MITA ON ADD?

ADHD (Attention Deficit, Hyperactivy Disorder) tar-
koittaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota, jon-
ka keskeiset oireet ovat yliaktiivisuus, impulsiivisuus
ja tarkkaavuuden saatelyn ongelmat. Oireet ovat
pitkaaikaisia, alkavat yleensa ennen kouluikaa ja nii-
ta esiintyy kotona, paivakodissa, koulussa ja harras-
tuksissa. Oireiden haittaavuus voi vaihdella eri tilan-

teissa.

ADHD voidaan jakaa kolmeen alatyyppiin. Yhdistetyn tyypin ADHD:ssa
esiintyy kaikkia ydinoireita eli yliaktiivisuutta, impulsiivisuutta ja tark-
kaavuuden saatelyn vaikeuksia. Pdaasiassa yliaktiivisuus-impulsiivisessa
tyypissa, joka on harvinaisin, oireet painottuvat yliaktiivisuuteen ja im-
pulsiivisuuteen. Tarkkaamattomuustyypissa (Attention Deficit Disorder,
ADD) oireet painottuvat keskittymisen ja tarkkaavuuden sadtelyn on-
gelmiin, mutta yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta ei esiinny lainkaan tai
vain vahaisessa maarin. ADD:ssa on usein lisaksi vaikeuksia oman toi-
minnan ohjaamisessa. Aloittaminen, toiminnan suunnittelu, tehtavan
loppuun saattaminen ja joskus lopettaminenkin ovat hankalia. ADD
havaitaan tyypillisesti vasta kouluidssa, kun opiskelu ei suju odotusten
mukaisesti. ADD nayttaa olevan tavallisempi tytéilla kuin pojilla.

Miten ADD nakyy kotona?

Vauva-aikana tarkkaamattomuustyypin ADHD:ta sairastava lapsi on
usein rauhallinen, onnellinen ja iloinen, vaikka joskus hieman itsepadi-
nen. Vauva voi vaatia voimakkaasti rutiineissa pysymista. Aika ajoin
vauva saattaa nukahtaa kesken syomisen tai leikin.



Pienena ADD-oireinen lapsi voi olla hyvin luova ja tulla tehneeksi kai-
kenlaista vallatonta, mita pidetdan usein hauskana silloin, kun lapsi on
viela leikki-ikainen. Paivaunet saattavat jaada valiin, koska nukahtami-
nen saattaa onnistua vain auton kyydissa tai tutussa paikassa, tuttu-
jen lelujen kanssa. Myés illalla nukahtaminen pitkittyy helposti lapsen
puuhastellessa omia juttujaan kykenematta rauhoittumaan. ADD-oirei-
sen lapsen kehitykselliset ja motoriset taidot saattavat kypsya ikatasoa
hitaammin. Kuivaksi oppiminen voi tapahtua hitaasti eikd itsendinen
pukeutuminen onnistu tavallisessa iassa. Myos ruokailutilanteet voivat
olla hankalia lapsen tehdessa jotain muuta syémisen sijasta tai unoh-
taessa jatkaa ruokailua.

Seka ADHD- etta ADD-oireisten lasten on vaikea oppia kokemuksista
ja ottaa ohjausta vastaan. Usein ohjeet tuntuvat menevan kuuroille
korville. Tavallisten ja tuttujen arjen taitojen oppiminen ei kdy itsestaan
vaan vaatii tavallista enemman kertausta ja toistoja. Itsendinen toimin-
ta on vaikeaa, koska tekemista ei osata suunnitella. Lapsi voi olla myos
jumiutuva ja itsepdinen. Innostuessaan lapsi on malttamaton ja voi
vaipua syvaan epatoivoon, jos hanen ideoihinsa, toiveisiinsa ja havain-
toihinsa ei reagoida valittémasti. Lapsi voi saada tdllaisissa tilanteissa
suuttumis- tai huutokohtauksia, joiden aikana han ei valttamatta ole
lohdutettavissa sanallisesti.

ADD-oireisen lapsen on vaikea saada aloitetuksi mieluisaakaan teke-
mista itsekseen. Leikit ja tekemiset jadavat myods helposti kesken. Niinpa
pieni haaveilija auttaa mieluummin ditia keittidssad, siivouspuuhissa tai
vuoteiden petaamisessa kuin leikkii yksin.

Lapsi ei tavallisesti ole erityisen innostunut piirtdmaan tai maalaa-
maan. Han saattaa kuitenkin nauttia naista tekemisista etenkin, jos
aikuinen laittaa toimet alulle.

Kun jokin viehattaa pienta haaveilijaa, hdan saattaa uppoutua teke-
miseen unohtaen kaiken ympadrilla olevan eika reagoi muihin ihmisiin



tai heidan pyyntoéihinsa. Valilla han vain ndyttaa haaveilevan ja olevan
omissa maailmoissaan. Han ei kykene ymmartamaan vastapuolen ar-
tymysta siitd, etta ei
ole kuullut hanelle
sanottuja asioita tai
noudattanut ohjei-
ta. Naissa tilanteis-
sa myds ajantaju ja
omat tarpeet ka-
toavat ja lapsi voi
unohtaa syoda tai
kdyda vessassa.

ADD-oireinen lapsi yleensa rakastaa roolileikkeja, ja satumaailmaa
mutta han haluaa toistaa samoja rooleja ja mieluiten aikuisen seuras-
sa. Leikit voivat olla lyhytjanteisia ja juoni voi kadota mielesta kesken
puuhailun. Kiinnostus pienemman lapsen leikkeihin voi jatkua tavan-
omaista pidempaan.

