomia aikuis@isADHD on yhteydessa moniin



8
muihin hairiéihin. Michelssonin ym. (2004, 20) maka noin 70 %:lla esiintyy
muitakin oireita, kuten oppimisvaikeuksia, kielsifi vaikeuksia, uhmakkuus- tai
kaytoshairioita sekda masennusta tai ahdistustargBiet ja Airaksinen (2004, 252)
mainitsevat myds TIC-oireiden, Aspergerin ja Tot@et oireyhtyman mahdollisen
ilmenemisen ADHD:n yhteydessa.

2.1 ADHD:n diagnostiset kriteerit

Suomessa on virallisesti kaytdssa kansainvalindd1G —tautiluokitus (International
Classification of Diseases). Nykyisin Suomessa éd@iyin padasiassa DSM-IV-
tautiluokituksen (Diagnostic and Statistical Manwdl Mental Disorders) mukaisia
ADHD:n diagnostisia kriteereita, vaikka diagnoosikeina ovat kuitenkin ICD-10
tautiluokituksen ADHD:ta koskevat koodit: F90.0-F®0 (Lundstréom, tydryhma &
NEPSA-projekti 2004.) Niilo Maki Instituutin oppag@003, 9) mukaan suurin puute
ICD-10:ssa tarkkaavaisuushairividen kohdalla on dodlisesti se, ettd alkuperaisessa
englanninkielisessa versiossa ollutta tarkkaamaittmian korostamista
hyperkineettisten hairididen keskeisend piirteena ok selkeéasti tuotu esille.
Molemmissa tautiluokituksissa (ICD-10 ja DSM-IV)d&taan oppimisvaikeuksien usein
littyvan tarkkaavaisuushairiotn ja ettéd yhdessintgysat vaikeudet tulisi huomioida
diagnostiikassa. Kumpikaan tautiluokituksista ea dtantaa oppimisvaikeuksien ja
tarkkaavaisuushairididen valisiin suhteisiin. (BiNMaki Instituutti 2003, 9.)

ADHD:n diagnostiset kriteerit DSM-IV:n (1997, 46-4mukaan:

Tarkkaamattomuus:

Seuraavista oireista vahintaan kuusi on jatkunbtntddn kuuden kuukauden ajan ja ei

ole kehitystasoon néahden sopiva:

- Henkildlla on vaikeuksia ottaa huomioon yksityskia tai han tekee

huolimattomuusvirheita koulussa, tydssa tai mutssainnassa.
- Hanelld on usein toistuvia vaikeuksia keskitt#téviin tai leikkeihin.
- Nayttaa usein silta, ettd han ei tunnu kuuntelestsoraan puhuteltaessa.

- Han jattda usein seuraamatta ohjeita eika sadukotai tydtehtavidadn

suoritetuksi (ei johdu vastustuksesta tai siittgidtin ymmarra ohjeita).



Hanella on usein vaikeuksia suunnitella omaa itumansa.

Han vasyy nopeasti ja usein valttelee, inhoaaotaihaluton suorittamaan

tehtavia, jotka vaativat pitkakestoista ponnistékigen koulu- ja kotitehtavat).

Han kadottaa usein tehtdvissd tai toimissa tawd esineita (esim. leluja,

kyni&, kirjoja, tyOkaluja).
Han hairiintyy helposti ulkopuolisista arsykkeist

H&an unohtaa usein asioita paivittaisissa toimirsais

Yliaktiivisuus:

Seuraavista oireista vahintaan kuusi on jatkunbtntddn kuuden kuukauden ajan ja ei

ole kehitystasoon néahden sopiva:

Henkilo liikuttelee usein hermostuneesti kasiganjalkojaan ja kiemurtelee

istuessaan.

Hanella on vaikeuksia pysya paikoillaan istuess&ign nousee ylos ja kavelee
ympariinsa.

Han juoksentelee tai kiipeilee usein sopimattsmigilanteissa (nuorilla tai
aikuisilla voi esiintya levottomuuden tunnetta).

Hanelld on usein toistuvia vaikeuksia leikkidharrastaa rauhallisesti ja hiljaa.

Han on usein jatkuvasti menossa tai tekee asiopaamsti ja hosuen.

Han puhuu usein l&hes jatkuvasti.

Impulsiivisuus:

Henkild vastailee usein kysymyksiin ennen kuironeesitetty.
Hanelld on usein toistuvia vaikeuksia odottaa vaaro

Han keskeyttdd usein toiset tai on tunkeileva @oksihtaan (tuppautuu toisten

seuraan).

(DSM-IV 1997, 46—-47; Michelsson ym. 2004, 19; ADHBskus 2004.)

Diagnoosiin tarvitaan edella mainituista oireisdmtaan kuusi joko tarkkaamattomuus

tai yliaktiivisuus/impulsiivisuus -ryhmasta. Lisdkdreiden tulee olla jatkuneet ainakin
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kuusi kuukautta, ovat alkaneet ennen seitsema&udita sek&d ovat ilmenneet
erilaisissa tilanteissa, kuten koulussa, kotornaygssa sosiaalisissa tilanteissa. Oireiden
ei tule mydskaan olla tulkittavissa johonkin muuharelenterveyden hairioén. (DSM-
IV 1997, 46—47; Michelsson ym. 2004, 18-20)

TAULUKKO 1. Hyperkineettisen hairion (ICD-10) ja ADHD:n (DSMAI diagnostiset
erot Korpelan (2003) mukaan (ks. my6és DSM-IV 199847 ; ICD-10 1999, 267—
268)

ICD-10: DSM-1V:

henkilélla on ongelmia tarkkaavuude: oireita voi esiintyé vain yhdella aluee

hyperaktiivisuudessa ja impulsiivisuude AD/HD:n esiintyvyys n. 3-5 %:lla

kouluikaisista
eli on vaikeampi kuin ADHD

ongelmia ainakin kahdessa eri paikassa,
kuten kodissa, paivakodissa tai koulussa,
sosiaalisessa koulutuksellisessa tai
ammatillisessa toiminnassa

hairioita esiintyy noin 0,5-1,5 % :lla

mielenterveysongelmat suljettu pois

litAnnaissairaudet mahdollisia, myos
psykiatriset

oppimishairiéita esiintyy 40—-60 %:lla
70 %:lla psyykkisia liitAnnaisoireita

aikuisiassa oireita n. 30-50 %:lla

2.2 Aivojen toiminta ADHD:ssa

Tarkkaavaisuuden hairidita on tutkittu useilla enenetelmilla. Tutkimuksissa on
kaytetty aivojen aineenvaihdunnan ja alueelliseremgirtauksen mittauksia tai muita
aineenvaihduntaa kuvaavia indikaattoreita. Tutkismga on kaytetty esimerkiksi
seuraavia menetelmia: CT- ja MRI-kuvantamismend&ielrPET, EEG, autonomisen
hermoston mittaukset sekd tapahtumasidonnaisteitevasteiden kartoittaminen
EEG:sta. (Lyytinen 2005, 58.)

ADHD:n yhteydessa CT:ssa ilmenevat muutokset ositi@autuneet harvinaisiksi.
Tarkkaavuushairioon liittyvia mahdollisia rakentesth piirteitd on pyritty selvittamaan
MRI-kuvauksilla. (Lyytinen 2005, 59.) Lyytisen (200 59-60) mukaan kolmessa
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tutkimuksessa (Castellanos 2000; Filipek 1997; Hyb@P0) on todettu oikean

hemisfaarin prefrontaalialueen olevan tilavuudeitaarmaalia pienempi.

PET-menetelmda (positroniemissiotomografia) kaytitéa hyperaktiivisilla aikuisilla
havaittu aivokuoren laajasti kattava hitaampi gh#iaineenvaihdunta. Ero
verrokkiryhnmaan oli melkein 10 %. Selvimmin heikgmjt aineenvaihdunta oli aivojen
premotorisilla alueilla ja prefrontaalisen aluedéogissa. (Lyytinen 2005, Zametkin,
A., Nordahl, T., Gross, M. & King, A. 1990, 59 mwa)

Neurokemiallisista tutkimuksista Lyytinen (2005,) @0teaa, ettd havainnot ovat jossain
maarin ristiriitaisia. Tutkimuksissa on selvitettyuun muassa dopamiinijarjestelman
toimintaa. Tutkimuksia on kohdistunut myods muihindlittdjaaineisiin, kuten
serotoniiniin. (Lyytinen 2005, 60.)

EEG:II&, joka mittaa sahkdistd toimintaa jatkuvastigosahkokayrasta, on pyritty
tutkimaan mahdollisia aivotoiminnan poikkeavuuk@i®HD:n yhteydessd. Useiden
tutkimusten mukaan ADHD:ssa esiintyy lisdantynytilasaaltoisuutta, erityisesti
theta-aaltoja. (Lyytinen 2005, 58-61.) Siitd milmavainto viittaa ei olla yksimielisia.
EEG-mittauksilla on joissakin tutkimuksissa hawvaithyds muita muutoksia, kuten
vireystilaan ja reaktionkestoon liittyvid muutoksfayytinen 2005, 58—61.)

Lyytisen (2005, 61) mukaan suurin osa lasten takiaden psykofysiologisesta
tutkimuksesta perustuu herétevasteisiin ja autos@mi hermoston mittauksiin.
Heratepotentiaalitutkimuksilla on tavallisesti haweitu ladkeaineiden vaikutuksia
seka ADHD-lasten ja verrokkien eroja. Heratevaskenukset ovat antaneet viitteita
siitd, ettd ADHD-lasten reagointi muistuttaa nuogp@n lasten reagointia ja on
hitaampaa kuin muilla seka heilla on alhaisempivakitiotaso. (Lyytinen 2005, 61.)
Lyytinen (2005, 61) jatkaa, etta ristiriitaisia didbia alhaisemmasta aktivaatiotasosta
ovat raportoineet Callaway, Halliday & Naylor (1983%yytisen (2005, 61) mukaan
ADHD-lapsilla on useiden tutkimusten (kts. Lyytin@905, 61) mukaan ikaisiaan
merkittdvan usein pienempi ERP-vaste nimeltaan Halma vaste syntyy jatkuvassa
arsykesarjassa  harvoin  esiintyvaan, toistuvasta ykikessta poikkeavaan
kohdeéarsykkeeseen, jota tutkittavaa henkilbd ondetty tarkkailemaan. Havainto
littyy tarkkaavuuden valikoivaan suuntaamiseen.HiDlapsella tAma valmius saattaa
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olla heikentynyt. Tutkimusten mukaan laakitys, emikiksi metyylifenidaatti,
normalisoi P3b:n laékkeen akuutin vaikutuksen ajgkyytinen 2005, 61-62.)

Autonomiseen hermostoon liittyvilla mittauksilla idaan tutkia vireystasoeroja ja eroja
tilannevaatimusten mukaisessa reagoinnissa. ADK@aihon sdhkoinen johtavuus on
usein alhainen. ADHD-lasten leposyke on noin jokadssa leposyketta kasittelevassa
tutkimuksessa todettu keskimaaraista hitaammakdiideév tulosten on tulkittu
viittaavan epéatyypillisen alhaiseen vireystasoagytinen 2005, 62.)

Lyytinen (2005, 63) toteaa, etta tarkkaavaisuudamidista karsivat lapset reagoivat
vaimeammin merkityksellisiin kuin merkityksettomiéirsykkeisiin. Sita, etta ero liittyy

nimenomaan tarkkaavuusongelmaan, tukee se, etasgdaakehoito normalisoi myos
niité fysiologisia reaktioita, joissa ADHD-lapsebikkeavat ikaisistdan (Lyytinen 2005,

63). Lyytinen (2005, 63) pitdd huomionarvoisenakls@na sita, etta useissa edella
mainittuun tulokseen paatyneissa tutkimuksissa &mhkkojen tarkkaavaisuuden

hairioryhmat ovat olleet erittelemattomia.

2.3 ADHD:n kuntoutusmenetelmista

ADHD-diagnoosin selvittya koko perhe seka lapsemlkaarvitsevat tietoa lapsen
oireista ja oireiden vaikutuksista jokapaivaised@im&an. On tarkedd, etta huoltajat
saavat pitkdaikaistukea lapsensa kuntoutukseetyvigsa asioissa. Kuntoutuksen
tarkoituksena on edistdd kehityksessdan hairiinyriai kehittymatta jaaneita taitoja.
Korvaavien toimintamallien etsiminen on my6s vaétito, jos hairiintynyt toiminta ei

kehity riittdvasti. Kuntoutus toteutetaan usein marmmatillisena yhteistyona, joskin

resurssien niukkuus ja erityistyontekijoiden puntinen pienemmilla paikkakunnilla

hankaloittavat tilannetta. (Herrgard & Airaksinen002, 258-260.) Erilaisista

tukimuodoista kaytetaan esimerkiksi toiminta- taysibterapiaa, puheterapiaa,
psykoterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta.

Psykoterapia. Osalle ADHD-lapsista voi olla hybtyd psykoterapgasLapsen taidot
voivat olla puutteellisia joillakin osa-alueilla, ikd saattaa aiheuttaa toistuvia
epaonnistumisia tai pettymyksia ja nain vaikuttaanne-elaman kehitykseen.
Psykoterapian tarkoituksena on ennalta ehkaistéansiérisia tunne-elaman ongelmia.

Myds lasten vanhemmat voivat joissakin tilanteitsvita psykologin tai psykiatrin
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tukea. Jos avohoidon keinoin ei voida tarjota&uétsti tukea voi kyseeseen tulla myds
lastenpsykiatrinen osastohoito. Talloin lasta jehptéd voidaan tukea intensiivisemmin.
(Michelsson 2002, 27; Herrgard & Airaksinen 2004613 Kognitiivisessa
psykoterapiassa autetaan tiedostamaan omien tanfe@atusten ja kayttaytymisen
yhteys toisiinsa. Terapiaan voi liittya erilaisigaykannon harjoitteita ja tehtéavia.
(ADHD-liitto ry. 2006.)

Neuropsykologinen kuntoutus. Neuropsykologista kuntoutusta on Suomessa
harjoitettu noin kymmenen vuotta. Jotta oppimisbairsyyt tai esteet saadaan selville,
tehdaéan neuropsykologisen kuntoutuksen alussadaakialyysi vaikeuksien laadusta.
Taman jalkeen lapselle laaditaan yksilollinen kumtsohjelma. (Korkman & Hayrinen
2000, 75-76.) Neuropsykologista kuntoutusta voidkayttaa esimerkiksi vaikeiden
oppimisvaikeuksien kuntoutuksessa seka tarkkaavdesuongelmissa. Periaatteena on
kuntouttaa ilmenevaé perusvaikeutta. Jos alkupemndiapa on lapselle lian haastava,
voidaan hantd myos ohjata kayttdmaan jotain to@istia asioiden kasittelyssa.
(Michelsson 2002, 28.) Herrgard & Airaksinen (200261) olettavat, etta

neuropsykologisen kuntoutuksen kaytto voisi jatkdgsaantya.

Puheterapia. Puheterapialla tarkoitetaan laakinnallista ja tetdapsta kielen, puheen
ja dadnen hairididen tutkimista ja kuntoutusta. Pettagpialla pyritdan vaikuttamaan
esimerkiksi kuullun, ndhdyn ja liikketunnon hahmaotiseen ja jasentamiseen, muistiin
ja puhe-elinten toiminnan parantamiseen. Puhet@iapioidaan myods pyrkia lisdamaan
sana- ja kasitevarastoa, harjoittelemaan johtopaétd tekoa ja keskittymiskykya.
(Virtuaalinen erityisopetuksen palvelukeskus 200@8ig¢helssonin (2002, 28) mukaan
puheterapia vaatii usein pitkakestoista tyoskegtglgrusvalmiuksien osalta ennen kuin

voidaan aloittaa varsinaiset puhetta korjaavabitaijset.

Toimintaterapia. Toimintaterapian tarkoituksena on tukea lapsenokalskehitysta,
omatoimisuutta, itsetunnon vahvistumista, leikkd@ sekd  akateemisia
perusvalmiuksia. (Kippola 2003.) Harrastus- ja Keiklineiden valinnan ohjaaminen
kuuluvat my6s toimintaterapeutin tyonkuvaan. (Misken 2002, 29.) Joillakin ADHD-
lapsilla saattaa ADHD:n liséksi esiintya sensoriggagraation hairiota, joka aiheuttaa
vaikeuksia kasitella aistien valityksella saatedod tarpeeksi hyvin. Toimintaterapiassa
voidaan yrittdd auttaa lasta kasittelemaan aistgiaak siten, ettd ne voivat toimia

yhteistydssd. Toimintaterapiassa voidaan esimarkikyos keskittyd sosiaalisiin
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taitoihin, itsetuntoon, ratkaisujen loytamiseen engatilanteissa ja mydnteisen
kehityksen tukemiseen. (Tuovinen 2005.) Terapideséaan lapsen itseohjautuvuutta
seka halua toimia tarkoituksenmukaisesti ja oppikeknastaan. Terapia voidaan
toteuttaa seka yksilo- ettd ryhmaterapiana (Midwis2002, 29).

Fysioterapia. Fysioterapia toteutetaan usein yksildterapianakipwksend parantaa
lapsen kokonaismotoriikkaa seké tukea itsetunnoneRemista. Esimerkiksi lapset,
joilla on pakkoliikkeitd, eri lihasryhmien yhteenstbamisen vaikeuksia tai poikkeava
tasapainokyky voivat hydtya fysioterapiasta. (Misken 2002, 29.)

Sopeutumisvalmennus. Sopeutumisvalmennuskurssit  kuuluvat  ladkinnalhsee
kuntoutukseen. Kursseja on suunnattu eri kohdem{dnnkuten perheille, nuorille ja
aikuisille. (ADHD-liitto ry. 2006.) Sopeutumisvalmeuskursseilla jaetaan tietoa
ADHD:sta ja kasitellaan erilaisia aiheeseen liit#y\asioita, kuten koulunkayntiin,
kuntoutukseen, ammatinvalintaan tai sosiaalisiirkinwotoihin liittyvia asioita

(Michelsson 2002, 30). Sopeutumisvalmennuksessa samada my6s ryhmasta

vertaistukea.

Ladkehoito. Ladkehoitoa kaytetadn ADHD:n hoitomuotona Suomeas@&mman kuin
ladkkeettomia menetelmid. Laakehoito on kuitenkljalleen yleistynyt jonkin verran
1990-luvun puolivalin jalkeen. (Airaksinen & Airaken 2003, 1553-1554.) Useissa
tutkimuksissa on osoitettu lasten hydtyneen ADHIHE&kehoidosta, mutta useissa
tutkimuksissa laékityksen kayton yhteydessd on nigsiyt myos sivuoireita.
Seuraavassa luvussa (luku 3) kerrotaan tarkemmiHAD lAdkehoidosta.
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3 ADHD:N LAAKEHOITO

ADHD:n laakehoitoa on tutkittu viime vuosina runs@aYleinen kaytetty hoitomuoto

on stimulanttiladkitys. La&kehoitona kaytetaangaisn tapauksissa myos esimerkiksi
depressio- ja epilepsialdakkeita seka antipsykpot(Buustjarvi 2004a). Suomessa
ADHD:n ladkehoito ei ole ensisijainen hoitomuotoaam ensisijaisesti pyritdédn

huolehtimaan muista tuki- ja kuntoutustoimista. ke&f#oitoa harkitaan mahdollisesti
kuitenkin sellaisissa tilanteissa, joissa tuki-kjantoutustoimilla ei ole saatu riittavaa
apua. (Airaksinen & Airaksinen 2003, 1553.) Vodutin, Sourander & Lundstomin

(2004, 2677) mukaan laakitystd voidaan harkita msitisin, kun lapsella on vaikea

ADHD ja lisaksi vaikea kaytoshairio, tai jos lagaedsiintyy epasosiaalisuutta tai muita
vaikeita ongelmia, tai jos lapsi on taytynyt posst&oulusta. Jos laakehoidon
aloittamiseen paadytaan, tapahtuu se paaasiassapsgkiatrian tai lastenneurologian
erikoissairaanhoidon piirissd. Muut tukitoimet owdéensa yha edelleen tarpeellisia
ladkehoidon rinnalla. (Voutilainen ym. 2004, 2676742.)

Voutilainen ym. (2004, 2677) mukaan keskusherméstatysta on Suomessa annettu
lapsille kriittisesti harkiten. He toteavat, ett@l& viime vuosikymmenella liian harvalla
ADHD-potilaalla oli mahdollista kokeilla ladkitystéireisiinsa. Erityislupien maaran
perusteella suomalaisista lapsista sai vuonna 2@i@tulanttihoitoa 0,02 %, kun taas
vastaava osuus muissa Pohjoismaissa oli 0,15-0,3&rtyisluvalla kadytdossad ovat
olleet lyhytvaikutteiset metyylifenidaatti (Ritajina dekstroamfetamiini (Dexedrin).
Vuonna 2003 pitkdvaikutteinen OROS-periaatteellaimitca metyylifenidaatti
(Concerta) sai Suomessa myyntiluvan. Markkinoiltetollut myds atomoksetiini, joka
on spesifinen noradrenaliinin takaisinoton estAj@moksetiini poikkeaa stimulanteista
haittavaikutuksiltaan. (Voutilainen ym. 2004, 2628+8.) Se tarjoaa potilaille, joille
stimulantit eivat sovi tai joilla ei ole saatu ap#alista hoitovastetta, ei-stimulantin
hoitovaihtoehdon (Corman, Fedutes & Culley 20049123Voutilainen, Sourander &
Lundstréom 2004, 2678).

3.1 Stimulantit
Stimulantit ovat keskushermostoon vaikuttavia ameijoita kaytetdan ADHD:n

ladkehoidossa. Ne vaikuttavat keskushermoston t&aktineista noradrenaliinin ja

dopamiinin pitoisuuksiin. Laakitys aktivoi aivoisshermoverkkoa, joka huolehtii
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tarkkaavuuden saatelysta. Talloin tarkkaavuus jekikgmiskyky paranevat. Myos
impulsiivisuus ja hyperaktiivisuus vahenevat ja isaksissa taidoissa voi tapahtua
kohentumista. (Puustjarvi 2004b.) Laakitys ei paeaDHD:ta vaan mahdollisesti
lievittaa sen oireita. Jotkut henkilot kayttavaBikddystd vain niind paiving, jolloin
oireiden lievitysta tarvitaan, esimerkiksi lapsedattavat kayttaa laakitysta vain
koulupaivina. (Puustjarvi 2004b.)

Suomessa ADHD:n hoidossa kaytettavien stimulantti@iRuttavana laékeaineena on
tavallisesti metyylifenidaatti tai dekstroamfetamnii(Puustjarvi 2004b). ADHD:n

taustalla on tutkittu olevan dopaminergiseen jaadognergiseen hermovalitykseen
littyvid poikkeavuuksia, joihin metyylifenidaatifa dekstroamfetamiinin avulla on
pyritty vaikuttamaan (Airaksinen & Airaksinen 2003553). Lyhytvaikutteisesta
metyylifenidaatista on talla hetkella eniten tutkshetoa. Lyhytvaikutteisen

metyylifenidaatin vaikutus alkaa 0,5-1 tunnissak@stda noin neljd tuntia. Viime
vuosina markkinoille on tullut myds pitkavaikuttempia metyylifenidaatti-

hydrokloridivalmisteita, joissa lddkeaineen pitaisuvoi pysyad keskimaarin samalla
tasolla noin 10-12 tuntia. Metyylifenidaatti voevittdd ADHD:n oireita noin 70 %:lla

lapsista ja nuorista. (Airaksinen & Airaksinen 200856-1558.)

Vaikuttavana laakeaineena ADHD:n hoitoon kaytetdaawos dekstroamfetamiini-
sulfaattia. Dekstroamfetamiinista suuri osa imeytystsaan pH:n mukaan. Virtsan
happamuus vaikuttaa dekstroamfetamiinin puoliingaikiaan. Jos virtsa on emaksista,
voi vaikutus kestaa jopa yli kymmenen tuntia. Yis#& vaikutus kestaa kuitenkin noin
4-5 tuntia. Dekstroamfetamiini on yleisesti tarkti kaytettdvaksi, jos
metyylifenidaatti ei ole ollut riittdvan tehokas jas esimerkiksi dekstroamfetamiinin
vaikutuksen kesto on havaittu paremmaksi. (Airadsi& Airaksinen 2003, 1557.)

Airaksisen & Airaksisen (2003, 1553) mukaan stimti&oidon historia ADHD:n
hoidossa alkoi jo vuonna 1937, jolloin Bradley #@lvbentsedriinin (amfetamiini)
vahentdvan rauhattomien lasten hyperaktiivisuug&adslisaavan koulumenestysta,
opiskeluintoa, huolellisuutta ja emotionaalista Kikgytta. Taman jalkeen ADHD:n
stimulanttihoito on ollut yksi tutkituimmista lastesykiatrisista hoitomuodoista.
Erityisesti hoitomuoto on ollut suosittu Yhdysvadlsa sekd Australiassa. Suomessa
ladkehoito on vasta 1990-luvun puolivadlin jalkeetkaaut vahitellen yleistya.
(Airaksinen & Airaksinen 2003, 1553-1554.)
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Stimulanttien on havaittu useiden tutkimusten mukdavittdvan ADHD:n oireita,
kuten tarkkaamattomuutta sekd kognitiivisissa tabs@ suoriutumista. Stimulanteilla
on kuitenkin todettu myos olevan sivuvaikutuksi@aifidberg 1999, 138-140.) Kelsey,
Sumner, Casat, Coury, Quintana, Saylor, Suttomz&les, Malcolm, Schuh & Allenin
(2004) tutkimustulosten mukaan univaikeudet, vasyng ruokahaluttomuus ovat
yleisia stimulanttiladkityksen sivuvaikutuksia. @aeh, Ickowicz & Schachar (2003)
raportoivat tuloksissaan sivuvaikutusten pysyne@yitkjilla koko laékityksen ajan. Jos
sivuvaikutukset ovat vakavia, joudutaan ladkkeeyitka harkitsemaan. Shortin (2004)
mukaan osa tutkittavista lapsista sai vakavia sreita. Airaksinen & Airaksinen
(2003, 1558-1560) kertovat artikkelissaan JanolB001, Markowitziin ja Patrickiin
2001, Greenhillin, Pliszkaan, Dulcaniin & tyoryham 2002 seka Wilensiin,
Biedermaniin & Spenceriin 2002 viitaten stimulagttivoivan mahdollisesti aiheuttaa
edella mainittujen lisadksi paansarkya ja tunnehgyttké. Harvinaisempina sivuoireina
he mainitsevat edellisiin tutkimuksiin viitaten me&rkiksi nykimisoireen, dysforian,
kiihntymystilat, masennuksen, sekavuuden, psykopsimerenpaineen nousun,
stereotypiat, ihottumat ja kouristusherkkyyden disgmisen. Wooltortonin (2006)
mukaan joillekin harvoille ADHD-laakitysta kayttdle henkildille on ilmennyt vakavia

kardiovaskulaarisia ongelmia.

Stimulanttiladkityksen vasta-aiheita ovat muun maasyliherkkyys, perheen
kyvyttomyys huolehtia la&kityksestda, anorexia nemjo psykoottiset oireet,
progressiiviset neurologiset taudit, korkea verampahypertyroidismi, glaukooma,
huomattava lyhytkasvuisuus. Varovaisuuden aiheiat omuun muassa Touretten
oireyhtyma, epilepsia, voimakas kiihtyneisyys, yirdéinen depressio, vahva taipumus
psykosomaattisiin reaktioihin, autismi, maksan r@inuaisen vaikea vajaatoiminta,
insuliinihoitoinen diabetes sek& mahdollisia yhtaikutuksia aiheuttavat ladkeaineet.
(Airaksinen & Airaksinen 2003, Janolsin 2001; Gia#im, Pliszkan, Dulcanin &
tyoryhman 2002 mukaan, 1557%fimulantit eivat oikein kaytettyind hoitoannokaill
aiheuta huumautuneisuutta, vaikka kuuluvatkin huwsameiden ladkeryhmaan.
Tutkimuksissa on sen sijaan osoitettu, ettd lakkdp kaytolla voi olla mydnteinen
vaikutus paihteiden kaytdsta erossa pysymiseemstinvi 2004b).
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3.2 Muita ADHD:n hoidossa kaytettyja ladkkeita

ADHD:n laakehoidossa voidaan kayttdd stimulanttigsdksi esimerkiksi myos
depressiolaakkeitd. Jos metyylifenidaatti ja anmigita eivat sovi potilaalle esimerkiksi
vaarinkayttovaaran tai jonkin muun syyn vuoksi, jas hé&nelld on huomattava
depressio tai nykimisoire, saatetaan kokeilla aehgigia depressioladkkeita.
(Airaksinen & Airaksinen 2003, Dulcanin & tydéryhmdat®97, Hornig-Rohanin &
Amsterdamin 2002 mukaan, 1560). Klassisista trisigth masennuslaakkeista
noradrenergiset desipramiini, imipramiini ja ngutyiliini tehoavat ADHD:n oireisiin.
Niilla on kuitenkin enemman haittavaikutuksia kumetyylifenidaatilla tai uusilla
depressiolaakkeilla. (Airaksinen & Airaksinen 200Bliszkan 2001; Teicherin,
Andersenin, Navaltan, Polcarin & Denniksen 2002¢dahillin, Pliszkan, Dulcanin ja
tyorynman mukaan 2002, 1560.) Airaksiset (2003, 0)5tteavat Janolsiin (2001)
viitaten, ettéa serotoniinispesifiset depressiol&tkeivat ole vaikuttaneet ADHD-
lapsiin rauhoittavasti, mutta niitd voidaan kayttddasennuksen ja muiden

lisdongelmien yhteydessa myds metyylifenidaatinlahe

ADHD:ssa ilmenevan poikkeavan signaalinvélityksemyksi on arveltu solukalvon
rasva-aineenvaihdunnan hairidita seka joidenkiwvatagppojen pitoisuuden plasmassa
on Kkuvattu pienentyneen (Airaksinen & Airaksinen020 Burgessin, Stevensin,
Zhangin & Peckin 2000 mukaan, 1561). Taman vuoksinitgydyttymattoémia
rasvahappoja on saatettu lisata ruokavalioon. Tuiktulokset monityydyttyméattomien
rasvahappojen vaikutuksista ADHD:n oireisiin ovastiritaisia (Airaksinen &
Airaksinen 2003, 1561; Voigt, Llorente, Jensen]dyraBerretta & Heird 2001.)

3.3 Atomoksetiini

Atomoksetiini on noradrenaliinin takaisinoton e&t@Airaksinen & Airaksinen 2003,

1561). Se tuo ei-stimulantin vaihtoehdon ADHD:nki&ldoitoon (Voutilainen ym. 2004,

2678). Kratochvil, Heiligenstein, Dittmann, SpencBrederman, Wernicke, Newcorn,
Casat, Milton, Michelson (2002, 776) péaéattelevaustdvassa tutkimuksessaan
atomoksetiinilla olevan metyylifenidaattiin verrattssa olevia ominaisuuksia ADHD:n
hoidossa. Yhdysvalloissa atomoksetiini hyvaksythhDHD-laakkeeksi syksylla 2002

(Airaksinen & Airaksinen 2003, 1561).
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Atomoksetiinin haittavaikutuksia voivat muun muassdla ruokahaluttomuus,
vatsavaivat, pahoinvointi ja vasymys (Airaksinen Araksinen 2003, FDA 2002
mukaan, 1561). Atomoksetiini voi olla vaihtoehtaindéoitomuoto potilaille, joille
stimulantit eivat sovi (Corman, Fedutes & Culleyp202391).
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA ADHD:N LAAKEHOIDOSTA

Tassa luvussa esitellaan tarkemmin joitakin ailkamsé tehtyja tutkimuksia ADHD:n
ladkehoidosta (Liite 1). Suomenkielista kirjallistau aiheesta l6ytyy jonkin verran,
mutta Suomessa tehtyja tutkimuksia ei aiheesta stuthi I6ytamaan. Kaikki
seuraavaksi esiteltdvat tutkimukset ovat siis uladlan tehtyja tutkimuksia. Suurin osa
niistd on toteutettu Yhdysvalloissa. Asenteita jeelipiteita kasittelevéat tutkimukset,
eivat ole suoraan verrattavissa Suomeen, kultausian ja kansalliset erityispiirteet

huomioiden.

Tutkimukset ovat p&aasiallisesti toteutettu ylibpissa ja tutkijoista suuri osa oli
ladkareita. TAma vahvistavaa tutkimusten luotetithay koska tutkijoina ovat toimineet
ammattitaitoiset henkildt. Kaikki tutkimusartikkebn julkaistu erilaisissa tieteellisissa
aikakauslehdissa, mikd myos lisaa naiden tutkinmuktetettavuutta. Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara (2004, 251) toteavat, ettd korkealasa aikakauslehdissa julkaistavat
artikkelit saattavat mahdollisesti kdyda ennen gidkemista lapi jopa moninkertaisen
asiantuntijatarkastuksen julkaisujen laadun vamanmsseksi. Tama tukee ndkemysta
julkaistujen tutkimusartikkeleiden ja nain ollemsskoko alkuperéistutkimuksen hyvasta
luotettavuudesta. Suurin osa lahteend kaytetyistlimusartikkeleista on julkaistu
vuoden 2000 jalkeen. Vanhin tutkimusartikkeli onodelta 1991, koska tuoreempaa
tutkimustietoa nimenomaisesta aiheesta ei l6ydd@tiynan tutkimusartikkelin kohdalla
on kuitenkin huomioitava se, ettd asenteet, joitikittiin ovat saattaneet vuosien

mittaan muuttua ja tutkimustulokset voisivat nytktonusta uusittaessa olla toisenlaisia.

Useissa tutkimuksissa oli ainakin osa tutkimuksetianeista aikaisemmin kaytettyja,
luotettavaksi testattuja mittareita. Myds pilotsit@usta oli joissakin tutkimuksissa
kaytetty. Tama kohottaa tutkimusten luotettavuutiatkimusmenetelmind oli kaytetty
seka kyselyja, haastatteluja ettéa havainnointiakigsa naissa menetelmissa on otettava
huomioon kyseisten menetelmien mahdolliset luotetitta heikentdvat seikat, kuten
esimerkiksi mahdollisuus vaarin ymmartamiseen, imdéastaamiseen tai virheelliseen
tulkintaan. Eri menetelmissd on omat heikkoutensaita tutkijan tehtavana on yrittaa
pohtia mahdolliset luotettavuutta heikentavat asraassa pohdinnassaan. Hirsjarvi ym.
(2004, 253) kirjoittavat, ettd oman tutkimuksen wohalhsten virheldhteiden maininnan

lisaksi, tutkija voi yrittaa hakea virheille myoslisysta.



21

4.1 Tutkimuksissa ilmenneita ladkehoidon mydnteisi&aikutuksia

Useat tutkimustulokset ovat osoittaneet ladkehoidiemittdneen ADHD:n oireita.
Spencer, Biederman, Wilens, Harding, O’Donnell &iff@ar (1996) tarkastelivat
tutkimuksessaan aikaisempia tutkimuksia ADHD:n é&ékdosta. Kontrolloituja
tutkimuksia stimulanttihoidoista oli tuolloin toteitu 155 ja arviolta noin 70 %:lla
koehenkildista oli tutkimuksissa dokumentoitu ld&kielon tehokkuus ADHD:n
oireisiin. Airaksinen & Airaksinen (2003, 1558) jeittavat Janolsiin (2001) viitaten
metyylifenidaatin ja amfetamiinin dokumentoitujaikiuksia ADHD:ss& seuraavasti:
keskittymiskyky, suunnittelukyky, sosiaalinen ylsteiminta, impulssikontrolli,
kognitiivinen suorituskyky, oppimiskyky, yleinen Wklimenestys, matemaattiset
suoritukset, lukemistehtavat, itsetunto, itsekddii ja hienomotoriikka paranivat
ladkityksen  vaikutuksen aikana.  Motorinen  aktiiwisy  aggressiivisuus,
tarkkaamattomuus ja hairitseva kayttaytyminen sgaus vahenivat. Konrad, Gunther,
Hanisch & Herpertz-Dahlmann (2004) raportoivat imtkksessaan, etta ladkitys paransi
lineaarisesti valppautta sekd tarkkaavuuden késkittd ja yllapitdmistd vaativia
tehtavia. Huomion jakamisessa he eivat huomannegktitsevaa parantumista. Kelsey,
Sumner, Casat, Coury, Quintana, Saylor, Suttomz&les, Malcolm, Schuh & Allenin
(2004) mukaan myo6s stimulantteihin kuulumaton atesetiini oli tehokkaampi kuin
lumelaake ADHD:n ydinoireiden lievittdjana.

Pitkittaistutkimuksia ladkkeiden kaytdsta ADHD:nidmssa ei ole tehty niin paljon kuin
lyhytaikaisia tutkimuksia. Charach, Ickowicz & Schar (2004) pitkittaistutkimuksen
tulokset kertovat, ettd psykostimulantit lievittivADHD-oireita koko viiden vuoden
jakson aikana, eikd niiden vaikutus lakannut eguiker jo vuoden kayton jalkeen.
Myds sivuoireet pysyivat tuona aikana. MTA (Multided Treatment Study of ADHD)
Cooperative Group (2004) tutkimustulokset osattivetta stimulanttien kayton
lopettamisen jalkeen hoito vaikutti vielda 10 kuudlan paasta toteutetusta

ladkeinterventiosta, vaikka vaikutukset eivat dlieiedd niin suuria kuin aikaisemmin.

MTA:n ensimmaiset tutkimustulokset vuodelta 1999tdeat, ettd kaikissa neljassa
ryhméssa, jotka olivat ladkekokeiluryhmd, kayttaéyisterapiaryhma, edellisten
yhdistelmaryhma seka kunnan tarjoamia palveluitgtéda ryhma, havaittin ADHD-
oireiden vahentymista. Suurimmat edistymiset tapaht |adkekokeilulla ja

yhdistelmaryhmasséa. Suorissa vertailuissa namai kghksndad eivat tilastollisesti
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eronneet toisistaan, mutta joissakin kohdissa yhldsiryhmassa huomattin myos
muun muassa aggressiivisen kayttaytymisen vahestiinm edistymistd sosiaalisissa
taidoissa sekd vanhempi-lapsi —suhteissa, mitd ueimattu ladkekokeiluryhmassa.
Vuoden 2004 seurannassa todettiin, ettd ladkehgalghdistelmé&hoidon vaikutukset
osoittivat pysyvansa merkitsevasti parempina kusyttdytymisterapian tai kunnan
palveluiden tulokset, vaikka tulokset eivat ollestaa yhta merkitsevia kuin heti 14

kuukauden intervention jalkeen.

On tutkittu myds metyylifenidaatin vaikutuksia muiiis. Bedard, Martinussen,

Ickowicz & Tannock (2004) tutkimuksen mukaan meifgylidaatti paransi

merkitsevasti  suoriutumista  visuospatiaalisen elivaraudellisten suhteiden
havaitsemiseen liittyvissd tyOmuistin tehtavissdkasevisuospatiaalisen tiedon
yllapitdmisessa. Metyylifenidaatilla ei sen sijaallut vaikutusta visuospatiaaliseen
suunnittelukykyyn tai tunnistusmuistiin (recognitiomemory). Mehta, Goodyer &
Sahakian (2004) ovat tulleet tutkimuksessaan samoabgisiin  tuloksiin.

Metyylifenidaatti paransi spatiaalista tyomuistiggrkkaavaisuuden kohteen siirtoa
(attentional  set-shifting) ja  visuaalisissa  etsiglisdvissa  selviytymista.

Tutkimustuloksia tukee tulos placebo-laéakitykseiktimasta vaikutuksesta. ADHD-
lapsen voi olla vaikea valikoida tahdonalaisesbintyistiin saapuvia arsykkeita kapean
tydmuistinsa vuoksi (Airaksinen & Herrgard 2004,824Vaihteleva valppaustila ja
heikko tilanteen ymmartdminen voivat my0s vaikuttaauistamiseen. Lapsi ei
valttamatta tieda, mita hénen pitéisi ottaa esiiksrkopettajan puheesta huomioon.
Usealla ADHD-lapsella on vaikeuksia palauttaa aie@mmpittuja tietoja ja taitoja

kaukomuistista kayttoonsa ja néin ollen he eiva@typyhyodyntamaan naita tietojaan ja
taitojaan. (Michelsson 2004, 42-43.) Bedard ym.0@0sekd Mehta ym. (2004)
osoittivat tutkimustuloksissaan metyylifenidaat@mikuttavan mydnteisesti tydmuistiin.
Kun useita asioita on pidettdva mielessa yhta aikaaydmuisti tarkea ja tarpeellinen.
Tyomuistissa tyostamme [Ahimuistista uusia asisgtkda kaukomuistista entisia,
ailkaisemmin opittuja asioita. (Michelsson 2004,) 44uistin merkitys kognitiivisissa

tehtavissa suoriutumisessa seka sosiaalisisséeigaa selviytymisessa on olennainen.
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4.2 Tutkimuksissa ilmenneita ladkehoidon sivuoiresa

Useissa tutkimuksissa on raportoitu stimulanttiyédsen sivuoireista. Angold, Erkanli,
Egger & Costello (2000) mukaan stimulantteja kawtt# oli enemman sivuoireita
verrattuna niita kayttamattomiin. Charach ym. (2004portoivat sivuvaikutusten
sailyneen koehenkilgilla koko viiden vuoden seuatutkimuksen aikana. Merkittavin
naistd sivuvaikutuksista oli ruokahaluttomuus. Hseavat myos, ettd ladkitysta
kayttamattomilla oli harvemmin muita sivuoireita.yd Short, Manos, Findling &
Schubel (2004) mainitsevat, ettd jotkut lapset ataivakavia sivuoireita ADHD-
ladkityksestd. Kelsey ym. (2004) raportoivat ruadatiomuudesta atomoksetiinin
kayton yhteydessa. Heiddn mukaansa myos vasymystainpttomuutta ilmeni
merkitsevasti useammin kaytettaessa ladkitysta lkonelaakitysta.

Jotkut tutkijat ovat havainneet stimulanttilddkggla olevan yhteyksia henkilon
psyykeen. Vance, Luk, Costin, Tonge & Pantelis @38tkivat stimulanttien kayton ja

ahdistuksen mahdollista yhteyttad. Heidan tutkimlogsensa osoittivat, ettd ahdistus oli
kohonnut merkitsevasti lapsilla, jotka olivat kéayteet stimulanttilddkitystd kuusi
kuukautta tai kauemmin. Cherland & Fitzpatrick (2P®otesivat tutkimustuloksissaan,
ettd 98:lle henkildlle, jotka saivat stimulanttid@sta, kuudelle kehittyi psykoottisia tai

mielialan mukaisia psykoottisia oireita hoidon aika Laakittyja lapsia seurattiin

keskim&aarin noin vuosi ja yhdeksan kuukautta.

4.3 Lasten kokemuksia ADHD:n la&kehoidosta aikaisepien tutkimusten mukaan

Kendall, Hatton, Beckett & Leo (2003) selvittavatkimustuloksissaan, ettéa useimmat
lapsista ajattelivat laakityksen auttavan heitd déei ongelmissaan, kuten
hyperaktiivisuudessa, keskittymattomyydessa, hedei arvosanoissa  tai
kayttaytymisessa. Suurin osa haastatelluista kengiskin eniten auttavaksi asiaksi
ADHD:n hoidossa juuri laékityksen. Moline & Frankearger (2001) tutkimustulosten
mukaan laakitysta kayttavistd 35 % olisi halunnopetitaa ladkityksen, 43 % olisi
halunnut jatkaa laakitystd ja 23 % ei osannut paatnita olisi halunnut tehda
ladkityksensa suhteen, jos he olisivat itse saapééttad asiasta. Tulosten mukaan
koehenkilot ottivat ladkkeensd suurimmaksi osakgsi,settd pystyisivat keskittymaan
koulutunneilla (67 %), muiksi syiksi todettiin vasjien halu voida kontrolloida itsedan

paremmin (37 %), halu saada parempia arvosanoj&o{3fakarin maarayksesta (31 %
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), jotta kayttaytyisi paremmin koulussa (27 %), kasnuut haluavat niin (20 %), koska
vanhemmat haluavat niin (20 %), koska joutuu ongelmman laakitysta (14 % ) ja
koska opettaja kdskee (7%). Vastaajista 11 % itmottavansa ladkitysta siksi, etté itse
haluaa. Kysyttaessa "Tarvitsetko tata laakitystankitddksesi huomiota niihin asioihin,
joita todella teet mielellasi?” vastasi koehenlgtai 52,5 % “en koskaan” ja 9,5 %
"aina”. Tarkat prosenttiosuudet edella on ilmoitetiulosten merkittdvyyden seka

vertailun mahdollisuuden vuoksi.

Lapset ja nuoret kokivat laékityksessa olevan sellemyos kielteisia asioita. Naita
olivat Kendallin ym. (2003) mukaan ladkkeen pahakumgaansarky ja vatsakivut.
Jotkut myos kokivat laadkkeen oton hapealliseksihaipelkasivat laakkeiden kayton
aiheuttavan huumeriippuvuutta. Osa vastaajistai itsensa masentuneiksi tai he eivat
pitaneet muutoksista, joita la&kitys sai heissdaaik Molinen & Frankenbergerin
(2001) mukaan 64 % lapsista ja nuorista kertoiit§iiken aiheuttavan heille joitakin
sivuvaikutuksia. 30 % koki sivuoireita aina tai keih aina. Ruokahaluttomuus (57 %)
seka unisuus laékkeen oton jalkeen (56 %) olivasid sivuoireita. Taman tutkimuksen
mukaan paansarky (48 %), vatsakivut (40 %) sek&-dil€et (40 %) olivat myds
yleisesti raportoituja ladkityksen sivuoireita.

4.4 Vanhempien ja opettajien kokemuksia ADHD:n la&khoidosta aikaisempien

tutkimusten mukaan

Singhin (2004) tutkimustulokset perustuvat yksd#ti#n henkildiden mielipiteisiin ja
kokemuksiin. Tulosten mukaan aideilla oli useinvéapyrkia ratkaisemaan lastensa
ongelmat. Useat myods kokivat syyllisyyden tuntdd@psensa sairaudesta ja myoskin
ymparoiva yhteiskunta voi tuntua vanhempia syylsitd. Jotkut &aidit mydskin
kokivat olevansa yksin lapsen kanssa ja olisivatteet enemman tukea lapsen isalta.
Lapsen aloittaessa stimulanttiladkityksen useait &wkivat itsensd helpottuneiksi ja
tunsivat itsensa onnellisimmiksi. Aidit kertoivaty@s, ettd heidan suhteensa poikiinsa
ja aviomiehiin oli kohentunut. Heistd tuntui mydslgommalta osallistua yhteisiin
sosiaalisiin tilanteisiin lastensa kanssa laskigyksmyota. Aidit kertoivat myos
koulunkaynnin helpottuneen seka poikien akateemistojen kehittymisen myota etta
opettajan myonteisemman asenteen johdosta. Shart(3004) tutkimuksen tulokset
osoittivat myos, ettéd vanhempien ja opettajien muk&DHD-oireita oli vdhemman

ladkityksen aikana kuin viikolla, jolloin kaytettilumelaakitysta.
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Muutamat tutkimukset ovat keskittyneet siihen, kainhyvaksyttavdnd ADHD:n

ladkehoitoa pidetdan verrattuna behavioraalisiimetedmiin. Liu, Robin, Brenner, &

Eastman (1991) raportoivat tutkimustuloksissaana édayttaytymisterapia koettiin
hoitomuotona  hyvaksyttdvimmaksi seka  ADHD-lasten nhempien etta

kontrollirynmé&n lasten vanhempien mielesta. Myodempien ryhmien lapset pitivat
tata hoitomuotoa hyvaksyttavimpana. Seuraavaksaksytyin oli yhdistelmahoito ja

vahiten hyvaksyttavaksi koettiin laadkehoito. Setmtutkimuksessa, joka tehtiin
ADHD-lasten vanhemmille heidan lastensa laakeistetion jalkeen, ladkehoidon ja
yhdistelm&hoidon hyvaksyttavyys kohosi. Tamé tdigsttin enemman vanhempien
tietoisuuden lisaantymiseen kuin lapsen kaytoksarutoksiin. Corkum, Rimer &

Schachar (1999) tutkimustulokset osoittivat vanhemplisaantyneen tietdmyksen
ADHD:sta vaikuttavan myonteisesti vanhempien sult@iseen ADHD-lasten

vanhempien ryhmiin, mutta ei ADHD:n laakitykseenuiténkin vanhemmat, jotka

tiesivat paljon ADHD:sta, paatyivat todenndkdisesblempiin sekd laakkeettomaan
ettd ladkkeelliseen vaihtoehtoon. Tutkijat toteayalitopaatbksissaan vanhempien
tietamyksen ADHD:sta olevan merkittavassa roolissanhempien valitessa
hoitomuotoa lapselleen.

Tutkimuksen kohteena ovat olleet myds opettajiekekaukset ja néakemykset ADHD:n
ladkehoidosta. Snider, Busch & Arrowood (2003) iatkstulokset osoittivat, etta
opettajien tieto ADHD:sta ja sen laakehoidosta atlivajallisia. Luokanopettajien ja
erityisopettajien ADHD-tiedoissa ei havaittu selkeieroja, mutta erityisopettajat
ajattelivat stimulanttilaakityksesta olevan hyotkaulunkaynnin kannalta enemman
kuin luokanopettajat. Pisecco, Huzinec & Curtis Q2D tulosten mukaan opettajat
pitivat hyvaksyttavimpana hoitovaihtoehtona DRC:(®aily Report Card) el
paivittaistd seurantaa, johon osallistuvat opeti@jganhemmat. DRC:hen maariteltiin
lapsen ongelma-alueet ja asetettiin tavoitteetia j&iohti yritettin yhdessa pyrkia.
Hyvaksyttavyytta arvioidessaan heilld oli valittagan myods luokassa tapahtuva
ryhmainterventio, kaytoksestad palkitseminen sekikilgs. Vahiten hyvaksyttavaksi
opettajat arvioivat luokassa tapahtuvan ryhmaimetion. Ryhmainterventiossa
opettaja kertoi oppilaille luokan sadnnot ja piifjda siitd kuka noudattaa luokan
saantoja. Paivan paatteeksi saantdja noudattaneide osallistuivat arvontaan, jonka
palkintona oli saada luokasta joku mielenkiintoingdtehtava.
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4.5 Stimulanttien kayton yhteys paihteisiin

ADHD:n l|adkehoidossa on herattdnyt paljon keskuatekpailys siita, johtaako
stimulanttien kayttd myohempaan paihteiden vaastikén. Barkley, Fischer,
Smallish, & Fletcher (2003) tutkimustulosten mukatimulantteja kayttavilla ei ollut
merkitsevasti suurempaa riskid ajautua myohemminiht@den kayttajiksi.
Stimulanttien kayttdaika ei mydskaan ollut yhteygdepaihteiden kayton kokeiluun tai
useuteen varhaisessa aikuisuudessa. Biedermanns)iMick, Spencer & Faraone
(1999) ovat tulleet saman suuntaisiin tuloksiin.idde tutkimustuloksensa osoittivat,
ettd ladkitsemattomat ADHD-henkilot olivat suurensse vaarassa joutua paihteiden
vaarinkayttajiksi verrattuna ADHD-kontrolliryhmé&é&jalla ei ollut ADHD-diagnoosia.
Tulosten mukaan ADHD-laékitys vahensi riskid ajaupaihteiden vaarinkayttajaksi
verrattuna ei-laakittyinin ADHD-verrokkeihin. Wilem, Faraonen, Biedermanin &
Gunawardenen (2003) tekeman Kkirjallisuuteen pewastumeta-analyysin tulokset
vittaavat myds siihen, ettd lapsuuden ADHD:n [d@k® liitetddn siihen, etta se
vahentaisi riskia paihteiden vaarinkayttoon.

Molinan & Pelhamin (2003) tulosten mukaan ADHD-I#pson suurempi riski ajautua
paihteiden vaarinkayttajiksi nuoruudessa verrattdgantrolliryhnmaan. Alkoholin,
tupakan ja laittomien huumausaineiden kaytt6a tagon enemman. TAma tutkimus ei
koskenut stimulanttien kayttéd, vaan pelkastdan BDHja mahdollisen paihteiden
kayton yhteyttd. Lambert & Hartsough (1998) tutkstwlosten mukaan ADHD-
henkilot ja ei-ADHD-verrokkirynm&n henkilét eivatranneet toisistaan tupakoinnin
kokeiluiasta, mutta merkittava ero havaittiin s&#dhsen tupakoinnin aloittamisessa.
Nikotiiniriippuvuus  oli  yleisempaad  aikuisidssd  ADHiznkiloilla  kuin
verrokkiryhnmalla, myos kokaiiniriippuvuus oli suimpaa. N&in ollen he ovat paatyneet

samansuuntaisiin tuloksiin kuin Molina & Pelham Q3).
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5 ADHD JA KOULUNKAYNTI

Suomen perusopetuslaissa (Laki 628/98) saadetdarpilaap oikeudesta
oppilashuoltoon. Oppilashuollon toiminnalla pyrmdtukemaan oppilaan psyykkista,
fyysistd ja sosiaalista hyvinvointia sekd hyvaa iopgta. ADHD-lapsen
koulunkaynnille tarjotaan paremmat edellytyksethaasella suunnittelulla ja nopealla
ongelmiin reagoimisella. Riittdvan tuen ja ohjaukg&rjestdminen on kunnan tehtava.
(Henttonen, Kangas, Leimu & Palomaki 2006, 13-14.)

5.1 ADHD-lapsi koulussa

ADHD-lapsen ongelmat saatetaan havaita vasta kisdéi Koulunkdynnin alkaessa
lapseen kohdistuvat vaatimukset nousevat, jolloBPHD:lle ominaiset piirteet voivat

korostua. ADHD:hen liittyy usein oppimisongelmisk&ekaytoshairioita. Lapsen kyky
oppia lukemaan, kirjoittamaan tai laskemaan va dkkikompi kuin luokkatovereiden.
Myos mahdolliset kielelliset ja motoriset ongelmaghmotushairidt, matemaattiset
vaikeudet sekd muistiongelmat voivat vaikuttaa opgeen. (Michelsson 2002, 10-11.)

On tarkedd, etta opettaja saa tietoa ADHD-lapsepinupvaikeuksista voidakseen
suunnitella lapsen opetuksen optimaalisella tavdllpettaja myos seuraa ja arvioi
lapsen edistymistd. Opettajan ja oppilaan hyva ikégken suhde ja vuorovaikutus
lisdavat lapsen sopeutumista kouluyhteisoon. Selkagat ja ohjeet toiminnalle ovat
tarkkaavuushairidiselle oppilaalle tarkeitd. Palemn antamisessa tulisi kiinnittda
huomiota myonteisen ja kielteisen palautteen sglete Liiallinen kielteinen palaute
voi vaikuttaa lapsen oppimiseen ja osallistumisedoulussa, heikentaa
koulumotivaatiota seka itseluottamusta. (Michelsgon 2004, 82—-83.)

Ohjeiden ja kehotusten muistaminen saattaa ollselsp hankalaa. Han ei valttamatta
muista mitd ohjeita opettaja on antanut oppituartidi mitad on annettu kotitehtavaksi.
Myds kirjainten, numeroiden ja tapahtumien jarjesiyvoi olla hankala ymmartaa.
Aikaisemmin jo opitun mieleen palauttaminen ei suglttdmatta helposti. (Michelsson
2002, 10.) Ylemmilla Iluokka-asteilla oppiaineet rtuvat vaativimmiksi ja

kasitteellisimmiksi. Ongelmat ilmenevét selkeammiis yldasteella, kun vaatimukset
ovat korkeammat ja tehtdvissd tarvitaan analygitejattelua seka yksityiskohtaista
tehtaviin paneutumista. Mitd enemman kasitteellgpiaineita on, sitd vaikeampaa
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ADHD-lapsen on seurata opetusta. Lapsen voi olladgnyaikea miettid mihin
arsykkeisiin héanen tulisi reagoida eli mitka arssik ovat tarkeitd kokonaisuuden

ymmartamisen kannalta. (Michelsson 2002, 10-11 .)

Tutkimusten mukaan ADHD voi vaikuttaa heikentavdapsen koulumenestykseen.
Lukutaidon kehittyminen voi vaikeutua keskittymisgfi@n myotd. DuPaulin ja hanen
tyorynmansa (2004) tutkimuksen mukaan ADHD-oppilaag¢nestyivat heikommin
Woodcock-Johnsonin suoritustestin  (WJ-111) sekaulukettd matemaattisia taitoja

mittaavissa osissa kuin verrokit.

5.2 Koulun tukimuodot

Koululykkdys. Koulun aloittamisen siirtaminen vuodella eteenpdaion
tarkoituksenmukaista silloin, kun ajatellaan, d#@gsen kouluvalmiudet voivat selvasti
kehittyd lykkdysvuoden aikana. Esimerkiksi moninmsgssa ADHD:ssa Vvoi
koululykkayksesta olla apua. Sen sijaan, jos ldpsei selked ADHD ilman lisaoireita,
kannattaa miettia, onko lykkaysvuosi tarpeellinghé tarkkaamattomuus ja ylivilkkaus
eivat yleensa vuoden aikana kovinkaan paljon feyMichelsson 2002, 31.)

Koulumuoto. Koulumuodon valintaan kannattaa kiinnittd& huomietenkin, jos lapsen
vaikeudet ovat tiedossa jo ennen koulunkaynnirttalmista. Valinta mietitaan yleensa
moniammatillisen  tydryhm&n  kanssa yleisopetuksen jmokkamuotoisen
erityisopetuksen valilla lapsen tarpeiden mukaise@lichelsson 2002, 31.) Jos
paadytddn pienryhmaopiskeluun, sen ei valttamardtse olla pysyva ratkaisu vaan
yleisopetuksen ryhmaan siirtymista voidaan yledraséita myohemmassakin vaiheessa
(Michelsson ym. 2004, 80). Yleisopetuksen ryhmakemtat joillakin paikkakunnilla
olla hyvin suuria, joskin ne vaihtelevat suurestilkuin ja paikkakunnan mukaan. Hyvin
suurissa opetusryhmissa opettajan ajalliset resupsat rajallisemmat yksilolliseen
ohjaukseen.

Tukimuodot yleisopetuksessa. Yleisopetuksessa ADHD-lapsen tukimuotona voi
toimia muun muassa osa-aikainen erityisopetugyifobppilas kay esimerkiksi joitakin
tunteja viikkossa erityisopettajan tunneilla. Joigs&ouluissa erityisopettaja voi toimia
my6s  samanaikaisopettajana lapsen omassa luokas$akiopetus tai

koulunk@yntiavustajan apu voi myds olla tarpedlisDpetuksen yksilollistdAminen
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lapselle sopivaksi voi tulla ajankohtaiseksi, josvditaan, ettd lapsi ei pysty
suoriutumaan yleisopetuksen opetussuunnitelman isigta vaatimuksista. Koulussa
toimivan oppilashuoltoryhmén edustajina koulupsgiila tai —kuraattorilla on
tehtavana tukea lasta, vanhempia seka opettajiah@éson 2002, 32-33.)

Erityisluokka. Erityisluokissa luokkakoko on lakisaateisesti migdy luokasta
rippuen maksimissaan 10 oppilaaseen. Pieni ryhkdikan erityisluokan etu. Usein
luokassa voi erityisopettajan liséksi toimia mydsukinkdyntiavustaja. Oppilaan
tyoskentelyvalmiudet ja keskittymiskyky saattavehityd vuosien varrella siten, etta
integroitumista yleisopetukseen voidaan kokeillichelsson 2002, 33-34.)

Koulunkayntiavustaja.  Joillakin ~ ADHD-lapsilla  saattaa  koulussa  olla
henkilokohtainen  avustaja  tai luokassa  voi  toimiauokkakohtainen
koulunkayntiavustaja. Koulunkayntiavustajan tehtévén auttaa oppilasta selviamaan
koulunkdynnissa ilmenevista haasteista tukemallgjaamalla ja auttamalla lasta.
Koulunkayntiavustaja noudattaa opettajan ohjeit@tugtilanteissa ja han toimiikin
opettajan tyoparina. Opettajan ja koulunkayntiaajast toimiva yhteistyo on tarkeéa ja
antaa mahdollisuuden monipuoliselle ja yksilolliseétle opetukselle. (Michelsson ym.
2004, 126.)
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Taman  tutkimuksen paatarkoituksena  on selvittdd kk&mvuus- ja
yliaktiivisuushairidisten lasten ja nuorten sekdidéa huoltajiensa kokemuksia ja
mielipiteitd ADHD:n laédkehoidosta ja koulunkayniistLiséksi kartoitetaan ADHD-
l[adkitystd kayttamattomien lasten perheiden kokesiaula mielipiteitd ADHD:sta ja

koulunkaynnista. Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millaiset ovat lasten ja nuorten opetusjarjggteéka mahdolliset muut tukitoimet?

2. Millaisia kokemuksia lapsilla ja nuorilla on ADMn lad&kehoidosta ja

koulunkaynnista?

3. Millaisia kokemuksia vanhemmilla ja muilla huggitla on ADHD:n ladkehoidosta ja

koulunkaynnista?
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7 TUTKIMUSMENETELMA JA -AINEISTO

Tutkimus oli postitse suoritettava kyselytutkimysssa kahden eri kyselylomakkeen
kautta pyrittiin kartoittamaan lasten ja nuortek&éeidan huoltajiensa mielipiteitd ja
kokemuksia ADHD:sta ja koulunkdynnista sek&d ADHDIidéakehoidosta ja sen
mahdollisista  vaikutuksista  koulunkayntiin.  Tutkisaineisto  koostui 104

vastauslomakkeesta.

7.1 Tutkimusaineisto

Vastanneiden vanhempien lapsista 88,7 % oli pojiall,3 % tyttoja. Kyselyyn
vastanneista lapsista ja nuorista oli 90,2 % pg&id,8 % tyttoja.

Kyselyyn vastanneet lapset ja nuoret olivat ialt&wl5 -vuotiaita. Vastaajien ian
keskiarvo oli hieman alle 11 vuotta ja keskihajordtd4. Kuviossa 1. ikdjakauma

esitetaan prosenttiosuuksina.
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KUVIO 1. Lasten ja nuorten ikdjakauma (n=51).

Vastaajalapset ja -nuoret olivat 1.—7. -luokkakisppilaita. Eniten vastaajissa oli 4.-
luokkalaisia oppilaita (25 %), joka oli luokka-astekeskiarvo. Kuviossa 2. esitetdadn

vastaajien luokka-asteet.
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KUVIO 2. Lasten ja nuorten luokka-asteiden prosestiudet (n= 48).

Aineiston 51:sta lapsesta ja nuoresta 39 kaytkitygsta ADHD-oireisiin. Laakitysta
kayttavien ja kayttamattomien lasten ja nuorterstiatiedoissa ei ollut tilastollisesti

merkitsevia eroja (p< .05) Mann-Whitneyn U-testdidalysoitaessa.

Huoltajista 77,4 % oli lasten &iteja ja 11,3 % .ididuita huoltajia oli myos 11,3 %.

Huoltajat olivat ialtdan 26-50 -vuotiaita. Laakiyskayttavien ja kayttdmattomien
lasten huoltajien taustatiedoissa ei ollut tildsesti merkitsevid eroja (p< .05)
havaittavissa Mann-Whitneyn U-testilla lukuun ottdta vastaajien asuinpaikkaa (p=
.045). Laakitystd kayttdvien ryhmassa asuinpaikakagntuivat laajemmin ja

tasaisemmin useaan ryhmaan asuinpaikkojen asukasiukihden.

7.2 Tutkimusaineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui kahden eri sairaanhoitopikautta. Tutkimuslupavaiheessa
haettiin yhden sairaanhoitopiirin eettisen toimikan lausunto, jossa puollettiin
tutkimuslupaa. Lisdksi anottiin tutkimusluvat tutkiksessa mukana olleilta yksikailta.
Sairaanhoitopiirien nimia ei mainita tutkimukseensallistuvien henkildiden

mahdollisimman suuren anonyymiuden takaamiseksi.

Tutkimukseen osallistuvat henkilot kartoitettiinrsanhoitopiirien yksikdiden toimesta
F 90 -diagnoosikoodin ja lapsen idn perusteellsseltyt lahetettiin perheille, joissa oli
kouluikainen lapsi. Toisessa sairaanhoitopiirisgsekyt postitettiin ainoastaan ADHD-

ladkitystd kayttaville. Tutkimuksen tekijalle ei lltu missaan vaiheessa tietoon
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tutkimukseen osallistuvien henkilotietoja, vaanraanhoitopiirit hoitivat lomakkeiden
postittamisen itse. Kyselylomakkeiden lahettaminésteutettin  kevaalla 2005.
Katoprosentin laskemiseksi saatiin sairaanhoitettiit tieto lahetettyjen lomakkeiden

maarasta.

7.3 Tutkimuksen mittareiden rakenne

Kyselylomakkeita oli kaksi, toinen huoltajille jaiben saman perheen lapselle tai
nuorelle.  Kyselylomakkeet koostuivat avoimista, IBioukturoiduista ja

strukturoiduista kysymyksista. Lasten ja nuortensédlylomakkeen esitestasi yksi
viidesluokkalainen oppilas. Esitestauksen pohjakgselylomakkeen rakennetta
tarkistettiin. Huoltajien ja heidan lastensa kysmiyakkeet muistuttivat paljon toisiaan
(Lite 2 ja Liite 3), joten tietoa samoista asiaidterattiin seka huoltajien etta lasten

arvioina. Tama mahdollisti huoltajien ja lastentaasten vertailun.

Kyselyn alussa kartoitettiin vastaajien taustajeeteka koulunkayntiin liittyvia asioita,
jonka jalkeen kysely jatkui ladkehoitoon ja uudetie koulunkayntiin liittyvilla
kysymyksilla. Vastaajien, jotka eivat kayttaneetikiéhoitoa tai joiden lapsi ei sité
kayttanyt, pyydettin taustatietojen jalkeen vastaan vain viimeisen sivun
kysymyksiin, jotka kasittelivat koulunkayntia. Kauwkaynnissa tapahtuneita
mahdollisia koettuja muutoksia pyydettiin arvioimaakert-tyyppisella asteikolla -5 —
+5 erilaisten kysymysten yhteydessa. Vastausobjeett laadittu siten, etta laakitysta
kayttavat sekd laakitystd kayttamattomat henkilgstyvat vastaamaan samoihin
kysymyksiin. TA&m& mahdollisti vastausten vertaillud&kehoitoon liittyvia asioita
kartoitettiin lisaksi Likert-tyyppisella 5-piste&sfolla, jossa vastaajat vastasivat
kysymyksiin "ei koskaan — aina” vaihtoehtojen il

7.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi tapahtui syksyn 2005 ja vuod2006 aikana. Aineiston
analysoinnissa kaytettin SPSS 12.0.1 —ohjelmaé&SSatriisin tietoja tarkistettiin
jalkeenpdin satunnaisesti kyselylomakkeita valiskanja tarkistamalla, ettd tiedot
tasmasivat keskenaan. Nain pyrittin varmistamagttei aineistoa koodattaessa ole

tapahtunut kirjaamisvirheita.
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Aineistosta laskettiin keskiarvoja, frekvenssej&osenttiosuuksia, keskihajontoja,
minimeja ja maksimeja. Tassa tutkimuksessa otoskgkmissa oli suhteellisen pieni,
mink& vuoksi ryhmien erojen valiseen vertailuunittiad parametriton Mann-Whitneyn
U-testi. Metsamuurosen (2004, 181) mukaan Mann-Negih U-testi sopii
kaytettavaksi silloin, kun otoskoko on pieni. Teswpii kahden riippumattoman
keskiarvon vertailuun (Metsdmuuronen 2004, 181JoHRsissa kaytetaan asymptoottista
merkitsevyyttd, koska Exact Tests -lisatoimintoao#ut kaytettdvissa. Tulokset on
analysoitu tilastollisesti kolmella eri merkitsewggsolla: melkein merkitseva p< .05%,
merkitseva p< .01** tai erittdin merkitseva p< .801(Metsamuuronen 2005, 416).
Taulukoissa on kaytetty tahtid kuvaamaan merkitget@poa. Taulukossa 2 esitetdan

tutkimusongelmat analysointimenetelmineen.

TAULUKKO 2. Tutkimuksen analysointimenetelmat tutkisongelmien mukaan

Tutkimusongelma Analysointimenetelmat

1. Millaiset ovat lasten ja nuorten Prosenttijakaumat, frekvenssit,
opetusjarjestelyt sekd mahdolliset muut keskiarvot, keskihajonnat, minimit,
tukitoimet? maksimit

2. Millaisia kokemuksia lapsilla ja
nuorilla oli ADHD:n ladkehoidosta ja
koulunkaynnista?

Prosenttijakaumat, keskiarvot,
keskihajonnat, Mann-Whitneyn U-testi

3. Millaisia kokemuksia vanhemmilla  Prosenttijakaumat, keskiarvot,
huoltajilla oli ADHD:n laékehoidosta |  keskihajonnat, minimit, maksimit,
koulunkaynnista? Mann-Whitneyn U-testi

7.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata reliabdtila ja validiteetilla.

Metsamuurosen (2005, 64) mukaan tutkimuksen luatetts on suoraan verrannollinen
tutkimuksessa kaytetyn mittarin luotettavuuteen.ssBa tutkimuksessa mittareina
kaytettiin kahta kyselylomaketta, joiden relial@bttia ja validiteettia tarkastellaan

seuraavaksi.
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7.5.1 Reliabiliteetti

Mittarin reliabiliteetti kertoo mittauksen toistattuudesta. Yksi tapa mitata mittarin
sisaista konsistenssia on Cronbachin alfa-kerjoka perustuu mittarin puolittamiseen
keinotekoisesti kahteen osaan. (Mets&dmuuronen 2@®) Taman tutkimuksen
mittareiden reliabiliteettia tutkittin kyseiselkfa-kertoimella. Kyselylomakkeet olivat
samantapaiset sekd vanhemmille etta lapsille, miga& oli kuitenkin joitakin eroja,
minka& vuoksi Cronbachin alfa-kertoimet on laskedtikseen sekad huoltajien etta lasten
kyselylomakkeille. Kyselylomakkeen reliabiliteetteidaan eri osioiden kesken pitaa
paaosin kohtalaisen ja korkean valilla. Kolmesdasss reliabiliteetti jaa alle .60, jota
on pidetty hyvaksyttavanad alfan alarajana (Metsdomen 2005, Nunallyn &
Bernsteinin 1994, 69 mukaan). Tata kasitysta eiekldban pideta endd ehdottomana
(Metsamuuronen 2005, Knappin & Brownin 1995, 69 aark). Taulukossa 3 esitetaan

mittareiden eri osioiden saamat kertoimet.
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TAULUKKO 3. Laakitysta kayttavien lasten ja nuortémoltajien kyselylomakkeen
reliabiliteetin testaus Cronbachin alfa-kertoimella

Kyselylomakkeen osio Lapset ja nuoret Huoltajat
Cronbachin  Kysymysten Cronbachin  Kysymysten
alfa-kerroin numerot alfa-kerroin numerot

5-piste Likert-asteikko:
Sosiaaliset taidot .784 13,17,19,20 .640 13,17,20
Keskittyminen 514 11,12,18 511 11,12,18
Laakityksen sivuoireet .548 456,7,8,9,10 .701 45.8,9,10
Muutosten arviointi
asteikolla -5 - +5:
Koulussa suorlgtumlnen / 884 1.2.9 940 1.2.9
menestyminen
Sosiaalinen vuorovaikutus g 4,5,8,10 764 458,10
ja kayttaytyminen
Opiskelutaidot .759 3,6,11 811 3,6,11
Oppiaineet 908 ai,ma,ks/ku,mu 867 ai,ma,ks/ku,mu
, li,hi,eng,ylt,us , li,hi,eng,ylt,us
Viihtyminen ja mieliala .806 7,12 731 7,12

Tutkimusmetodina kaytettyyn kyselyyn sisaltyy viellssen tulkinnan ja vastaamisen
riski. On mahdollista, etta tuloksiin on vaikuttamysymysten vaarinymmartaminen tai
muutoin virheellinen vastaaminen. Kontrollikysymgksjoissa kysytddn samaa asiaa
eri  muodossa, nostavat tutkimuksen Iluotettavuuttdaman tutkimuksen
kontrollikysymyksiin vastaukset olivat paaosin sasauntaisia, mikd nostaa
tutkimuksen luotettavuutta ja kyselylomakkeen ynmetiévyyttd. Maarallisen aineiston
analysoinnissa  kaytettin  Mann-Whitneyn  U-testid,okg soveltuu pienten

parametrittomien aineistojen analysointiin.

Kyselyyn vastasivat seka saman perheen huoltagalasi. Tulosten tulkinnassa on
otettava huomioon, etta vastaajat ovat voineetwtdl toistensa vastauksiin, koska
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kyselyyn on vastattu ei-strukturoiduissa olosulsegeisHuoltajien ja lasten valisten
vastausten korrelaatiota tutkittin Pearsonin tuomenttikorrelaatiokertoimella.
Taustatiedoissa ja opetuksen jarjestamistd koskavasiossa korrelaatiokertoimet
olivat niissa kohdissa, joista ne voitiin laske@)8 ja 1.000 valilla ja merkitsevia.
Korrelaatio oli korkea, kuten odotettiinkin. Yhdaskysymyksessa korrelaatiokerroin
sai arvon .460, mutta tdma arvo oli myos tilagediti merkitseva. Laakitykseen
ottamiseen liittyviss& kysymyksissa, joista koraglakertoimet voitiin laskea, olivat
kertoimet .593 ja 1.000 valilla ja merkitsevia (eid). Kysymyksessa, jossa kartoitettiin
ladkityksen kayttoaiheita, I0ydettiin korkeat, mieskvat korrelaatiot kohdassa 2 ja 9.
Muutoin kysymyksen vastauksissa ei havaittu meekits korrelaatioita. Osiossa, jossa
arvioitin  koulunkayntiin liittyneitd mahdollisia uoutoksia, kertoimet vaihtelivat
l[adkitystd kayttavien ryhméssa valilla .256 ja56@ ladkitystd kayttamattomien
ryhmassa valilla .135 ja .865. Molemmissa ryhmigsdessa kohdassa kahdestatoista
vallitsi positiivinen merkitseva korrelaatio. Metrgevat korrelaatiot eivat olleet samoja
eri ryhmissd. Oppiaineissa havaittiin laakitystaytié@ien ryhméassa tilastollisesti
merkitsevd korrelaatio yhdeksasséa kohdassa kaldissta joten suurin osa
vastauksista korreloi keskenaan. Laakitysta kayittmien ryhmassa havaittiin
tilastollisesti merkitseva korrelaatio kolmessa iapeessa.

Positiivinen korrelaatio voi vaikuttaa tulosten fettavuuteen sekd lisaavasti etta
heikentavasti. Yhtenevaisesti vastaaminen voi kergota, etta vastaajat ajattelivat
samansuuntaisesti ja ymmarsivat kysymykset tarkdite tavalla. Toisaalta

samansuuntaiset vastaukset voivat antaa myos tyaits: tuloksia, koska ei tiedeta,
ovatko saman perheen vastaajat vaikuttaneet testesstauksiin. Tulosten tulkinnassa
on huomioitava myds kyselyn kertaluonteisuus ja ekys tayttamisajankohdan

mahdolliset taustamuuttujat, jotka voivat vaikutéamettuihin vastauksiin.

Tutkimuksessa saadut tulokset ovat pa&asiassa sauomdaisia kuin aikaisempien
tutkimuksien tulokset sekd teoreettinen tieto, rainkoidaan ajatella nostavan
tutkimuksen ja kaytetyn mittarin luotettavuuttak&isempia tutkimustuloksia tietyilta
osa-alueilta, kuten ladkehoidosta ja koulunkay@nist kuitenkaan ole paljon saatavilla,

joten tutkimustulokset eivat ole vertailtavissaame tutkimukseen nailta osin.
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7.5.2 Validiteetti

Tutkimustulosten on tarkoitus antaa suuntaa jedegbtenevaisia linjauksia ADHD-
ladkehoitoa kayttavien henkilbiden kokemuksista raelipiteista. On kuitenkin
huomioitava, ettd tutkimuksen aineisto oli suppeahfja ainoastaan kahden
sairaanhoitopiirin alueella toteutettu. Tulosteajdanpaan yleistdmiseen on nain ollen
suhtauduttava varovasti ja huomioitava otoskokd setk alueiden sairaanhoitopiirien
mahdolliset eroavaisuudet. Tulosten yleistettdvgyteaikuttaa hankaloittavasti myos
henkilokohtaisten mielipiteiden ja kokemusten yédihen kokeminen.

Tutkimuksen ulkoista validiteettia heikentavanaijield voidaan pitdd vastaajakatoa.
Vastausprosentti jai huoltajien osalta 44,9 %:irlasten ja nuorten osalta 43,2 %:in.
Vastaajakato oli molemmissa ryhmissa huolestuttaeami noustessaan yli 50 %. Sen
sijaan ikajakauma voidaan sekd lasten ja nuortéd lboltajien aineistossa pitaa
kattavana. Uusintakyselya ei ollut mahdollista #tem sen vuoksi, etta postitus
hoidettiin sairaanhoitopiirien kautta, eikd tutkga nain ollen ollut tiedossa jo

vastanneiden tai vastaamatta jattaneiden henkygtia. Vastanneilla henkilgilla voi

olla erityisen myoOnteisid tai myoskin erityisen lHeesia kokemuksia tutkittavista

asioista, mika voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiliutkimuksen luotettavuutta lisaavana
tekijjand voidaan pitdd motivoitunutta vastaajajankk joka halusi jakaa omat
kokemuksensa, ja jonka voidaan olettaa antaneeellistl tietoa kokemuksistaan.
Toisaalta motivoituneisuus vastaamiseen voi myosiristad tuloksia ja antaa

valikoituneemman joukon vastaukset.

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit laadittiin osittaatkaisempaan tutkimukseen (Moline
& Frankenberger, 2001) perustuen, minkd voidaanekiga nostavan tutkimuksen
sisaistd validiteettia. Tutkimuksen omaa luotettdtal kuvataan siséisella validiteetilla
(Metsamuuronen 2005, 57). Mittareiden oli tarkoitngata ADHD-ladkitykseen seka
koulunkayntiin liittyvid koettuja asioita. Lapsilleuunnatun kyselylomakkeen esitestasi
yksi lapsi, jonka perusteella mittaria tarkistettii

Tarkasteltaessa tutkimuksen siséista validiteettituomioitava kaytettyjen kasitteiden
ymmarrettavyys. Osa kaytetyistd kasitteista on wbiolla nuorimmille vastaajille
vaikeasti ymmarrettavia. Kyselylomakkeessa oli hioaion tamé seikka tarjoamalla
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joissakin kohdissa vastausvaihtoehdoksi myos "edéti tai pyydetty avoimesti
selittaméaan kysytyn termin tarkoitusta.

Mittaustilanne ei ollut kontrolloitu ja taustallalewat muuttujat, kuten mieliala,
vireystila, fyysinen tila tai ympaérilla olevat halik ovat voineet vastaushetkella
vaikuttaa mittaustilanteen onnistuneisuuteen. Bessiuoritettavassa kyselyssa tutkija ei
pysty vaikuttamaan mittaustilanteeseen, mik& ottata myos tulosten luotettavuuden
analysoinnissa huomioon. Kokonaisuudessaan mittgwk®idaan kuitenkin katsoa

olevan riittavan validi.



40
8 TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset esitetdaan pé&dasiassa prosentteina ja akeskia. Prosentit on esitetty
suhteessa analysoitavan ryhman koko perusjoukko®moskoko vaihteli eri
kysymyksissa puuttuvien havaintojen ja kysymystsal®n vuoksi. Niissd kohdissa,
joissa otoskoko (n) on ilmoitettu erikseen, on k#yt vastaajamaaraan suhteutettua
prosenttia.

8.1 Opetusjarjestelyt

Tassd kappaleessa esitetaan opetuksen jarjestakostéevat tulokset ladkitysta
kayttavien ja kayttamattomien lasten ja nuorteradaidan huoltajiensa ndkdkulmasta.
Niissd kysymyksissa, jotka ovat vertailtavissa kesldn ei havaittu tilastollisesti
merkitsevia eroja (p< .05) lasten ja vanhempientatesgten valilla eika laakitysta
kayttavien ja kayttamattomien valilla.

8.1.1 Yleiset opetusjarjestelyt

Suurin osa lapsista ja nuorista kavi yleisopetuksemlua ja yleisopetuksen luokkaa.
Yli 66 % lapsista ja nuorista ilmoitti, etta luolsastydskenteli ainakin yksi avustaja.
Seitsemasséa vastauksessa avustajien maaréksieiftmoitkaksi ja henkilokohtaisten
avustajien maaraksi kuusi. Nama eivat olleet taisipoissulkevia kysymyksia, joten
vastauksissa voi nain ollen esiintya paallekkaisyytKaikista huoltajista 64,2 %
ilmoitti, etta lapsen luokassa tydskenteli kouluyikt@avustaja. Kaksi avustajaa loytyi
13,2 % luokasta ja henkilokohtainen avustaja o0lj11% oppilaista. Taulukossa 4
esitetddn prosentuaaliset osuudet laakitystd kagttgja kayttamattomien lasten ja
nuorten opetusjarjestelyista seké lasten ja nu@tt#&nhuoltajien vastaamina.
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TAULUKKO 4. Opetusjarjestelyt laakitysta kayttaviga kayttdmattomien ryhmissa

lasten ja nuorten sek& huoltajien vastaamina

Lapset ja nuort Huoltaja
Ei
Laakitys Ei laékitysta Laakitys laakitysta

Koulumuoto

Yleisopetuksen koulu 89,7 % 100,0 % 85,4 % 100,0 %

Erityiskoulu 7,7 % 14,6 %
Luokkamuoto

Yleisopetuksen luokka 66,7 % 75,0 % 65,9 % 66,7 %

Erityisluokka 20,5 % 25,0 % 24,4 % 25,0 %

Molemmat 24 % 8,3 %
Erityisopetussiirtopaatds 31,7 % 50,0 %
HOJKS laadittu 58,5 % 66,7 %
Avustajaresurssi

Ainakin 1 avustaja luokassa 71,8 % 50,0 % 65,9 % 58,3 %

Luokkien oppilasmaéarat vaihtelivat suuresti. Pieliokkakoko oli kaksi oppilasta ja
suurin 32 oppilasta. Keskiarvoinen oppilasmaarakiksa oli 17 oppilasta ja
keskihajonta 7,4. Huoltajien vastauksissa luokkippilasmaara lasten luokissa vaihteli
viidesta 32 oppilaaseen ja luokissa oli keskim&arnoppilasta. Kuviossa 3 esitetdan

luokkien oppilasmé&éarat prosentteina lasten ja emontikokulmasta.
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KUVIO 3.Oppilasmaéaréat luokissa prosentteina laghemuorten ilmoittamina (n=50).
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8.1.2 Laaja-alainen erityisopetus ja muut tukitoimepiteet

Laaja-alaiseen eli osa-aikaiseen erityisopetukseenllistui kyselyn tekohetkella
ladkitysta kayttamattomien lasten huoltajien lajasig/ksi neljdsosa. Laakitysta
kayttavista lapsista osa-aikaiseen erityisopetuksasallistui huoltajien mukaan 51,2 %.
Laakitysta kayttavien ryhmassa osa-aikaisessa ispggtuksessa (n=21) opiskeltiin
paaasiassa aidinkielta (52,4 %) ja matematiikk&a4(%6). Hieman yli puolet oppilaista
osallistui useamman kuin yhden oppiaineen tai asipetukseen osa-aikaisessa
erityisopetuksessa. Muita opiskeltavia aineita atlignglanti, puheopetus, muut vieraat
kielet ja musiikki. Erityisopetukseen osallistuttimy6s kielellisten, motoristen seka
keskittymisvaikeuksien vuoksi. Tuntim&arat vaihtali yhdestd kahdeksaan tuntiin
vikossa. 61,9 % laaja-alaiseen erityisopetukseaallistujista kavi laaja-alaisen
erityisopettajan opetuksessa yhden tunnin viikolsgakitysta kayttamattomien alhaisen
osa-aikaiseen erityisopetukseen osallistumismasauirksi tdman ryhman tuloksia ei

analysoitu erikseen.

Laakitysta kayttavista lapsista oli huoltajien makeb8,5 % osallistunut osa-aikaiseen
erityisopetukseen myds ennen ladkityksen aloitteanisHieman alle puolet
erityisopetusta saaneista huoltajien lapsista aknat laaja-alaista erityisopetusta
ensimmaisesta luokasta alkaen. Laaja-alaisen sopgtuksen tuntimaara oli vaihdellut
tuolloin yhdesta 25:een tuntiin viilkossa. Suurim ¢41,7 %) oli kuitenkin osallistunut
erityisopetukseen yhden tunnin viikossa. Enitefaladaisen erityisopettajan kanssa oli
harjoiteltu aidinkielté ( 41,7 %). Toisiksi enitet keskitytty matematiikkaan (33,3 %).
Muita aiheita erityisopetukseen osallistumiseermatiblleet englanti, kaikki oppiaineet
yleisesti, silmé-k&asi —koordinaatio, tarkkaavaiseiud ongelmat, vieraat Kkielet,

levottomuus ja poissaolot.

Huoltajien mukaan laakitysta kayttavista lapsistanjorista 36,6 %:lla oli kaytdssa
jokin muu tukimuoto ladkehoidon, ladkéarin kayntjarkoulun toiminnan lisdksi. Naista
tukimuodoista toimintaterapia oli hieman yleiserkpin muut. Muita kaytdssa olevia
tukimuotoja olivat esimerkiksi musiikkiterapia, fgterapia, lastenpsykiatrin
vastaanotot, muksuoppi, ratsastusterapia, neurofsyiken kuntoutus, psykologin
vastaanotot sekd ryhmaterapia. Laakitystd kaytt@méen ryhmassa jokin muu

tukimuoto koulun ja laékarin kayntien lisdksi dlieaviidesosalla vastaajista.
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8.2 Lasten ja nuorten kokemuksia ja mielipiteita ADHD:n ladkehoidosta ja

koulunkaynnista

Lapsista ja nuorista ilmoitti 88,2 % tietdvansd &nADHD tarkoittaa. Laakitysta
kayttavista lapsista ja nuorista 84,6 % ilmoitatéivansd mitd ADHD on. Suurin osa
vastaajista kirjoitti ADHD:n tarkoittavan keskittysmairiotd. Muita ADHD:ta
maarittelevia vastauksia olivat esimerkiksi: hudgiytds, ymmartamisen vaikeus, ei
pysy "mukana” tunnilla, ylivilli ja levoton. Kyselgmakkeeseen vastanneista 76,5 %
kaytti ADHD-oireisiin laékehoitoa ja 23,5 % ei k#myt. Tuloksissa ladkitysta
kayttavat (n= 39) on jaoteltu omaksi ryhmakseenysoitaessa ladkehoitoa koskevia

kysymyksia.

8.2.1 ADHD-laakitys

Lapsista ja nuorista vajaa yksi neljasosa (23,1vés}asi kayttavansa laakitysta myos
koulupaivan aikana. Lapsen tai nuoren ladkityksa@ytdsta tiesivat usein hanen parhaat
ystavansd, mutta usein ladkityksen kaytosta ei k&#s tiennyt kukaan
luokkakavereista. Kuviossa 4 esitetddn tarkemmatauvaprosentit siitéa, ketk& olivat
tietoisia laakityksen kaytosta.
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KUVIO 4. Prosentuaaliset osuudet siitd, ketka tiatdapsen tai nuoren laakityksestéa
(n=38).

Tarkeimmaksi aiheeksi kayttaa ADHD-laakitysta asettl % vastaajista sen, ettd voisi

keskittya paremmin koulussa. Osa vastaajista piti §jaan tarkeimpana aiheena sité,
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ettd joutuu helposti ongelmatilanteisiin, jos eytéalaakitysta. Toiseksi tarkeimpana
ladkityksen kayttdaiheena piti 20,5 % vastaajisit#, settéa kayttaytyy paremmin
koulussa kayttdessaan ladkitysta. Myos oman itdemsi@olloiminen koettiin tarkeaksi
aiheeksi. Kolmanneksi tarkeimmaksi aiheeksi la¥siegn kayttdmiseen piti 20,5 %
vastaajista sitd, etta voisi saada parempia anegg&oulussa. Tarkeana pidettiin myos
paremmin kayttaytymista. Taulukossa 5 eritellaamkitggksen kayton aiheiden
prosentuaalinen jakautuminen eri aiheiden valdkaslasten ja nuorten ettd huoltajien

nakokulmasta vertailun mahdollisuuden vuoksi.

TAULUKKO 5. Lasten ja nuorten sekéa huoltajien asetat aiheet tarkeysjarjestyksessa
ADHD-la&kityksen kayttoon

1. tarkein aihe (%) 2. tarkein aihe (%) 3. tarkeimea(%)

Aihe kayttaa lapset ja lapset ja lapset ja

ladkitysta nuoret huoltajat nuoret huoltajat nuoret huoltajat
Oma halu 2,6 49 7.7 0,0 2,6 49
Muiden halu 2,6 2.4 2,6 0,0 0,0 49
Arvosanojen 0,0 0,0 5,1 7.3 20,5 7.3
parantuminen
Keskittymisen 64,1 56,1 10,3 17,1 2.6 12,2
parantuminen
ltsensa
kontrolloimisen 51 9,8 15,4 34,1 7,7 14,6
parantuminen
Kaytiaytymisen o 9,8 20,5 19,5 15,4 17.1
parantuminen
Laakarin maarays 2,6 0,0 7.7 49 10,3 4.9
Vanhempien pyynt6 0,0 7.3 51 2,4 7,7 49
Ongelmatilanteide - 4.9 51 4.9 103 171
valttaminen
Jokin muu syy 0,0 0,0 2,6 2,4 0,0 2,4

Vastaajista 38,5 %:lla oli ilmennyt sivuvaikutukdeékityksesta. 20,5 % ei osannut

kertoa, aiheuttiko ladkitys sivuvaikutuksia. Ylemnat sivuoireet olivat koko laakitysta
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kayttavien joukosta ruokahaluttomuus (33,3 %), tometius (30,8 %) ja paansarky
(25,6 %). Prosentit kuvaavat maaraa, joilla kygeisivuoireita oli ilmennyt.
Muutamassa vastauksessa mainittin  myds nykimisgiremasentuneisuus tai
ahdistuneisuus. Liitteessd 5 on esitetty lasten naorten sekd huoltajien
kyselylomakkeen “ei koskaan — aina” —osion prosestvuoireista sekd muista
ladkitykseen liittyvista asioista.

8.2.2 Koulunkaynti

Laakitysta kayttavien (n= 39) ja ladkitystd kayt#tdmien (n=12) lasten ja nuorten
muutosten kokemisen mahdollisia eroja tutkittin MaNhitneyn U-testilla.
Koulunkayntiin liittyvisséa mielipiteissd ja kokemsiksa huomattiin tilastollisesti
erittain merkitseva ero keskittymisessa. Merkit$earat havaittiin seuraavissa asioissa:
kayttaytyminen, vanhempiin suhtautuminen sek& auvas Lisdksi melkein
merkitsevat erot havaittiin huolellisuudessa, aai jarjestyksessa pysymisessa seka
koulumenestyksessa. Opettajien suhtautumisessaeelapgsai nuoreen, koulussa
vilhtymisessa, luokkakavereiden suhtautumisessalukea osaamisessa tai mielialassa
ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja. Malmissa ryhmissd muutosten keskiarvot
olivat positiivisia. Laakitysta kayttdvien ryhmassanuutokset oli koettu
positiivisimmiksi kuin la8kitystd kayttamattomieryhmassa. Suurimmat mydnteiset
muutokset ladkityksen aloittamisen jalkeen oli kodiyttaytymisessa, keskittymisessa
ja arvosanoissa. Laakitystd kayttamattomien ryhénasg/onteisimmat muutokset
edellisen vuoden aikana oli koettu koulussa viihbgssa, kavereiden suhtautumisessa
sekd arvosanoissa. Keskihajonnat olivat ladkitystgtavien ryhméssa 1,80-2,65 ja
ladkitysta kayttamattomien ryhmassa 0,39-2,56. ukagisa 6 esitetdan koulunkayntiin
littyvien mahdollisten muutosten kokemisen keskwr seka ryhmien valiset erot

Mann-Whitneyn U-testill&.
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TAULUKKO 6. Koulunkayntiin littyvien mahdollisten muutosten kokemisen
keskiarvot asteikolla -5 - +5 lasten ja nuorteents arvioimina seké& ryhmien erojen

valisten vertailun p-arvot Mann-Whitneyn U-testilla

Koetun Koetun Mann-
Arvioitava asia muu_t_c_)_k_sen kamqu_t_c_)_ksen ifa'Whitn eyn U-
Laakitys Ei laékitysta testin p-arvo
(n=37-39) (n=12)
Koulumenestys 51 2,5 1,1 .046*
Arvosanat 51 2,9 1,2 .009**
Keskittyminen 51 3,1 1,0 .001***
Opettajien suhtautuminen sinuun 51 1,6 0,5 118
Vanhempiisi suhtautuminen 51 1,6 0,2 .008*
ASIOId-eI’l jarjestyksessa 50 17 0.3 042
pysyminen
Koulussa viihtyminen 51 2,2 1,5 310
Luokkakav_erelden 51 17 13 507
suhtautumine
Osaaminen 51 2,8 2,0 132
Kayttaytyminen 51 3,2 0,8 .002**
Huolellisuus 51 2,1 0,5 .015*
Mieliala 49 1,7 0,8 .264

Oppiaineiden kohdalla verrattaessa laakitysta kangn ja kayttamattomien ryhmaa oli
tilastollisesti melkein merkitseva ero aidinkielkahdalla (p= .023) ja merkitseva ero
englannin (p= .007) kohdalla. Muiden oppiaineiderhdalla ei havaittu tilastollisesti

merkitsevaa eroa. Laakitysta kayttavien ryhmassanteysimmat muutokset oli koettu

matematiikassa (ka. 3,0), kasitbissa/kuvaamataad@iss. 3,0), englannissa (ka. 2,5),
likunnassa (ka. 2,4) ja aidinkielessa (ka. 2,43akitysta kayttamattomien ryhmassa
suurimmat positiiviset muutokset oli koettu kasg#/kuvaamataidossa (ka. 1,9),
matematiikassa (ka. 1,8), likunnassa (ka. 1,6)pdmsto- ja luonnontieteessa (ka. 1,6)

ja historiassa (ka. 1,6). Ryhmien sisainen vastaaa (n) vaihtelee eri oppiaineiden
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kohdalla, joten keskiarvot eivat ole suoraan togai verrattavissa. Keskihajonta oli
ladkitysta kayttavien ryhmassa 1,82-2,49 ja laakitkayttamattomien ryhméassa 0,00—
2,56. Taulukossa 7 esitetédan mahdollisten muuto&igkemisen keskiarvot seké

ryhmien valisten erojen merkitsevyysarvot.

TAULUKKO 7. Oppiaineisiin littyvien mahdollisten outosten kokemisen keskiarvot
asteikolla -5 - +5 lasten ja nuorten itsensd amioa seka ryhmien erojen valisten

vertailun p-arvot Mann-Whitneyn U-testilla

Koetun Koetun Mann-

Arvioitava oppiaine N muutok_sen N mukL;t.o:(es}en Whi_tneyn U-

ka. (laakitys) |aéikitystd) testin p-arvo
Aidinkieli 37 2,4 12 1,0 .023*
Matematiikka 38 3,0 12 1,8 101
Kasityd/ kuvaamataito 38 3,0 12 1,9 .076
Liikunta 38 2,4 12 1,6 .189
Englanti 30 2,5 8 0,6 .007**
Ympéristé- ja luonnontiede 3° 2,2 10 1,6 320
Uskonto 36 1,9 11 0,2 .061
Musiikki 37 2,1 11 0,6 .063
Historia 19 1,4 5 1,6 942
Joku muu kieli > 1,0 3 0,3 651
Fysiikka/ kemia 6 0,8 2 0,0 502
Kotitalous 4 -2,3 2 0,0 .140

Vastaajien taustatiedoissa ei ollut tilastollisesérkitsevia eroja (p< .05) laékittyjen ja
ladkitsemattomien ryhméassa. Tilastollisesti meekitd eroja (p< .05) ei havaittu
mydskaan vastauksissa, joihin kaikki vastasivaeariaékittyjen osuutta.

Sukupuolten valisia eroja tutkittaessa havaittid@kittyjen ryhmassa tilastollisesti
melkein merkitseva ero kohdassa, kuka tietaa lap&gtavan ladkitysta (p= .034) seka
sivuoireiden kohdalla ahdistuksen ilmenemisesta (@23). Erojen tarkastelussa on
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otettava huomioon sukupuolten vélinen jakauma. iRaii vastaajina yli 90 % koko
joukosta. Poikien laakityksen kaytosta eivat tieminghta useat luokkatoverit kuin
tyttdjen ladkityksestd. Tytoilla ahdistuksen ilmemsta oli tdssd joukossa koettu
enemman kuin pojilla. Muita tilastollisesti merldtsa sukupuolten vélisia eroja ei

tutkimusaineistosta havaittu.

Laakitysta kayttavien nuorempien (8-10 -vuotiaat) vanhempien lasten (11-15 -
vuotiaat) vastauksista loytyi tilastollisesti malkenerkitseva ero (p=.017) laakityksen
kayttdaihekohdasta. Johtuen erilaisesta tavoigttatikaavaketta, tulosta ei voida tassa
valossa pitdd paikkansa pitdvana. Osa vastaajistmimeroinut kaikki vaihtoehdot ja

osa vain muutaman. Tarkasteltaessa tatd kohtaamankn kohdan téarkeysjarjestyksen
huomioiden havaittiin 1-3 -asteikkoon sijoittuvigastausten jakautuvan molemmissa
ikaryhmissd melko tasaisesti, 60/40 %. Ikdryhmabseat toisistaan melkein

merkitsevasti oppiaineiden kohdalla ymparistd- ymninontieteessa (p= .047) seka
lisdksi opiskeluun liittyvassa huolellisuudessa (p850). Nuoremmat kokivat

ymparistd- ja luonnontieteessd ja huolellisuudesgaahtuneen keskiarvon mukaan

enemman myodnteistd muutosta kuin vanhempi ikaryhma.

8.3 Vanhempien ja muiden huoltajien kokemuksia ja nelipiteita lasten
koulunkaynnista seka ADHD:n laékehoidosta

Huoltajien aineisto koostui 53:sta henkilosta, t@id2 oli laakitysta kayttamattomien

lasten huoltajia. Niissa tulososioissa, joissatk#idan ladkehoitoa n=41 tai vahemman.
Huoltajien mielipiteista ja kokemuksista 10ytyi ng/8elkeité eroja, joten vaihteluvéli on
joissakin kysymyksissa ollut suuri. Tulokset egitgt prosenttiosuuksiin ja

keskiarvoihin pohjautuen.

8.3.1 ADHD:n ladkehoito

Laakitysta kaytti tutkimukseen vastanneiden hueltajapsista 77,4 %. Yleisin kaytetty
la&ke oli Concerta 36 mg (39,0 %). Toiseksi yleigigke oli Concerta 18 mg (22,0 %)
ja kolmanneksi yleisin Ritalin 10 mg (19,5 %). Muitaytettyja ladkkeita olivat muun
muassa Strattera ja Dexedrine. ADHD-laakitysta téaysta lapsista 26,8 % kaytti
lisdksi jotain muuta ladkitystd. Muista la&kkeisti@isin oli astmalaakitys. Lisaksi



49

34,1% lapsista kaytti jotakin vaihtoehtoista lagétif. Naistd yleisin oli ABC-EPA.

Taulukosta 8 iimenee ladkityksen kayttdaika prasasmlisina osuuksina.

TAULUKKO 8. ADHD-laakityksen kayttoaika (n=41)

Laakitysaika %
alle 3 kk 4.9
3-6 kk 7,3
6-12 kk 19,5
1-15v 19,5
15-2v 24,4
2-3v 19,5
4-6 v 4,9

Laakityksen aloittamisikd vaihteli kuudesta nelgidsta ikdvuoteen. Keskimaarainen
ladkityksen aloittamisika oli 9,3 vuotta. Tauluka$sesitetaan laakityksen aloittamisian

prosenttiosuudet.

TAULUKKO 9. Laéakityksen aloittamisika (n=41)

Laakityksen aloittamisika %
6 — 7 vuotta 19,5
8 — 9 vuotta 31,7
10 — 11 vuotta 39,0
12 — 14 vuotta 9,7

Hieman yli yksi kolmasosaa kaytti ladkitysta sadlsesti koko ajan, kun taas hieman

vajaa 20 % vastaajista kaytti ladkitystd vain kaikoina, mutta ei loma-aikoina.

Kuviossa 5 esitetaan ADHD-laakityksen kayton sadisyys koulun loma-aikoina.
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KUVIO 5. ADHD-laakityksen kaytté koulun loma-aik@nn=41).

Hieman yli 75 % lapsista otti ladkkeens& aamuidieman vajaa yksi neljasosa lapsista
otti ladkettd myos koulupaivan aikana. Vanhemnjsstauoltajista 34,1 % ilmoitti lahes
kaikkien lasten luokkatovereiden tietdvan lapseikitiiksesta ja 29,3 % ilmoitti, ettei
kukaan lapsen koulukavereista tiennyt laakitykse§tdbsentuaalisesti sama maara
vanhemmista ei halunnut muiden lasten tietavan itjédesta. Asiaa perusteltiin
esimerkiksi mahdollisella kiusaamisella ja asiamkiékohtaisuudella. 14,6 %
vanhemmista kuitenkin halusi muiden lasten tietal#ikityksesta. Perusteluina télle
olivat esimerkiksi seikat, etta muut lapset ymmanat paremmin la&kitysta kayttavan
lapsen kayttaytymistad ja ettd asiasta tulisi tavafi asia. Vanhemmista hieman yli

puolet koki, ettei asialla ole merkitysta.

Vastanneista huoltajista 56,1 % piti tarkeimpangnayladkityksen kayttoon sita, etta
lapsi voi keskittya paremmin koulussa. Tarkeimpsgéné pidettiin myos sita, etté lapsi
voi kontrolloida itsed&n paremmin ja samoin sit#a éapsi voi kayttaytya paremmin
koulussa. Toiseksi tarkeimmiksi syiksi nousivat jedella mainitut itsenséa
kontrolloiminen sek&a kayttaytyminen. Tarkeana gigdetmyods sitd, ettd lapsi voi
keskittya paremmin koulussa. Kolmanneksi tarkeingn#iheiksi nousivat uudelleen
kayttaytyminen ja myds ongelmatilanteiden vélttéenin koulussa. Mielipiteet
ladkityksen kayttbaiheista tarkeysjarjestyksesséeaelty tarkemmin edelld olevassa
taulukossa 5 (kts. s. 43) lasten ja nuorten vastausyhteydessa vertailun

helpottamiseksi.
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Huoltajista 63,4 % oli kokenut lapsellaan iimennsemoireita ADHD:n ladkehoidosta.
Sivuoireista eniten esiintyi ruokahaluttomuutta ,848%), unettomuutta (34,1 %) ja
paansarkya (17,1 %) tai jotain muita oireita (1%). Muita koettuja oireita olivat
esimerkiksi nukahtamisongelmat, itkuherkkyys, paklointi, vatsakivut tai erilaiset
pelkotilat. Sivuoireissa esiintyi muutama mainimg0s masennuksen ja ahdistuksen

esiintymisesta.

8.3.2 Laakitysta kayttavien ja kayttamattomien huotajat

Laakitysta kayttavien ja kayttamattomien lasten heanpien arviointeja koetun

muutoksen suuruudesta testattin Mann-Whitneyn dtili@ Erot olivat tilastollisesti

erittdin merkitsevia seuraavissa koulunkayntiityiissd asioissa: kayttaytymisessa,
keskittymisessa, koulumenestyksessa seka huoledessa. Tilastollisesti merkitseva
ero oli arvosanoissa sekd melkein merkitsevat eoshamisessa ja lapsen
suhtautumisessa vanhempiinsa. Huoltajat arvioivahdullisia tapahtuneita muutoksia
joko laakityksen aloittamisen jalkeen tai edelliskouluvuoden aikana (ladkitysta
kayttamattomat) asteikolla -5 - +5. Suurimmat mgisgt muutokset laakitysta
kayttdvien lasten huoltajien ryhméassad oli koettuskikeymisessa (ka. 3,8),

koulumenestyksessa (ka. 3,5) ja kayttaytymisessa3i). Vahiten muutosta oli koettu
tapahtuneen kodin ja koulun yhteistydssd sekd tapseelialassa. Laakitysta

kayttamattomien lasten huoltajien ryhmassa suurinmmednteiset muutokset edellisen
vuoden aikana oli koettu koulussa viihtymisessa 2a), koulumenestyksessa (ka. 1,7)
seka arvosanoissa (ka. 1,5). Vahiten muutosta ikoeé#tpahtuneen kodin ja koulun
valisessa yhteistyossa seké luokkakavereiden duwin@essa. Keskihajonta vaihteli
ladkitystd kayttdvien huoltajien ryhméssa valilla,8%3-2,06 ja laékitysta

kayttamattomien ryhmassa valilla 1,08-3,61. Taudsko 10 esitetddn tarkemmin

koettujen muutosten keskiarvot ja erojen vertagearvot.



52
TAULUKKO 10. Laakitysta kayttavien ja kayttamattdmi lasten huoltajien koettujen
muutosten keskiarvot asteikolla -5 - +5 sekad rymmiélisten erojen vertailu Mann-
Whitneyn U-testilla

Mann-
Koetun Koetun Whitnevn
Arvioitava asia N muutoksen ka. N  muutoksen ka. °y
(Iaakitys) (ei laakitysta) = eounP-

arvo
Koulumenestys 41 3,5 12 1,7 .001***
Arvosanat 41 3,3 12 1,5 .004**
Keskittyminen 41 3,8 12 1.4 .000***
Opettajien suhtautumlnen41 27 12 13 072
lapseen
Vuorovaikutus lapseen 41 2,5 12 1,4 .047*
ASIOId-eI’l jarjestyksessa 41 21 12 13 058
pysyminen
Koulussa viihtyminen 41 2,4 12 2,2 .880
Luokkakav_erelden 39 20 12 0.9 081
suhtautuminen
Osaaminen 41 3,2 12 2,0 .014*
Kayttaytyminen 41 3,4 12 1,0 .000***
Huolellisuus 41 2,6 12 1,0 001***
Mieliala 40 1,7 12 1,4 454
Kodin ja koulun yhteistyd 41 15 12 0,4 .050*

Huoltajien kokemukset muutoksista eri oppiainemssssivat tilastollisesti merkitsevasti
uskonnossa ja musiikissa seka melkein merkitsevéaglannissa, aidinkielessa,
kasityossa/kuvaamataidossa ja fysiikassa/kemiddsiempien ryhmien huoltajat olivat
suurimmaksi osaksi kokeneet tapahtuneet muutoksgbntmisesti. Laakitysta
kayttavien lasten huoltajien ryhma oli kokenut nokset positivisemmaksi. Ladkitysta
kayttamattomien ryhméassa jokin muu Kkieli ja fysakkemia saivat molemmat
keskiarvoksi -1,0, jotka olivat ainoat negatiividedskiarvot oppiaineiden mahdollisia
muutoksia mitattaessa. Otoskoko oli joissakin ojpgiasa hyvin pieni. Keskihajonta oli
ladkitysta kayttavien lasten huoltajien ryhmas&962,06 ja laakitysta kayttamattomien
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1,16-3,61. Taulukossa 11 esitetddan mahdollistertasten kokemisen keskiarvot seka

ryhmien valisten erojen tilastollisen merkitsevygdevot.

TAULUKKO 11. Oppiaineisiin liittyvien mahdollistemuutosten keskiarvot asteikolla
-5 - +5 huoltajien arvioimina seka laakitysta kayten ja kayttamattdmien ryhmien
erojen valisten vertailun p-arvot Mann-Whitneyn estilla

- - Koetun mESteotE;en Mann-

Arvioitava oppiaine N muufcfk_sen N ka. (ei Whl_tneyn U-
ka. (laakitys) laakitysta) testin p-arvo

Aidinkieli 37 2,7 12 1,4 .017*

Matematiikka 40 2,6 12 1,8 197

Kasity6/ kuvaamataito 40 2,3 12 1,1 .033*

Liikunta 40 2,1 12 15 252

Englanti 30 2,6 8 11 .016*

Ympaéristo- ja luonnontiede 35 2,6 11 1,6 .051

Uskonto 36 2,3 10 0,3 .009**

Musiikki 38 2,1 10 0,2 .010**

Historia 21 1,6 6 1,0 342

Joku muu kieli 4 0,8 3 -1,0 593

Fysiikka/ kemia 5 14 3 -1,0 042+

Kotitalous 3 1,0 3 0,7 .796

8.3.3 Isét ja aidit

Laakitysta kayttavien ryhmasséa ei isien ja aitieastauksissa havaittu tilastollisesti
merkitsevia eroja lukuun ottamatta lasten luokkgmpilasméarda (p= .041) seka
ladkarin vastaanottokayntien maarda (p= .035). iphielsiin liittyvissd asioissa

tilastollisesti merkitsevia eroja ei ollut. Laalati kayttamattomien lasten isien ja aitien
valilla havaittiin tilastollisesti melkein merkitg@ ero siind, onko lapselle laadittu
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HOJKS (p = .015). Osassa aineistoa Mann-Whitneyadtia ei voitu suorittaa vahaisen

vastausmaaran vuoksi.

8.3.4 Lapset/nuoret ja huoltajat

Tutkittaessa ladkittyjen lasten ja vanhempien vdsta ladkityksen kayttdaiheista ei
naissd havaittu Mann-Whitneyn U-testilla tilassdisti  merkitsevida eroja.
Ongelmatilanteiden valttaminen koulussa sai p-asvbieman yli .05, joka oli lahella
melkein merkitsevdd merkitsevyystasoa. Tarkastdtae¢ulosta tarkemmin huomattiin
eron johtuvan tavasta tayttda kyselylomaketta. @staajista numeroi kaikki kohdat
tarkeysjarjestykseen, kun sen sijaan osa vastaajsieroi vain muutaman kohdan.
Nain ollen vastauksista saattoi l6ytya joko tyhkéhtia, suuria tai pienia arvoja.
Jatettaessa jaljelle vain tarkeysjarjestyksen atvBteivat vastaukset eronneet suuresti
keskenaan. Laakitysta kayttamattomien ryhmassa ithawvatilastollisesti melkein
merkitseva ero keskindisen vuorovaikutuksen kokessia (p= .046). Huoltajat kokivat

muutoksen enemman positiivisesti.

Koulunkayntiin liittyvissad asioissa havaittiin tdeollisesti melkein merkitsevat erot
koulumenestyksen (p= .021), opettajien suhtauteimiapseen (p= .049) seka lasten ja
vanhempien ja lapsen keskindisen vuorovaikutukgen .020) kohdalla. Huoltajat
kokivat muutosta tapahtuneen enemman positiviseamtaan naissa asioissa kuin
lapset. Molemmat kokivat myonteista muutosta tapadn kaikissa kysyttavissa
asioissa. Oppiaineiden muutosarvioinnin kohdallhasiaittu tilastollisesti merkitsevia
eroja lasten ja huoltajien vastausten valilla. Tkoksa 12 esitetdan koulunkayntiin
littyvien asioiden arvioinnin muutoksen kokemidegskiarvot seka Mann-Whitneyn U-

testin tilastollisen merkitsevyyden eroa osoittpvarvo.
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TAULUKKO 12. Lasten/nuorten seka huoltajien vastansmuutoksen kokemisen
keskiarvot asteikolla -5 - +5 seka vertailu Mannitiyn U-testilla koulunkayntiin

littyvissa asioissa

Koetun Koetun
. . muutoksen ka. Mann-Whitneyr

Arvioitava asia N . N muutoksen ka. .

(lapset ja . U-testin p-arvo

(huoltajat)

nuoret)
Koulumenestys 39 2,5 41 3,5 .021*
Arvosanat 39 2,9 41 3,3 .693
Keskittyminen 39 3,1 41 3,8 072
Opettajien suhtautumlnen39 16 a1 27 049*
lapseen
Lastgn"j_a huoltajien _ 16 a1 25 021*
keskinainen vuorovaikutus
ASIOId-eI’l jarjestyksessa 38 17 a1 21 312
pysyminen
Koulussa viihtyminen 39 2,2 41 2,4 907
Luokkakav_erelden 39 17 39 20 644
suhtautuminen
Osaaminen 39 2,8 41 3,2 .269
Kayttaytyminen 39 3,2 41 3.4 910
Huolellisuus 39 2,1 41 2,6 547
Mieliala 37 1,7 40 1,7 .988
Kodin ja koulun yhteistyo 41 15

Sivuoireisiin liittyvien kysymysten vastauksissa @lut lasten ja huoltajien valilla

tilastollisesti merkitsevaa eroa. Kaksi eriastaisglastollisesti merkitsevaa eroa Ioytyi
kyselyn "ei koskaan — aina” -osiosta (Liite 5). texs ja huoltajien mielipiteissa siita,
onko lapsella sivuoireita laékityksesta, huomattilastollisesti merkitseva ero (p=
.002). Tilastollisesti melkein merkitseva ero ([#349) loytyi Liitteen 5 kysymyksen

kohdasta, pystyykd lapsi hiljaiseen tyoskentelyynatia paikallaan, jos han ei kayta
ladkitysta. Lasten ja nuorten mielipiteet kaantymdemman mydnteiselle puolelle kuin
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huoltajien. Muita tilastollisesti merkitsevid eroga havaittu. Kysyttaessa sivuoireiden
iimenemista kyselyn toisessa osiossa vanhempienlagéen valilla ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa eroa. Laakitykseenyiten kysymysten "ei koskaan — aina”

-osion vastausprosentit on esitetty liitteessa 5.
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9 POHDINTA

Tutkimuksessa tarkasteltin ADHD-laakitysta kaytéivlasten ja nuorten seké heidan
huoltajiensa kokemuksia ja mielipiteitd ADHD:n l|&kloidosta sek& koulunkaynnista.
Lisaksi tutkimuksessa kasiteltin ADHD-laakityst@yktamattomien lasten ja nuorten
sekd heidan huoltajiensa ndkemyksia koulunkaynnistitkimuksessa kartoitettiin

my0ds ADHD-diagnosoitujen lasten ja nuorten opetiesielyja. Ryhmien valisia eroja
tarkasteltin la&kitysta kayttdvien ryhméan sisdiseskatason, sukupuolen ja
huoltaja/lapsi -suhteen mukaan. Ryhmien valisidjaertkittin myds laakitysta

kayttavien ja kayttdmattomien valilla. Tassa luausdarkastellaan kaytettya
tutkimusmenetelmaa, tehtyja loydoksia seka lopuksitetdan johtopaatdkset ja
jatkotutkimusehdotukset.

9.1 Tutkimusmetodin arviointi

Tutkimusmenetelmand kaytettiin postitse suoritatsavkyselyd, joka mahdollisti
suuremman kohdejoukon lahestymisen ja my0s valitaanonyymin vastaamisen.
Haastattelumenetelmaa kayttamalla olisi saatu e¢kspla ja syvempaa tietoa
yksittaisten henkildiden kokemina. Osa tutkimuksaioksista jad pelkiksi yksittaisiksi
faktatiedoiksi, koska taustalla olevia syita vak&in ei ollut mahdollista selvittaa.
Kyselylomakkeessa oli myds avoimia kysymyksia, ijpi¥astaajat pystyivat kertomaan
vapaasti omia kokemuksiaan. Kyselyn kautta saatinsaasti tietoa monelta osa-
alueelta. Postitse anonyymisti vastaaminen voidagns kokea helpommaksi kuin
henkilokohtaiseen haastatteluun osallistuminen.

Kyselylomake oli toimivuudeltaan kohtalaisen hyedjgidenkin osioiden reliabiliteetti
oli myos korkea. Joissakin osioissa reliabiliteefii sen sijaan alhaiseksi.
Kyselylomakkeessa oli myos kysymyksid, jotka eigdieet relevantteja varsinaisten
tutkimusongelmien kannalta. Lomakkeen kysymyksiéi @lain ollen ollut mahdollista
karsia ja saada kyselylomakkeesta tiiviimpi vastiaj Kyselylomakkeen toimivuutta ja
luotettavuutta nosti kuitenkin lapsen lomakkeentessaaminen, jonka pohjalta
lomaketta tarkistettiin. Kyselylomakkeeseen vasttssaman perheen huoltaja ja lapsi.
Saatujen tulosten luotettavuutta voi heikentda et#a ei tiedetd, ovatko eri
vastaajaryhmat vaikuttaneet toistensa vastauksiinmilla tavalla he ovat toistensa

vastauksiin voineet vaikuttaa. Toisaalta vapaasé@s kyselyyn vastaaminen osoittaa
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perheilla olevan kiinnostusta tallaista tutkimudtahtaan, minka voidaan ajatella
kasvattavan vastausten luotettavuutta. Motivoituwragtaajajoukko voi kuitenkin myds
vaaristdd tuloksia, koska vastaajajoukosta puuttinemkilot, jotka eivat ole olleet

kiinnostuneita vastaamaan.

Tutkimuksen vastauskatoprosentti oli seka huohaptta lasten ryhmissa yli 50 %,
joten johtopaattkset koko perusjoukkoon on teht@révasti. Tulosten tulkinnassa on
huomioitava myos se, ettd kysely suoritettiin viRahden sairaanhoitopiirin alueella.
Taman tutkimuksen tuloksia voidaan pitdd suuntdavam. Mielipiteiden ja

kokemusten analysointi ja tulkinta ei ole yksigelgta. Mielipiteiden ja kokemusten
taustalta saattaa Ioytya sellaisia taustamuuttjgita tutkimuksessa ei ole tullut esille.
Tutkimustulokset herattavat kuitenkin ajatuksiatésiimita ADHD, laakehoito ja

koulunkaynti merkitsevat lapsille itselleen sek&ha huoltajilleen.

9.2 Tulosten tarkastelu

Yli 90 % tutkimukseen vastanneista lapsista ja ist@r oli poikia. Vastaajien
sukupuolijakaumaa tukee kasitys siita, ettda ADHD ramin kolme kertaa yleisempi
pojilla kuin tyt6illa. Tutkimusaineistoon kuuluvastlapsista ja nuorista noin kolme
neljasosaa kaytti ladkitystd ADHD-oireisiin. Ladksta kayttdvien maara téassa
tutkimuksessa ei kuvaa laakityksen yleisyytta, vieggely oli suunnattu kohdejoukolle
talla tavoin. Laakitystd on kaytetty ADHD-oireisifiuomessa suhteellisen suppeassa
maarin. Suomen L&aakariliton tiedotteen 20.4.2006kaan ADHD:n ladkehoito on
lisdantynyt selkeasti viime aikoina. La&kelaitoksemion mukaan Suomessa oli vuonna
2005 noin 3260 ADHD-laakitysta kayttavaa henkil®oininen 2006.)

9.2.1 Opetusjarjestelyt

Viime vuosina integraatio- ja inkluusioajattelu onullut koulumaailmassa
voimakkaammin esille. Erityisoppilaita pyritaanogifamaan yleisopetuksen oppilaiden
kanssa samoihin luokkiin, jos talle katsotaan atevalellytyksia, sen sijaan ettd
segregoitaisiin heidat omiin erillisiin erityislukiin. Nykyinen suuntaus nakyy myos
taman tutkimuksen aineistossa koulu- ja luokkammodalinnassa. Koulumuotona
yleisopetuksen koulu sekd luokkamuotona yleisomsnkluokka olivat selkeasti
yleisempia ratkaisuja kuin erityiskoulu tai erityiskka. Erityisoppilaan integroitumisen
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oman ikatasonsa yleisopetuksen Iluokkaan ajatellaadistdvan  hanen
kokonaiskehitystdan. Koulumuodossa huomioitavaasenettd myos yleisopetuksen
kouluissa on erityisluokkia ja osa aineiston vas&ta kavikin erityisluokkaa
yleisopetuksen koulussa. Erityisluokissa opiskelnnyksi neljdsosa vastaajista. ADHD
ei myoskaan itsessdan anna aihetta erityisluokkkpan vaan jokaisen oppilaan tilanne
tulee miettia yksilokohtaisesti. Lapsen opiskelukeminen l&hikoulussa on kunnille
myds taloudellisesti kannattavaa. Erdiden laskeimimukaan oppilaan vuosi
yleisopetuksessa maksaisi noin 4 700 euroa jaigubkassa yli 10 000 euroa
(Henttonen ym. 2006, Kuopion koulutuspalvelukesR062, 9 mukaan). Integraatiosta
aiheutuvat lisdkustannukset erilaisten tukitoimexigen muodossa jaavat kuitenkin
pienemmiksi kuin erityisluokkapaikan kustannukse¥leisopetuksen valintaa
luokkamuodoksi ei kuitenkaan tulisi tehd& kustasééstdjen vuoksi, vaan lapsen edun
mukaisesti ja tarpeellisin tukitoimin yleisopetukdaokkaan. On myos muistettava, etta
joillekin  oppilaille pienryhmaopetus erityisluokass voi mahdollisesti tarjota

optimaalisemmat puitteet oppimiselle.

ADHD-lapsista 15-30 %:lla on arvioitu olevan vaiksia lukemisessa ja
kirjoittamisessa ja 10-60 %:lla matematiikassa (Mlsson ym. 2003, 60). Taman
tutkimuksen aineiston lapsista hieman yli puoleéklgysta kayttavistd oppilaista
osallistui osa-aikaiseen erityisopetukseen, josgaskeltiin eniten aidinkielen ja
matematiikan asioita. Nain ollen saatu tutkimustuknkee aikaisempia kasityksia
aidinkielen ja matematiikan erityisvaikeuksista ADH yhteydessd. Kaytetty
erityisopetuksen tuntimdara oppilasta kohden ohtesellisen pieni. Yli puolet osa-
aikaiseen erityisopetukseen osallistuvista lapssieerityisopetusta vain yhden tunnin
vilkossa. Nykyiset koulujen resurssit suhteessalampaéaradn rajoittavat osa-aikaisen
erityisopetuksen maaraa ja oppilaille annettavaatyigspetusta on jouduttu
priorisoimaan. Olisi kuitenkin syyta pohtia, mid&a hyotyja varhaisessa vaiheessa
suunnatut tukitoimet voivat mahdollisesti tuodaualisuudessa.

9.2.2 Lasten ja nuorten kokemuksia ADHD:n ladkehoidsta ja koulunkaynnista

ADHD voi olla koulusuoriutumisen kannalta merkitdetekijd. Narhi (1999, 167)
kirjoittaa, ettd tarkkaamattomuus, motorinen levotius ja impulsiivisuus voivat
vaikuttaa lapsen omaan oppimiseen ja lisdksi vedkRulleiseen tydrauhaan. Hanen
mukaansa lapsen kayttaytymiseen luokassa voi diitgimerkiksi ennen aikojaan
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vastailua, asiaan liittyméattémien kommenttien ésiista, omalta paikalta poistumista
seka hankaluutta seurata opetusta ja keskittyduiht Lasten ja nuorten kokemukset
ADHD:n laékehoidosta ja koulunkaynnista olivat hyviyksilokohtaisia, joten
mielipiteet ja kokemukset jakautuivat mydnteisdstiteiseen. Yhteenvetona tulosten
keskiarvoihin pohjautuen voidaan kuitenkin todetdté lapset ja nuoret kokivat
ladkehoidon jalkeiset muutokset koulunkaynnissarisuuaksi osaksi myonteisiksi.
Keskittymisessa, oppimisen taidoissa ja sosiaalsimidoissa oli tapahtunut heidan
mielestaan edistysta.

Syy siihen, miksi laakitysta kaytettiin ja haluttikayttaa oli yli puolella vastaajista
sama: koettiin, etta ladkitystd kayttamalla pysteskittymaan paremmin koulussa.
Useat lapset ja nuoret siis kokivat ladkityksentauan keskittymaan opiskeltaviin
asioihin, mink& puolestaan voidaan ajatella vadg#h oppimiseen ja osaamiseen.
Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Molinen ja Featiergerin (2001) tutkimuksessa.
Myds heidan tutkimuksessaan vastaajat pitivat tamgana kayttoaiheena keskittymisen
kohentumista. Myds Kendallin ym. (2003) haastattekimuksessa suurin osa
tutkittavista ajatteli, etta laakitys auttaa heitheiddn ongelmissaan, kuten
hyperaktiivisuudessa, keskittymattomyydessa, hedei arvosanoissa ja

kayttaytymisessa.

Erilaisissa tehtadvissa heikommin suoriutuminen divilkkaille lapsille tyypillista
(Sandberg 1999, 125). Michelsson ym. (2003, 60k@jJittavat vaitettavan, ettd jopa
noin 90 % ADHD-lapsista menestyy tavallista heikomnkoulussa. Osa taman
tutkimuksen lapsista ja nuorista piti tarkeana igéken kayttdbaiheena juuri sita, etta
voisi saada parempia arvosanoja koulussa. Nykgisiasanoja kyselylomakkeessa ei
kysytty, joten koulumenestykseen ei tassa tutkirae&a oteta kantaa. Myos Molinen ja
Frankenbergerin (2001) tutkimuksessa arvosanojehemtoimista pidettiin yhtena
tarkedna laakityksen kayttdaiheena, joten tuloksett samansuuntaisia. Vanhempien
vastauksissa arvosanojen parantumisen merkityoessoat niin selkeésti esille kuin
lasten ja nuorten vastauksissa. Koulussa arvisit@vasioista suuri osa pohjautuu
kognitiivisiin toimintoihin. Henkilokohtaiset onrtigmisen kokemukset seka tiedollisesti
ettd taidollisesti ovat tarkeitd henkilon itsetunnkehittymiselle, mik& voi osittain
kertoa siitd, ettd arvosanojen merkitys on lapgdélenuorille itselleen merkittavaa.
Arviointi on kuitenkin yh&a edelleen suuri osa kaukailmaa ja lapset maarittavat

itseddn ihmisend myds arvosanojen kautta. ArvoBanoyritddn elamassa eteenpain
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myOdhemminkin koulutusuralla. Jatko-opiskelupaikaargiin arvosanoilla on joskus
hyvin suuri merkitys. Voidaankin pohtia, aiheuttaakrviointi joillekin kohtuuttoman

suuria paineita.

Sosiaaliset taidot ja oman kayttaytymisen halliotat tarkeitd taitoja, joita tarvitaan
jokapaivaisessa elaméassd. ADHD-lapselle voi helpmmntulla sosiaalisissa
vuorovaikutustilanteissa riitaa. Hanen voi olla kala ymmartad ympariston sosiaalisia
vihjeitd ja nain ollen hadn helpommin rikkoo sosisial sdantdja. Impulsiivisen
kayttaytymisen vuoksi lapsi ei valttamatta ehdikitar tekojaan etukateen. Tallaiset
tilanteet voivat aiheuttaa sen, ettda ADHD-lapsi s@jon negatiivista palautetta
toiminnastaan. (Henttonen ym. 2006, 6-7) Tassainwtksessa seka lapset ettd
huoltajat kokivat tarkeiksi aiheiksi laakityksenyk@®on myos itsensé kontrolloimisen
parantumisen ja paremmin kayttaytymisen, mikd b&m sosiaalisten taitojen
merkityksen korostumista. Myos Molinen ja Frankegeein (2001) tutkimustulosten
mukaan itsensa kontrolloimisen kohentuminen olii yiskea laakityksen kayttdaihe.
Pitkalla aikavalilla sosiaaliset taidot vaikuttavAenkilon kokonaiselamantilanteen
kehittymiseen. Henttosen ym. (2006, 7) mukaan rusessa hoitamaton ADHD voi
aiheuttaa muun muassa itsetunto-ongelmia, koulumkéykeskeytymista, parisuhde- ja
perhe-elaman vaikeuksia seka vaikuttaa tyollistges Michelsson ym. (2003, 69)
arvioivat rikollisuutta ja asosiaalista toimintaaiistyvan noin 20-30 %:lla ADHD:n
litdnnaisoireena. Myo6s Henttonen ym. (2006, 7kigpittavat, etta Yhdysvalloissa ja
Ruotsissa tehtyjen tutkimusten mukaan jopa pudekNoiden vangeista ovat voineet
karsia diagnosoimatta jaaneesta ADHD:sta. Sekdoyks®tta yhteiskunnan kannalta
olisikin merkittavaa tukea lasta ja perhetté joha@sessa vaiheessa.

Taman tutkimuksen tuloksista voitaneen siis pditedtta laakityksen aloittamisen
vaikutukset koulunkayntiin ovat lasten ja nuortenkémina olleet keskimaarin
suurimmaksi osaksi positiivisia ja ettd ladkityks&oettiin auttavan parjadmaan
paremmin koulussa tiedollisesti, taidollisesti j@sigalisesti. Suurimmat koetut
muutokset positiiviseen suuntaan olivat laakitystgittavien ryhmassa kayttaytyminen,
keskittyminen ja arvosanojen parantuminen. Tahddaem etsia useita syita. Laakitysta
kayttavilla on tapahtunut selke& interventio omaskmteessaan, kun laékitys on
aloitettu. Talléin voidaan odottaa tapahtuvan smjm@ muutoksia joko myonteiseen tai
kielteiseen suuntaan. Muutoksen kokemiseen voiwtak myds se, etta henkilo tietaa

tapahtuneesta interventiosta, jolloin h&n voi dimtettd muutoksia tapahtuu odotusten
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mukaisesti. Laakitysta kayttdmattomat sen sijaaat gatkaneet ilman interventiota,
jolloin suuria, nopeasti tapahtuvia muutoksia enaba tavalla ole odotettavissa, joten
ryhmien vdlisten erojen vertailu tassa asetelma&ssale suoraviivaista. Pienimmiksi
koettiin muutokset opettajien suhtautumisessa ntse miten itse suhtautuu omiin
vanhempiinsa. Siita, ettd erityisesti sosiaalisiiteita koskevissa asioissa erot eivat
olleet niin suuria, voitaneen varovasti paateli#d dadkityksen ei ole tassa ryhmassa
koettu vaikuttavan niin paljon sosiaalisiin vuortwaustaitoihin kuin opiskelutaitoihin.
Toisaalta koettujen kayttaytymisen ja keskittymiseuutosten voitaneen ajatella olevan
yhteydessd myos sosiaalisiin taitoihin. Oppiaineidsalta koettiin eniten positiivista
muutosta tapahtuneen matematiikan ja kasityon kekdamataidon kohdalla. Kasityon
ja kuvaamataidon suuri positiivinen muutos oli heanyllattava, koska kyse on taito- ja
taideaineista. Toisaalta ehk& mahdollisesti kegkiden ja tarkkaavuuden
parantuminen auttavat tekemaan huolellisempaa ty§tis taiteellisesti.

Useiden tutkimusten (Angold ym. 2000; Charach y@04& Short ym. 2004; Kelsey
ym. 2004) ja kirjallisuuden mukaan ADHD:n hoidogdsdytettavat stimulantit seka
myo6s stimulantteihin - kuulumaton atomoksetiini vaivaiheuttaa kayttdjilleen
sivuoireita. Aikaisemmat tutkimustulokset tukevaim@in tutkimuksen |0ydosta.
Vastaajalapsista yli kolmasosa kertoi kokeneensauvaikutuksia laakityksesta.
Vanhemmista lahes kaksi kolmasosaa ilmoitti huoreansa lapsella esiintyneen
sivuoireita ladkityksestd. Prosentuaaliset ma&mattavat erota toisistaan siksi, ettd osa
lapsista vastasi, ettei tiennyt, oliko sivuoireilmennyt. Yleisimmat sivuoireet seka
lasten/nuorten ettd huoltajien mukaan olivat ruakaitomuus, unettomuus ja
paansarky. Myds Puustjarven (2004b) mukaan ruoktbatuus on yksi yleinen
sivuoire ADHD-laakityksesta.

9.2.3 Huoltajien kokemuksia ADHD:n la&kehoidosta jakoulunkaynnista

Muutosten kokemisen asteikko on hyvin henkilokaigai asia ja ihmiset tulkitsevat
tilanteita yksilollisesti omista lahtokohdistaarédkitysta kayttavien ja kayttamattomien
lasten huoltajien vastauksissa havaittin eroja mnuuouassa seuraavissa asioissa:
koulumenestys, arvosanat, keskittyminen, kuinkasilapuhtautuu vanhempiinsa,
osaaminen, kayttadytyminen ja huolellisuus. Naissgaluissa on otettava huomioon
edella mainittu seikka tapahtuneesta interventigesstadotuksista sen suhteen. Vaikka

ladkitsemattomien ryhma oli kokenut tapahtuneettokaet padasiassa pienemmiksi, se
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ei valttamatta tarkoita sita, etta tapahtuneisitutoksiin ei olla tyytyvaisia. On myoés
mahdollista, ettd muutosta ei yleensdkaan ole kdetipeelliseksi ja nykyinen koettu
tilanne on ollut hyva. Kyselylomakkeessa ei kysyitd, onko vastaaja tyytyvédinen
tilanteeseen siten, kuten se oli vastaushetkelidndseikat vaikuttavat tutkimustulosten
tulkintaan ja luotettavuuteen seka keskiarvojeneeréeskinaisen vertailuun.

Laakitysta kayttavien ryhméassa myos vanhemmat lbkéwniten positiivista muutosta
tapahtuneen lapsen Kkeskittymisessa laakityksen ttadosen jalkeen. Selke&a
positiivista muutosta huoltajat olivat havainneet yos1 koulumenestyksessa,
kayttaytymisessa, arvosanoissa ja osaamisessateXahuoltajat olivat huomanneet
muutoksia kodin ja koulun valisessd yhteistydossdasen mielialassa. Tuloksissa
kaikki muutokset saivat positiivisen keskiarvon. dfo ja koulun valisen yhteistydn
saama pieni muutosarvo ei valttamatta kerro kodinkgulun valisen yhteistyon
toimimattomuudesta vaan voi sen sijaan kuvata nsytds ettd kodin ja koulun vélinen
yhteistyd on toiminut hyvin jo aikaisemmin. Samaomio patee myds lapsen
mielialaan. Huoltajat olivat kokeneet muutokset lkowenestyksen, opettajien
suhtautumisessa oppilaaseen ja huoltajien ja lakeskindisen vuorovaikutuksen
kohdalla positivisemmin kuin lapset, vaikka muutek olivat molemmissa ryhmisséa
myOnteiseen suuntaan. Huoltajien myodnteisempi kalsewoi johtua useista syista,
kuten esimerkiksi siitd, millaisia odotuksia asendsuhteen on ollut. Lapset voivat
esimerkiksi kokea haluavansa menestya koulussa \paremmin tai suhteuttavat
mahdollisesti oman menestyksensa parhaimmin péanalinokkansa oppilaisiin, kun
taas huoltajat voivat mahdollisesti peilata lapg&enlumenestysta pelkastaan lapsen

omiin suorituksiin, eivatké luokan vertaisryhmaan.

9.3 Johtopéaéatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Suomessa ensisijaisina  kuntoutustoimenpiteind ADHDhoidossa pidetdan
psykososiaalisia ja pedagogisia hoitomuotoja, mu&BHD:n oireiden ollessa

huomattavia tai jos siihen liittyy useita liitansdireita, voidaan harkita ladkehoitoa
(Airaksinen & Airaksinen 2003, 1553). Korpelan (3)@nukaan kaytannot ladkehoidon
suhteen vaihtelevat eri maissa. Hanen mukaansaiBolgjissa ladkehoitoa ei kayteta
ainoana tukitoimena vaan siihen on yhdistettyndsmaita toimenpiteita.
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Taman tutkimuksen tulosten perusteella voitaneédiiglid, etté lapset ja nuoret seka
heidan huoltajansa kokivat laakityksen auttavarsdap keskittymiseen ja koulussa
parjagamiseen, vaikka mielipiteet jakautuivatkin migisesta kielteiseen. Myos useiden
ailkaisempien  tutkimusten mukaan ladkehoito on tlgmyt ADHD:n
tarkkaamattomuusoireita (kts. luku 4).

Lasten, lasten vanhempien ja heiddn opettajienkarkokset laakityksen kaytosta ovat
tutkimuksen kohteena merkittavid. L&&ketieteeltisamidaan osoittaa ladkityksen
fysiologisia vaikutuksia, mutta on kuitenkin erggn tarkedd huomioida se, milta laéke
itse kayttgjasta tuntuu. Kendall ym. (2003) kitjaiat, ettd useimmat heidan
tutkimuksensa lapsista ajattelivat laékityksen au#th heitd heidan vaikeuksissaan.
Koulussa selviytyminen ja parjadminen olivat suwakuttajia halukkuuteen kayttaa
ladkitysta. Olisikin tarkeda selvittaa laajemminiksn laakitystd halutaan kayttaa ja
miten itse laakityksen kayttajat kokevat ladkityks®lyos tasta tutkimuksesta voidaan
paatelld, ettd koulumenestys ja koulussa selviytemi olivat merkittavida aiheita
ADHD-laakityksen kayttdmiseen. On tarkeda huomiol@akityksen kayttdjan omat
kokemukset ja mielipiteet; mitka ovat laakitykseahdolliset hyodyt tai haitat.

Dosentti Eila Airaksinen ja emeritusprofessori Mauriraksinen (2003, 1561)
kirjoittavat artikkelissaan metyylifenidaatin sekiéekstroamfetamiinin olevan oikein
kaytettyina ja seurattuina turvallisia ja tehoawasisijaislaakkeita ADHD:hen. He
muistuttavat kuitenkin, ettd lasten ladkityksenkuaiiksesta aikuisian ennusteeseen ei
ole vield luotettavaa tutkimustietoa. ADHD:n laake®lon yhteydessa ilmenevat
sivuoireet ovat useiden tutkimusten mukaan Yyleisidhes jokaisessa taman
tutkimuksen lahdemateriaalina kaytetyssa tutkinildalissa oli mainittu sivuoireiden
ilmenemisesta. Sivuoireiden ilmeneminen tuli esiigds tassa tutkimuksessa, jossa
vanhempien mukaan lahes kahdella kolmasosalla stapli ilmennyt sivuoireita
ladkityksestd. Sandbergin (1999, 140) mukaan failla lapsilla sivuoireiden
ilmeneminen voi johtaa ladkityksen lopettamiseenjgtkut lapset eivat myoskaan
hyody ladkityksestd samalla tavoin kuin toiset.

ADHD-ladkityksen kustannukset ovat suhteellisen kkat. Metyylifenidaatti-
valmisteiden hinnat vaihtelevat KELA:n (2006) imetsivuilta saadun tiedon mukaan
noin 56 eurosta 97 euroon pakkauskoon (30-200 ttejkkaus) ja valmisteen

vahvuuden mukaan. Metyylifenidaattia sisaltavat ¢aota 18 mg, 36 mg ja 54 mg seka
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erityisluvalla myytava Ritalin 10 mg kuuluvat pekosvattavien la&kkeiden piiriin,
jolloin  KELA:n korvaus on 42 % valmisteen kustaneekta. Strattera, jossa
vaikuttavana ladkeaineena on atomoksetiini, ei Sassakuulu korvattavien laékkeiden
joukkoon. Stratteran 28 tabletin hinta on talla kb#& hieman yli 128 euroa.
Laakityksen kustannukset voitaneen siis sanoa pldwarkeat. ADHD-laakityksen
kayton maaraan voi yhteiskunnallisella tasolla uttika 1aékkeiden hintataso.

Vanhempien ei tulisi joutua kohtaamaan mahdollkgalunkayntiin liittyvia ongelmia

yksin vaan koulun henkilékunnan tulisi olla perhetrkena. Moniammatillisella

yhteistyoll& vastuuta voidaan jakaa useille taboilSnider ym. (2003) totesivat
tutkimuksessaan opettajien tietdmyksen ADHD:sta sgn laékehoidosta olevan
rajallista. Tama nostaa esiin  kysymyksen opettajidoulutuksesta seké
jatkokoulutuksesta moniammatillisen yhteistyon Ksd Opettajien peruskoulutus ei
pysty tarjoamaan tietoa kaikista hairibista sekéem hoidosta ja kuntoutuksesta
perinpohjaisesti, joten jatkokoulutukset ja lisaksi ammattiryhmien valinen yhteistyo
olisi hyvin merkittavaa, jotta myos opettajilla glikaikki tarvittava tieto voidakseen
tarjota optimaaliset olosuhteet lapsen oppimisélenttonen ym. (2006, 18) kirjoittavat
ADHD-liiton oppaassa, etta koulutuksen tarve sdsiga terveydenhuollon seka

koulutoimen piirissé& on suuri littyen neurologideghityksen erityisvaikeuksiin.

Keskustelu ADHD:n ladkehoidosta jatkunee edellerugjisia tutkimuksia tarvitaan
saadaksemme lisaa tietoa ADHD:n ladkehoidosta nava&utuksista koulunkayntiin.
Ensiarvoisen tarkeitd aiheita jatkotutkimuksiksiabvkayttdjien omat kokemukset
ladkehoidosta seka  pitkittaistutkimukset  ladkkeidepitkaaikaisvaikutuksista
aikuiselaméan, jolloin voimme mahdollisimman tuhgaisti jatkaa eteenpain. TAman
tutkimuksen tarkoituksena ei ole ottaa kantaa t§kken hyvaksyttavyyteen,
turvallisuuteen tai toimivuuteen ADHD:n hoitomuotowaan ainoastaan tuoda erilaisia
kokemuksia ja mielipiteitd esille tasta ajankoleatis asiasta. On olemassa erilaisia
kasityksia laakityksen hyotyjen ja haittojen mittageista. Tamanhetkisten
tutkimustulosten valossa avarakatseisuus eril&BBD:n hoitomuotoja kohtaan lienee

paikallaan.
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LIITTEET

Liite 1: Taulukko aikaisemmista tutkimuksista

zen

Tekijat Tutkimus Artikkelin | Paikka Koehenkil6t Menetelmét / Mittarit Tuloksia
julkaisuv.
Angold, A., Erkanli,| Stimulant Treatment | 2000 Yhdysvallat, |Data 4 vuodelta 9-{ Haastattelu ja kysely. Stimulantteja kayttavilla enemman
A., Egger, H. & for Children: A Duke 16 -vuotiaiden (N= sivuoireita (tic-oireita).
Costello, J. Community Perspectivie University 4500) CAPA= psykiatrinen haastattelu
Medical Center| haastatteluista The yli 9-vuotiaille lapsille ja heidén | Pojille maaréttiin stimulantteja
Great Smoky vanhemmilleen helpommin.
Mountain - TRF= opettajien
tutkimuksesta raportointilomake
Barkley, R., Does the Treatment off 2003 Yhdysvallat, |N=147 ylivilkasta | Haastattelu. Stimulanttien kayttbaika ei ollut
Fischer, M., Attention- University of | lasta Noin 13 vuoden yhteydessa paihteiden kayton useutg
Smallish, L. & Deficit/Hyperactivity Massachusetts seurantatutkimus. varhaisessa aikuisuudessa.
Fletcher, K. Disorder With ja Medical Tiedot kerattiin noin 15 vuoden
Stimulants Contribute College of ja 21 vuoden iassa. Stimulantteja kayttavilla ei ollut
to Drug Use/Abuse? A Wisconsin Koehenkildiden haastattelu, merkittavasti suurempaa riskia ajautiyia
13-Year Prospective vanhempien haastattelu. paihteiden kayttajaksi.
Study
Bedard, A-C., Methylphenidate 2004 Kanada, N=26 Satunnaistettu, placebo- Laakitys paransi merkitsevasti
Martinussen, R., |improves visual-spatia University of | 6-12 -vuotiasta | kontrolloitu, ristikkaistutkimus | suoriutumista visuo-spatiaalisen
Ickowicz, A. & memory in children Toronto oppilasta kolmella erilaisella tydmuistin tehtavisséa seka visuo-
Tannock, R. with attention- 23 poikaa, 3 tyttdéa| metyylifenidaattiannostuksella. | spatiaalisen tiedon yllapitdmisessa,

deficit/hyperactivity
disorder

joilla diagnosoitu
ADHD (DSM-IV)

Cambridge Neuropsychological
Testing Automated Battery

(CANTAB) —testisto kaytdssa.

silla ei ollut vaikutusta visuo-
spatiaaliseen suunnittelukykyyn tai
(recognition memory)
tunnistusmuistiin.

€L



Biederman, J., Pharmacotherapy of |1999 Yhdysvallat, |56 la&kitysta Lasten ja aitien strukturoidut | Laakitseméattomat ADHD-henkil6t
Wilens, T., Mick, | Attention- Massachusetts| kayttavad ADHD- | haastattelut. olivat suuremmassa vaarassa ajautu
E., Spencer, T. & | deficit/Hyperactivity General henkil6a myS6hemmin paihteiden
Faraone, S. Disorder Reduces Hospital, vaarinkayttajiksi kuin ei-ADHD-
Risk for Substance Usge Harvard Schooll 19 laakitsematonta kontrolliryhmé&n henkil6t.
Disorder of Public
Health & 137 ei-ADHD Stimulantein [&akityilla ADHD-
Harvard kontrollihenkil6a henkilGilla oli pienempi riski ajautua
Medical School myS6hemmin paihteiden
vaarinkayttajiksi verrattuna
la&kitsemattomiin ADHD-henkil6ihin.
Charach, A, Stimulant Treatment | 2004 Kanada, N=79 stimulanteilla 5 vuoden seurantatutkimus, Psykostimulantit lievittivat ADHD-
Ickowicz, A. & Over Five Years: Toronto laakittya lasta, vuosittaiset lasten arvioinnit sek@ireita viiden vuoden aikana.
Schachar, R. Adherence, heidan vanhempien ja opettajien raportit
Effectiveness, and vanhempansa seka Sivuvaikutukset pysyivat koko
Adverse Effects opettajansa tutkimuksen ajan (ruokahaluttomuus).
Cherland, E. & Psychotic Side Effects| 1999 Kanada, N=192 ADHD- Aikaisempiin tietoihin perustuvg Viiden vuoden aikana 192 lasta sai
Fitzpatrick, R. of Psychostimulants: A Royal diagnosoitua lasta | taulukkokatsaus viiden vuoden jg@ADHD-diagnoosin ja heista
5-Year Review, University kahden kuukauden ajalta. ladkehoitoa sai 98.
Hospital & 146 poikaa ja
Queen’s 46 tyttda 6:lle laakityista kehittyi psykoottisia
University oireita.
Corkum, P., Rimer,| Parental Knowledge of 1999 Kanada, 81 ADHD-lapsen |12 kuukauden pituinen Lisdantynyt tietamys ADHD:sta
P. & Schachar, R. | Attention-Deficit Toronto vanhemmat interventio, joko stimulanteilla taivaikutti myonteisesti vanhempien

Hyperactivity Disorder
and Opinions of
Treatment Options:
Impact on Enrolment

and Adherence to A 12

month Treatment Trial

D

placebo-la&kkeella.

Aidit vastasivat ADHD-kyselyyn
ennen ja jalkeen intervention.

(AKOS= ADHD Knowledge and
Opinion Scale)

suhtautumiseen vanhempien ryhmiin
mutta ei l[&8kitykseen.

Vanhemmat, jotka tiesivat paljon

ADHD:sta paatyivat todennakaoisesti
molempiin seka ladkkeettomaan ettd
Ia&kkeelliseen vaihtoehtoon.
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Kelsey, D., Sumnef,Once-Daily 2004 Yhdysvallat N=197 Satunnaistettu, placebo- Laéakitys oli merkitsevasti tehokkaampi
C., Casat, C., Atomoxetine Treatmert Mukana useita | 6-12 —vuotiasta kontrolloitu, kuin placebo ADHD-oireiden
Coury, D., for Children With eri instansseja | lasta, joilla kaksoissokkotutkimus. lievittdjana. Seka hyperaktiivisuus/
Quintana, H., Attention-Deficit/ esim. yliopisto | diagnosoitu ADHD impulsiivisuus etta tarkkaamattomuus
Saylor, K., Sutton, | Hyperactivity Disorder ja (DSM-1V) 8 viikon mittainen oireet vahenivat.
V., Gonzales, J., |Including an lastensairaala. laékityskokeilu (atomoxetine) tali
Malcolm, S., Assessment of Evening placebo. ADHD-oireita arvioivat
Schuh, K. & Allen, | and vanhemmat ja tutkijat.
A. Morning Behavior: A Vanhempien puolistrukturoitu
Double-Blind, Placeboy haastattelu ja kyselyt
Controlled Trial vanhemmille.
Kendall, J., Hatton,| Children’s Accounts off 2003 Yhdysvallat, |39 lasta ja nuorta, | Laadullinen tutkimus. Useimmat ajattelivat, etta laakitys
D., Beckett, A. & | Attention- Oregonin ja Sanjoilla ADHD- Syvahaastattelu. auttaa heitd heidan ongelmissaan
Leo, M. Deficit/Hyperactivity Diegon diagnoosi (hyperaktiivisuus, keskittymattomyys
Disorder yliopistot heikot arvosanat, kayttaytyminen).

Suurin osa kertoi eniten auttavaksi

asiaksi ADHD:n hoidossa laakityksen.

La&kityksen huonoja puolia olivat
lasten mielesta Iddkkeen paha maku
paansarky ja vatsakivut.

Jotkut kokivat lagkkeen oton
hapealliseksi, pelkasivat
huumeriippuvuutta, kokivat itsensa
masentuneiksi tai eivat pitdneet
muutoksista, joita laékitys sai aikaan

=74



Konrad, K., Differential Effects of | 2004 Saksa, N=60 Satunnaistettu, kaksoissokko-, | La&kityksella lineaarinen parantumin
Gunther, T., Methylphenidate on Technical 8-12 -vuotiasta placebo-kontrolloitu, valppaudessa seka keskittymista ja
Hanisch, C. & Attentional Functions University of | ADHD-lasta ristikk&istutkimus kahdella huomion yllapitamista vaativissa
Herpertz- in Children With Aachen metyylifenidaatin annostuksella| tehtdvissd. Huomattavaa parantumista
Dahlmann, B. Attention- seka placebolla. Kaytettiin ei huomion jakamisessa tapahtunut.
Deficit/Hyperactivity neuropsykologista
Disorder testipatteristoa.
Lambert, N. & Prospective study of |1998 Yhdysvallat, |N=492 lastaja Aikaisempien kirjallistentietojen| ADHD-henkil6t ja ei-ADHD-
Hartsough, C. tobacco smoking and University of | nuorta analysointi ja verrokkiryhman henkil6t eivat eronnget
substance dependencies California aikuisidnhaastattelu. toisistaan tupakoinnin kokeiluiasta,
among samples of mutta merkittava ero havaittiin
ADHD and non-ADHD saannollisen tupakoinnin
participants aloittamisessa.
Liu, C., Robin, A., | Social Acceptability of | 1991 Yhdysvallat, 50 ADHD lapsen | Kysely. Kayttaytymiseen vaikuttavat
Brenner, S. & Methylphenidate and Michiganin aitia Koehenkil6t lukivat hoitomuodot koettiin
Eastman, J. Behavior Modification lastensairaala, tapausselosteen 8-vuotiaasta | hyvaksyttavimmiksi kummassakin
for Treating Attention Detroit 50 kontrolliaitia ADHD-pojasta seka kuvauksen| ryhmassa, seuraavaksi yhdistelmahaito

Deficit Hyperactivity
Disorder

21 ADHD-lasta

20 kontrollilasta

kolmesta erilaisesta
hoitomuodosta. He arvioivat

hoitomuotojen hyvaksyttavyyttal

ADHD-lasten &idit tutkittiin
uudestaan intervaation jalkeen,
joka heidan lapselleen tehtiin.

ja ladkehoito vahiten hyvaksyttavaksi

Seurannassa laakityksen ja
yhdistelméhoidon hyvaksyttavyys
kohosi. Tama liitettiin enemman
vanhempien tietoisuuden
lisdéntymiseen kuin lapsen kaytokse
muutoksiin.

9,
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Mehta, M., Methylphenidate 2004 Iso-Britannia, | N=14 poikaa, joilla| Kaksoissokkomenetelma, Metyylifenidaatti paransi spatiaalista
Goodyer, I. & improves working University of | diagnosoitu ADHD| placebo-kontrolloitu tutkimus. | tydmuistia, tarkkaavaisuuden kohtee
Sahakian, B. memory and set- Cambridge (DSM-1V), siirtoa ja visuaalisissa etsimistehtévis
shifting in AD/HD: ikd 9-13 vuotta Arvioitiin Connerin kyselylla, selviytymista.
relationships to johon vastasivat vanhemmat ja
baseline memory opettajat. Placebo-laakityksella tehtavista
capacity selviydyttiin heikommin.
Pojat AO-testattiin kayttamalla
WISC-Ill-UK:ta.
Sopivat testit valittin Cambridgée
Neuropsychological Test
Automated Battery :sta
(CANTAB).
Molina, B. & Childhood Predictors af2003 Yhdysvallat, |N= 142 ADHD- Haastattelu. ADHD-henkil6illa raportoitiin
Pelham, W. Adolescent Substance University of | diagnosoitua lasta| ADHD-henkildiden seka heidan| enemmaén alkoholin, tupakan ja
Use in a Longitudinal Pittsburgh ja vanhempiensa erikseen suoriteftsittomien huumeiden kayttéa kuin
Study of Children With State University haastattelut. verrokeilla.
ADHD of New York at
Buffalo
Moline, S. & Use of Stimulant 2001 Yhdysvallat, |N=651 Kysely. 35% halusi lopettaa laékityksen
Frankenberger, W.| Medication for University of | 11-18 -vuotiaita 43% halusi jatkaa laakitysta
Treatment of Attentiont Wisconsin-Eau| oppilaita 23% ei osannut paattadd mita olisi

Deficit/Hyperactivity
Disorder: A Survey of
Middle and High
School Students’
Attitudes

Claire, The
Human
Development
Center

Wisconsinista ja
Minnesotasta
Yhdysvalloista
N=50 laakitysta
kéayttavat oppilaat

halunnut tehda

Laakityksen kayttdaiheita mm.
keskittymisen, itsensa kontrolloimise
ja arvosanojen kohentuminen.

LL



Pisecco, H., The Effect of Child 2001 Yhdysvallat, |N= 159 opettajaa | Kysely. DRC:ta (Daily Report Card) eli
Huzinec, C. & Characteristics on University of |ialtdan 25-65 Opettajat lukivat yhden paivittaista seurantaa yhteistydssa
Curtis, D. Teachers’ Acceptability Houston -vuotiaita tapausselosteen kuudesta vanhempien kanssa pidettiin parhaar
of Classroom-Based vaihtoehdosta ja nelja eri vaihtoehtona.
Behavioral Strategies hoitovaihtoehtoa (DRC= Daily
and Psychostimulant Report Card eli paivittdinen
Medication for the seuranta, RCT= Response Cost
Treatment of ADHD Technique eli lapsi palkitaan
positiivisesta kaytoksesta,
stimulanttila&kitys tai CL=
Classroom Lottery eli
ryhmainterventio, jossa voi saa¢la
palkintoja kayttaytymisesta).
Taman jalkeen he arvioivat naita
vaihtoehtoja.
Short, E., Manos, | A Prospective Study of 2004 Yhdysvallat, |N=28 3 tai 4 viikon ladke- tai placeboq Vanhemmat raportoivat, ettd ADHD-
M., Findling, R. & | Stimulant Response in Cleveland 3-5 -vuotiasta kokeilu. oireita oli vdhemman laakityksen
Schubel, E. Preschool Children: esikoululaista, aikana kuin placebo-viikolla, opettaji¢
Insights From ROC joilla diagnosoitu | Kysely vanhemmille ja nakemykset samansuuntaisia.
Analyses ADHD opettajille.
Muutamilla lapsista vakavia
sivuvaikutuksia.
Singh, L. Doing their jobs: 2004 Iso-Britannia, | N= 34 Haastattelu. Yksittaisten Aideilla tarve ratkaista poikansa
Mothering with Ritalin University of |22 &itia ja koehenkildiden mielipiteita. ongelma.
in a Culture of Mother- Cambridge 12 isa4, joilla (auto-driven interviewing) Monet kokevat syyllisyyden tunteita .
blame ADHD-poika Jotkut naiset tunsivat, ettei aviomies

jakanut yhté suurta huolta pojan
kaytoksesta.

Ympérdiva yhteiskunta saattoi myos
tuntua tuomitsevalta pojan kaytokses

na

2N

ta

johtuen.
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Snider, V., Busch, | Teacher Knowledge of 2003 Yhdysvallat, | N= 400 Kysely. Tieto ADHD:sta ja sen ladkehoidostg
T. & Arrowood, L. | Stimulant Medication University of | (satunnaisotos) rajallista.
and ADHD Wisconsin-Eau| 200=
Claire luokanopettaja Erityisopettajat ajattelivat
200= erityisopettaja stimulanttila&kityksesta olevan
145 vastausta yht. enemman hy6tya koulunkéaynnin
kannalta kuin luokanopettajat.
The MTA National Institute of | 2004 Yhdysvallat, |N= 540 ADHD- Pitkittaistutkimus. Alkuperaisessa tutkimuksessa kaikis
Cooperative Group| Mental Health the Division of | lasta alkuperéisen ryhmissa oireiden vahentymista.
Multimodal Treatment Services and | tutkimuksen Ensimmaisessé vaiheessa Suurimmat edistymiset ld8kekokeilu

Study of ADHD

Intervention

579:sta henkilosta

suoritettiin 14 kuukauden

yhdistelmaryhmissa.

|

Follow-up: 24-Month Research, mittainen laékekokeilu, Yhdistelmaryhméassa huomattiin
Outcomes of Treatment National intensiivinen kayttaytymisterapigedistymistd mm. aggressiivisessa
Strategies for Institute of 7-9,9 -vuotiaita kaksi edellistéd yhdistettyna tai | kayttaytymisessa, sosiaalisissa
Attention- Mental Health, | alkuperdisessa kunnan tarjoama normaali taidoissa, vanhempi-lapsi —suhteissa
Deficit/Hyperactivity the Office of | tutkimuksessa kaytanto. mit& ei huomattu
Special Data analysoitiin. laékekokeiluryhméssa.
Education
Programs, 10 kuukauden kuluttua Seurannassa huomattiin l1a&kityksen
Department of suoritettiin uusintamittaukset. | vaikuttavan vield 10 kuukauden
Education Menetelméana kaytettiin kyselyd| kuluttua interventiosta, mutta
ja haastattelua. vaikutukset olivat heikommat.
Vance, A., Luk, E.| Attention deficit 1999 Australia, N= 20 ADHD- Vanhempien ja opettajien Pitkaan (yli 6 kk) stimulantteja
Costin, J., Tonge, | hyperactivity disorder: University of | lasta, joilla raportointilomakkeet. kayttavilla havaittin enemman
B. & anxiety phenomena in Melbourne stimulanttiladkitys ahdistusta kuin laakkeettomalla

Pantelis, C.

children treated with
psychostimulant
medication for 6
monthsor more

(6 kk tai yli) seka
N= 20 ADHD-lasta|
ilman laakitysta

Ika 6-12 v.

Lasten ahdistusta kéasitteleva
haastattelu A-DISC (strukturoitu
diagnostinen haastattelu).

R-CMAS, lasten ahdistusta
mittaava asteikko.

verrokkiryhmalla.
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Liite 2: Kyselylomake lapsille ja nuorille

Merkitse rasti sopivan vaihtoehdon tai vaihtoehidjehdalle sek& vastaa avoimiin kysymyksiin
kirjoittamalla vastaus viivalle. Tutkimuksen onnistisen kannalta olisi tarke&a, etta vastaisit

jokaiseen kysymykseen huolellisesti. Suuri kivastauksistasi!

1. Sukupuoli? poika tyttd
2. Minka ikainen olet? vuotta

3. Milla luokalla olet?

4. Kaytko kouluasi tavallisessa koulussa vai eritgkoulussa?

tavallisessa koulussa erityiskoulussa

5. Jos kayt kouluasi tavallisessa koulussa, oletkavallisessa vai erityisluokassa?

tavallisessa luokassa erityisluokas&é luokasta lahtien?
luokasta
6. Onko luokallasi koulunkéyntiavustaja? ei kyll&, montako?
7. Onko sinulla henkilokohtainen avustaja? ei kylla
8. Montako oppilasta luokallasi on? oppilasta

9. Kaytko talla hetkella sdanndllisesti erityisopatksessaqEsim. kerran viikossa yhden tunnin

erityisopettajan opetuksessa.) en a kyll

- Kuinka monta tuntia viikossa? tuntia

- Missa oppiaineissa?

10. Tiedatkd mita ADHD tarkoittaa? en kylla, mita?

11. Kaytatko laéketta ADHD-oireisiin? en kylla

JOS ET KAYTA LAAKITYSTA ADHD-OIREISIIN, JATA SEURAA VAT KYSYMYKSET
VALIIN JA VASTAA VAIN VIIMEISEN SIVUN KYSYMYKSIIN. JOS KAYTAT
LAAKITYSTA, JATKA VASTAAMISTA SUORAAN KYSYMYKSESTA 12,
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12. Kuka huolehtii padasiassa ladkkeesi ottamise&ta

itse kouluterveydenhoitaja tajzet
vanhemmat joku muu, kuka? huolehtii
13. Otatko laéketta koulupaivan aikana? en kylla

14. Ketka koulukavereistasi tietdvat sinun ottavadaaketta?
ei kukaan noin puolet luokkani opgikai en tieda

vain parhaimmat ystavani l&hes kaikki

15. Miksi otat ladketta? (Numeroi_tarkeysjarjestykseem syyt, jotka sopivat parhaiten sinuun:

1 = tarkein asia, 2 = toiseksi tarkein asia, 3 krlamneksi tarkein asia sinulle jne. Saat numernioha
monta kohtaa kuin haluat.)
Haluan itse ottaa sita.
Muut ihmiset haluavat minun ottavan sita.
Saadakseni parempia arvosanoja koulussa.
Voidakseni keskittya paremmin koulussa.
Voidakseni kontrolloida itseani paremmin.
Kayttaydyn paremmin koulussa ottaessani téike
Laakarin maarayksesta.
Vanhempieni pyynnosta.
Joudun helposti ongelmiin, jos en kayta l&ata.

Jokin muu syy, mika?

16. Oletko ennen laakityksen aloittamista osallistout luokkasi ulkopuoliseen
erityisopetukseen? en kylla
- Milla luokalla?

- Kuinka monta tuntia viikossa? tuntia

- Missa oppiaineissa?

17. Onko sinulle kerrottu l1adkkeen mahdollisista siuvaikutuksista?

ei _______entieda __ kylla, kuka on kert®
18. Oletko huomannut l&dkityksen aiheuttavan sinut mitdan haittavaikutuksia?
ei _______entieda ___ kylla (katso akevalkysymys)
Millaista haittaa? Rastita ne vaihtoehdot, joita olet huomannut itsessi.
unettomuutta _____ péaansarkya ___ ruokabraluutta
masentuneisuutta _ nykimisia __ ahdsuutta

jotain muuta, mita?




Merkitse rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle.

Piditki ladklceen ottamisesta?

Onlko sinulle 1iikitylkcsesti haittaa?

Kiytitkd laskitystd myds viikonloppuisin ja
koulyjen loma-aikoina?

Oletko visynyt lifikkeen ottamisen jélkeen?
Onlko sinulla vaikeuksia nukahtaa iltaisin?

Heriiletkd disin kesken unien?

Onlkco sinulla vatsakipuja lddkkeen ottamisen jilkeen?

Onko sinulla pisnsirkyi Eidkkeen ottamisen jilkeen?

{inko sinulla ruckahaluttomuutta lifikkeen ottamisen jilkeen?

Onlko sinulla lihasten nykimisoireita ligklceen ottamisen
jilkeen? { Oireita, joita ei ole ollut ennen Liikitysti.)

Tarvitsetko tiiti lidlcetts keskittyiiksesi todella
mieluisiin asioihin?

Tarvitsetko l4dkitysti pystyilsesi tekemiiin kotitehtéiviisi?

Tuletko paremmin toimeen kavereidesi kanssa

kiyttiessdsi ladkitystd?
Tnohdatko helposti liéikkeen ottamisen?

Pystytki hiljaiseen tytskentelyyn omalla pailcallasi,
jos et ota lidkettd?

Suoriudutko paremmin koleista kiyttSessiisi lidkitystd?
Kiyttiydytlkd mielestisi paremmin otettmasi 134kettd?
Keskitytkd paremmin kiiyttiiessiisi lilitysti?

Tuletko paremmin toimeen opettajien kanssa

kiyttiessisi lidkitysti?

Pystytkii helpommin hallitsemaan tunteesi, kun
kdytit 1ddkitystd? (Esim. Et hermost vhtd helposti.)

ei koskaan

joslus

Lr)

82



JOS KAYTAT ADHD-LAAKTTYSTA, VASTAA TAMAN OHJEEN MUKAAN:

Arvioi asteikolla -5 - +5, onko seuraavissa asioissa tapahtunut muutosta sind aikana, kun olet
kiyttinyt lddlkettd. Asteikolla luku 0 tarkoittaa "' ei muutosta”, -5 "muutos selkeiisti huonompaan
suuntaan” seki +5 muutos selkefisti parempaan suuntaan" verrattuna tilanteeseen ennen Liilitysti.

Merkitse rasti sopivimman luvun kohdalle.
JOS ET KAYTA LAAKITYSTA, VASTAA TAMAN OHJEEN MUKAAN:

Arvioi asteikolla -5 - 45, onko seuraavissa asioissa tapahtunut muutosta timin kouluvuoden

aikana. Asteikolla luku 0 tarkoittaa " ei muutosta", -5 "muutos selkeiisti huonompaan
suuntaan” sekd +5 "muutos selkeisti parempaan suuntaan".
Merkitse rasti sopivimman luvun kohdalle.

el muutosta

huonontunut parantunut
Onko koulumenestyksesi muuttomut?| -5 | -4|-3[-2]-1[ 0] 1][2][3]4] 5]

Ovatko kokeidesi arvosanat muuttuneet?| 5| 4] -3|-2[-1] 0] 1] 2] 3]4] 5]

Onko keskittymisesi munttomut?| -5 | -4[-3[-2]-1[ o[ 1[2]|3]4] 5]

Onko opettajien suhtautuminen sinuun muuttunut"?| -5 | -4 | -3 | -2 | -1 | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Onko suhteesi vanhempiisihuoltajiisi munttanut?| -5 | 4] -3|-2[-1] 0] 1] 2] 3]4] 5]

Onko asioidesi jéirjestyksessi pysyminenmuuttlmut'?| -5 | -4 | -3 | -2 | —1| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Onko koulussa vithtymisesi munttunut?| -5 -4[-3]-2[-1] 0] 1[2] 3[4 5]

Onko luokkakavereidesi suhtautuminen sinuun muutl:unut'?| -5 | -4 | -3 | -2 | -1 | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Onko osaamisesi koulussa munttomut?| -5 | -4[-3[-2[-1] o[ 1[2]3]4] 5]

Onko kiyttaytymisesi muuttunut?| -5[-4|-3[-2[-1] 0] 1] 2] 3] 4] 5]

Onko huolellisuutesi munttemut?| -5 | -4[-3[-2]-1] o[ 1] 2] 3]4] 5]

Onko mielialasi munttunut?| -5 | -4]-3]-2[-1] o[ 1] 2]3]4] 5]

Arvioi mahdollisia muutoksia seuraavissa oppiaineissa asteilkolla -5 - +5.

didinkieli, miki? __ suomi/__ ruotsi|-5|-4|-3|-2|-1|0|1]|2|3|4]|5
matematiikka| -5|-4|-3|-2|-1|0] 1234|535

kisityd, kuvaamataito| -5 | -4 |-3(-2|-1| 0| 1| 2]|3|4|5

likunta| -5 (-4 |-3|-2(-1| 0| 1]2]|3|4]|5

englanti| -5|-4|-3(-2|-1| 0| 1|2 |3]|4]|5
ympiristi- ja luonnontieto, biologia, maantieto| -5 | -4 |-3|-2|-1| 01| 2| 3|4 |35
uskonto| -5|-4|-3|(-2|-1|0|1]|2|3|4|5

musiikld| -5 | -4 -3|-2|-1| 0|1 |2]3]|4|35

historia| -5 (-4 |-3|-2|-1| 0| 1| 2| 3|4 ]|5

muu vieras kieli, milc#? Sl -E -2 -lfop1)2)304) a8
fysiikka, kemia| -5 -4 |-3|-2(-1| 0| 1| 2|3 |4]|5

kotitalous| -5 | -4 |-3|-2|-1|0|1|2]|3]|4|3

KITTOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 3: Kyselylomake huoltajille

Merkitkaa rasti sopivan vaihtoehdon tai vaihtoedokohdalle seké vastatkaa avoimiin
kysymyksiin kirjoittamalla vastaus viivalle. Tutkirksen onnistumisen kannalta olisi tarkead, etta

vastaisitte jokaiseen kysymykseen huolellisestirBkiitos vastauksistanne!

1. Vastaajan suhde lapseen? isa aiti

muu huoltaja, mika?

2. Vastaajan ika? vuotta

3. Asuinpaikka? ____haja-asutusalue, maaseutu tai pieni taajama QDO asukasta)
____pieni maaseutukaupunki tai kunta (5 001 - @D &sukasta)
__ keskikokoinen kaupunki (20 001 - 50 000 astalias
__suuri kaupunki (50 001 - 100 000 asukasta)
__suurkaupunki (asukkaita yli 100 000)

4. Minka ikdinen lapsenne on? vuotta

5. Lapsenne sukupuoli? poika tyttd

6. Kayko han koulua yleisopetuksen vai erityisopeksen koulussa?

yleisopetuksen koulussa erityiskoulussa illa Mokalla?

7. Onko lapsellenne tehty erityisopetukseen siirtajatds? kylla ei

8. Onko lapsellenne laadittu HOJKS (henkilokohtaina opetuksen jarjestamista koskeva
suunnitelma)? kylla ei

9. Jos lapsenne on yleisopetuksen koulussa, onkanhtavallisessa yleisopetuksen luokassa vai
erityisluokassa/pienryhmassa?

yleisop.luokka erit.lk/pienryhméa Mikiékasta lahtien?

10. Osallistuuko lapsenne talla hetkella saannollsti osa-aikaiseen erityisopetukseer(Esim.
kerran viikossa yhden tunnin erityisopettajan okstgsa.) ei kylla
- Kuinka monta tuntia viikossa? tuntia

- Erityisopetuksen syy / oppiaine?

- Milta luokalta lahtien?
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11. Kuinka monta oppilasta lapsenne luokalla on? __ oppilasta

12. Onko lapsenne luokalla koulunkayntiavustaja? ei kylla, kuinka monta?

13. Onko lapsellanne henkilékohtainen avustaja? ei kylla

14. Onko lapsellanne mitdén perussairauksia?

ei kylla, mita?

15. Milloin lapsellenne on tehty ADHD-diagnoosi?

16. Mit& muita mahdollisia diagnooseja lapsellennen tehty ADHD-diagnoosin lisaksi?

ei mitdan muu, mika?

17. Onko lapsellanne mitddn ADHD:ta kuntouttavia tikkimuotoja kaytdéssaan? (esim.
toimintaterapia tms.) ei kylla
- Mita tukimuotoja?

18. Kayttaako lapsenne laakitystda ADHD-oireisiin? ei kylla

Jos lapsenne ei kdyta ADHD-1adkitysta, jattakad seaavat sivut valiin ja vastatkaa viimeisen
sivun kysymvyksiin.

Jos lapsenne sen sijaan kayttaa ladkitysta, jatkalkavastaamista lomakkeen loppuun asti.

19. Onko lapsellanne muuta sdannollista laékitystADHD-ladkityksen liséksi?

ei kylla, mika?

20. Mika on lapsenne taméanhetkisen ADHD-oireisiin &ytetyn ladkkeen nimi? Merkitkaa
ystavallisesti myos milligrammamaara. (Esim. RitdlD ng, Concerta 18 mg, Concerta 36 mg)

Jatkokysymyksissa sana "ladke” tarkoittaa juunallie kirjoittamaanne laéketta.

21. Kuinka kauan héan on kayttanytlaakitystd ADHD-oireisiin?
alle kolme kuukautta 1-1,5 vuotta
3-6 kuukautta 1,5-2 vuotta

6—12 kuukautta Montako vuotta?
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22. Minka ikaisena han on aloittanut ladkkeen kayta? -vuotiaana.

23. Mika on hanen ladkkeensa paivittdinen annostus? tablettia

24. Mihin vuorokauden aikaan lapsenne ottaa laakkeea? aamu iltapaiva
paiva ilta

25. Kayttaako lapsenne ladkitystd myos viikonloppuin ja koulujen loma-aikoina?

ei koskaan harvoin yssk usein aina

26. Kuinka usein kaytte laakarin vastaanotolla keskstelemassa lapsenne ladkityksesta?

___useammin kuin kerran kuukaudessa __ kerralegsa vuodessa

____ kerran kuukaudessa _____ kerran vuodessa

____ kerran kahdessa kuukaudessa ___emme oledktd§idkarissa viimeisen
____ kerran kolmessa kuukaudessa vuailana

27. Kuka huolehtii padasiallisesti lapsenne laakkeeottamisesta?
lapsi itse huolehtii kouluterveydentjaitauolehtii
vanhemmat huolehtivat joku muu, kuka?

opettaja huolehtii

28. Ottaako lapsenne laaketta koulupdivan aikana? ei kylla
29. Saiko lapsenne erityisopetusta ennen laakityksealoittamista? ei kylla
- Montako tuntia viikossa? tuntia

- Erityisopetuksen syy / oppiaine?

- Milta luokalta lahtien?

30. Ketka lapsenne koulukavereista tietavat hanerafikityksestaan?
ei kukaan noin puolet luokasta n tiesld

vain parhaimmat ystavansa lahes kaikkikakaverit
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31. Haluaisitteko, etté lapsenne koulukaverit tietéét lapsenne ladkityksesta?

en, miksi?

kylla, miksi?

asialla ei ole merkitysta

32. Kayttaako lapsenne parhaillaan tai onko han kaganyt muita ladkkeita ADHD-oireisiin

(esim. luontaislaakkeita tai hivenaineita)?

el _ kylla, mita?
33. Miksi luulette lapsenne ottavan ladketta? Mietkaa asiaa lapsen nakodkulmasta. Mita
luulette héanen ajattelevan?(Numeroikaa tarkeysjarjestykseen ne syyt, joitddtie lapsenne
pitdvan tarkeimpind. 1 = tarkein, 2 = toisekskéin, 3 = kolmanneksi térkein jne. Voitte
numeroida niin monta kohtaa kuin haluatte.)

_____ Lapsi itse haluaa ottaa sita.

_____ Muut ihmiset haluavat hanen ottavan sita.

______ Saadakseen parempia arvosanoja koulussa.

_____Voidakseen keskittya paremmin koulussa.

______Voidakseen kontrolloida itsedén paremmin.

__ Kayttaytydkseen paremmin koulussa ottaedééahatta.

___ Laakarin maarayksesta.

_____Vanhempiensa pyynnosta.

____Valttdadkseen ongelmatilanteita koulussa.

Jokin muu syy, mika?

34. Onko Teille kerrottu laékkeen mahdollisista siuvaikutuksista? ei kylla

35. Oletteko huomannut laékityksen aiheuttavan lapsllenne mitdan sivuoireita?
ei kylla (ks. alla oleva kysymys)

Mita sivuoireita? (Vastatkaa vain, jos sivuoireita on ilmennyt.)

unettomuus paansarky
ruokahaluttomuus masentuneisuus
nykimisoire ahdistuneisuus

jokin muu, mika?




Merkitkii rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle.

Luuletteko lapsenne pitiviin ldiklceen ottamisesta?
Onko lapsellanne sivuoireita lddkitylcsestd?

Kiyttiski lapsenne liikitystd myds vilkonloppuisin ja
koulujen loma-aikoina?

Vaikuttaako lapsenne viisyneelti liikkeen ottamisen jéilkeen?
Onleo hinelld vaikeuksia nukahtaa iltaisin?

Heriiileeki lapsenne disin kesken unta?

Onlco hiinelld vatsakipuja ldildkeen ottamisen jilkeen?
Onlko hiinelld piisinsirkyi idklkeen ottamisen jilkeen?
Onko hiinelld ruokahaluttomuutta lddkkeen ottamisen jilkeen?

Onlco hinelld lihasten nykimisoireita liikleen ottamisen
jilkeen? { Oireita, joita ei ole ollut ennen lddkitysti.)

Tarvitseeko lapsenne titi lidketti keskittyikseen todella
mieluisiin asioihin?

Tarvitseeko lapsenne Lidkitysti pystyikseen tekemiiiin
kotitehtdvinsd?

Tuleeko lapsenne paremmin toimeen kavereidensa
kanssa kiiyttdessiin lagkitysti?

Unohtaako lapsenne helposti lidiklieen ottamisen?

Pystyyli lapsenne hiljaiseen tyiskentelyyn omalla paikallaan,
jos hiin ei ota lidlettsd?

Suoriutuuko lapsenne paremmin kokeista kiiyttiessfiin lidkitystd?
Kiyttiytyyki lapsenne paremmin otettuaan liikettd?
Keskittyyki lapsenne paremmin kiyttiessifn lddkitysti?

Toimiiko yhteistyd opettajan kanssa paremmin lapsen
liskityksen mydtd?

Pystyyki lapsenne kontrolloimaan helpommin tunteitaan
liskityksen kanssa?
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LAPSENNE KAYTTAA ADHD LAAKITYSTA (VASTATKAA TAMAN OHJEEN MUKAAN):
Axvioikaa asteikolla -5 - +5, onko seuraavissa asioissa tapahtunut muutosta sini aikana, kun

lapsenne on kiiyttinyt lidkettd. Asteikolla luku 0 tarkoeittaa " ei muutosta®, -5 "muutos selkeisti
huonompaan suuntaan” selcd +5 muutos selkefisti parempaan suuntaan' verrattuna tilanteeseen

ennen lidkitysti. Merkitk&4 rasti sopivitmnan luvun kohdalle,

LAPSENNE EI KAVTA LAAKITYSTA (VASTATKAA TAMAN OHJEEN MUKAAN):
Arvioikaa asteilkolla -5 - +5, onko seuraavissa asioissa tapahtunut muutosta timén
kouluvuoden aikana. Asteikolla luku 0 tarkoittaa " ei muutosta”, -5 "muutos selkeiisti

huonompaan suuntaan” selkd +5 "muutos selkeiisti parempaan suuntaan''.

Merkitkid rasti sopivimman luvun kohdalle.

e1 muutosta

huonontunut parantumit
Onko lapsenne koulumenestys muuttunut'?| -5 | —-4| -3| -2| -1 | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 3 |

Ovatko lapsenne kokeiden arvosanat muutl:lmeet'?l -5 | —-4| -3| -2| -1 | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 3 |

Onko lapsenne keskittyminen muuttunut?| -5| 4] -3[-2[-1] o[ 1[2][3[4] 5]

Onko opettajien suhtautuminen lapseenne muuttu.nut'?| -5 | —-4| —3| —2| -1 | ] | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Onko keskiniiinen vuorovaikutus lapsenne
kanssa muuttunut?| 5] 4] 3] -2[-1] o[ 1] 2] 3] 4] 5]

Onko lapsenne jarjestelmallisyys muuttanat?| 5] 4] -3]-2[-1] o[ 1] 2] 3] 4] 5]

Onko lapsenne kuu.lussavi.ihtjml.inenmuuttunut?l —5|—4| —3| —2| —1| ] | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Onko luokkakavereiden suhtautuminen lapseenne muuttunut'?l -5 | —-4| —3| —2| -1 | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | ] |

Onko lapsenne koulussa osaaminen muuttu.m.lt'?l -5 | —4| —3| —2| -1 | 1] | 1 | 2 | 3 | 4 | ] |

Onko lapsenne kiyttaytyminen muuttunut?| 5| 4| -3[-2[-1] o[ 1] 2[3[4] 5]

Onko lapsenne huolellisuus muutl:u.nut'?l -5 | —-4| —3| —2| -1 | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Onko lapsenne mieliala muuttunat?| -5]-4]-3]-2[-1] o[ 1] 2] 3] 4] 5]

Onko kodin ja koulun yhteistys muuttunut?| -5| -4 -3[-2[-1] o[ 1[2]3[4] 5]

Arvioikaa mahdollisia muutoksia seuraavissa oppiaineissa asteikolla -5 - +5.

didinkieli, miki? __ suomi/ __ ruotsi|-5|-4|-3|-2|-1|0| 1|2 |3|4]|5
matematiikka|-5|-4[-53|-2|-1|0[1]|2]|3[4]|5

kisityid, kuvaamataito| -5 -4 |-2|-2|-1| 0|1 [2]|3]|4] 35
hikunta|-5|-4[-2|-2(-1| 0| 1[2]|3]4]|5

englanti| -5|-4|-3|-2|-1|0|1]|2|3]|4]|5

ympiristd- ja luonnontieto, biologia, maantieto| -5 |-4|-2|-2|-1| 0| 1| 2| 2[4 ]| 5
uskonto| -5|-4|-Z|-2|-1| 0|1 |2]|3]|4]5

musiildd| -5 -4|-3(-2|-1|0|1]|2]|3|4]|35

historia| -5 |-4[-3|-2(-1| 0| 1[2|3]4]|5

muu vieras kieli, milci? a4 -3 -2 -1l of1|z2)34]5
fysiikka, kemia|-5|-4|-3|-2|-1|0|1]|2]|3|4]|35

kotitalous| -5|-4|-3|-2|-1| 0| 1|2 |[3|4]|5

KIITOS VASTAUKSI STANNE!



Liite 4: Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimet.

Kyselyn osio

Pearsonin tulomomentti-
korrelaatiokerroin

Laakityksen kayttoaihe
Lapsen oma halu
Muiden toive
Paremmat arvosanat
Keskittymisen parantuminen
Itsensa kontrolloimisen parantuminen
Paremmin kayttaytyminen koulussa
Laakarin maarays
Vanhempien toive
Ongelmien vélttaminen

Sivuoireet
sivuoireiden ilmeneminen
unettomuus
ruokahaluttomuus
nykimisoire
joku muu
paansarky
masennus
ahdistus

Ei koskaan - aina -kysymykset
kys 1
kys 2
kys 3
kys 4
kys 5
kys 6
kys 7
kys 8
kys 9
kys 10
kys 11
kys 12
kys 13
kys 14
kys 15
kys 16
kys 17
kys 18
kys 19
kys 20

Laakitys Ei laakitysta

418
974 **
.047
.304
.408
-.033
.249
.382
752 *

430 **
439 *
458 *
.354
-.124
.704 **
.556 **
472 **

.223
.083
.855 **
443 **
.508 **
468 **
524 **
570 **
.605 **
.540 **
.619 **
.258
.256
244
.364 *
.188
414 *
279
-.041
139
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Koulunkaynnin koetut muutokset

asteikl .392 * .808 **
asteik2 .256 679 *
asteik3 .266 402
asteik4 .263 440
asteikb .267 .284
asteik6 .281 .282
asteik7 .352 * 769 **
asteik8 314 .300
asteik9 .554 ** .865 **
asteik10 .267 611 *
asteik11 .605 ** 373
asteik12 411 % 135
Oppiaineet
aidinkieli 498 ** .839 **
matematiikka 570 ** .833 **
késityd/kuvaamataito 440 ** 431
likunta 414 * 516
englanti .009 -.302
ympaéristo- ja luonnontiede 578 ** .595
uskonto .705 ** .708 *
musiikKi .602 ** .375
historia .501 * .000
vieras kieli .756 721
fysiikka/kemia .372 -
kotitalous 1.000 ** -

** Korrelaatio merkitseva tasolla 0.01
* Korrelaatio merkitseva tasolla 0.05




Liite 5: Vastausprosentit ADHD-laakityskysymyksiin.

Vanhempien vastausten %-osuudet valkoisella (n=4024.

Lasten ja nuorten vastaavien kysymysten %-osuudeteitaisella (n=36-39)

Luuletteko lapsenne pitdvan ladkkeen ottamisesta?
Onko lapsellanne sivuoireita laakityksesta?

Kayttaako lapsenne laakitysta myos viikonloppuisirja
koulujen loma-aikoina?

Vaikuttaako lapsenne vasyneeltd ladkkeen ottamisgélkeen?
Onko hénella vaikeuksia nukahtaa iltaisin?

Heraileekd lapsenne 6isin kesken unta?

Onko hanella vatsakipuja ladkkeen ottamisen jalkee®

Onko hanella paansarkya laakkeen ottamisen jalkeen?

Onko hanella ruokahaluttomuutta laadkkeen ottamisenalkeen?

Onko hanella lihasten nykimisoireita laékkeen ottansen
jalkeen? ( Oireita, joita ei ole ollut ennen ladkiysta.)

Tarvitseeko lapsenne tata lagdketta keskittydkseerotlella
mieluisiin asioihin?

Tarvitseeko lapsenne ladkitysta pystydkseen tekemaa
kotitehtavansa?

Tuleeko lapsenne paremmin toimeen kavereidensa
kanssa kayttaessaan laakitysta?

Unohtaako lapsenne helposti ladkkeen ottamisen?

Pystyyké lapsenne hiljaiseen tydskentelyyn omallagikallaan,
jos hén ei ota laaketta?

Suoriutuuko lapsenne paremmin kokeista kayttdessaakaakitysta?
Kayttaytyykod lapsenne paremmin otettuaan laaketta?

Keskittyykd lapsenne paremmin kayttdessaan laakitya?

Toimiiko yhteisty® opettajan kanssa paremmin lapsen
ladkityksen myota?

Pystyyké lapsenne kontrolloimaan helpommin tunteitan
ladkityksen kanssa?
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