Esikouluidssa pieni haaveilija saattaa haluta kuunnella samaa tarinaa
yha uudelleen ja uudelleen, mutta ei valttamatta jaksa kuunnella uutta
satua alkua pidemmalle. Tutunkin tarinan mielessa pitaminen voi olla
hankalaa. Toistoja vaatimalla lapsi itse asiassa auttaa itseadn, koska
han tarvitsee noin 8-18 kertaa enemman aikaa ja kertausta kuin taval-
linen lapsi muistaakseen ja oppiakseen asioita.

Kiirehtiminen on ADD-oireiselle lapselle vaikeaa. Ajantaju on olematon
eika tuttujenkaan rutiinien tekeminen onnistu ilman jatkuvaa muistut-
telua ja ohjausta. llman aikuista jaa pukeutuminen puolitiehen, ruoka
lautaselle, hampaat ja kasvot pesematta ja tarpeelliset tarvikkeet mat-
kan varrelle. Hoputtaminen tuntuu usein vain hidastavan vauhtia ja
heikentavan toimintakykya. Loppumattomat leikit kylpyveden, leivan-
murusten jne. kanssa ovat erityisen arsyttavia, varsinkin, jos vanhem-



milla on kiire, koska siina
tapauksessa mikaan ei on-
nistu. Kaikki puuhat vaikut-
tavat “hieman erilaisilta”,
vaikkakin ihastuttavilta ja
joskus hieman arvoituksel-
lisilta.

ADD ja
kaverisuhteet

ADD-oireisella lapsella on usein ongelmia ikatovereiden kanssa, erityi-
sesti esikouluidssa. Vaikeudet ovat samankaltaisia kuin ADHD-oireisella
lapsella, vaikkeivat yhta korostuneita. Kay kuitenkin yha selvemmaksi,
etta lapsi on aina vahan "ulkona kuvioista”. Lapsi ei ymmarra ohjeita
oikein, ei seuraa tapahtumia kunnolla leikkiryhmassa leikittaessa, ei
huomaa, milloin on hanen vuoronsa, tai reagoi lilan mydhaan tai vaa-
ralla tavalla, ja joutuu herkasti naurunalaiseksi ryhmassaan. Lapsi voi
hetkessa pudota omiin ajatuksiinsa eika enaa tieda, mista puhuttiin ja
mita piti tehda. ADD-oireinen lapsi voi tulla sanoneeksi asioita, joita
mieleen juolahtaa ajattelematta seurauksia. Nama ongelmat johtavat
herkasti riitatilanteisiin toisten kanssa.

Miten ADD nakyy kouluidssa?

Pienet haaveilijat ovat useammin tyttoja, ja heihin kohdistuu monen-
laisia rooliodotuksia. On hyvaksyttdvampadad, etta tyttdé on hieman
hajamielinen, unelmoiva ja hidas. Nain ei kuitenkaan voi enaa olla,
kun lapsi aloittaa koulun. Vaikka pienet haaveilijatytdt eivdt ole yhta
hankalia ryhman kannalta kuin levottomasti kayttaytyvat pienet pojat,
myds he tarvitsevat apua ja tukea aikuisilta.

ADD-oireisilla lapsilla voi esiintyd hienomotoriikan ja kirjoittamisen on-



gelmia, vaikka varsinaista kdmpelyytta tai motorisia vaikeuksia ei olisi-
kaan. Kasialasta voi olla vaikea saada selvda, vaikka lapsi on yrittanyt
parhaansa mukaan tehda hyvia kirjaimia. Sanoista on voinut unohtua
kirjaimia ja lause voi jaada kesken ajatuksen riennettyd jo muualle.
Matematiikassa tehtavatyypin vaihdos jaa huomaamatta ja huolimat-
tomuusvirheet ovat jokapadivdisid. Voi olla vaikea ymmartaa, kuinka
paljon vaivaa on saattanut sisdltya huolimattomasti tehdyilta naytta-
viin tehtaviin.

Kotitehtavat tuottavat vaikeuksia. Koulussa ne jadvat merkitsematta
tai tulevat merkityiksi vaarin. Kotona on vaikeaa muistaa kotitehtavia
lainkaan ja viela vaikeampaa on niiden tekemisen aloittaminen. Lapsi
voi yrittda tehda tehtavat mahdollisimman nopeasti tai vastata liian
lyhyesti paastakseen niista eroon. On tydlasta tehda tehtavia, joita ei
ymmarra tai jotka tuntuvat liilan vaikeilta tai tylsilta. Kun laksyista tu-
lee pahalle paalle ja uupuneeksi, ei niiden tekeminen huvita. Jos aiti
tai isa yrittaa selittaa, mista kotitehtavassa on kyse, pienen haaveilijan
keskittyminen herpaantuu, han haukottelee, valuu alas tuolillaan ja
hankaa silmidan, vaikka haluaisi kylla yrittda parhaansa. Usein hanta
viela moititaan, koska han ei selvastikdan nayta edes haluavan oppia
tai hanen ajatellaan olevan laiska.

Aikuiset koettavat karsivallisesti selittaa saantdja pienelle haaveilijal-
le, ja yha uudelleen he selventavat, kuinka desimaalit siirretdan, milla
tavalla jakolaskut lasketaan ja mitka ovat oikeinkirjoituksen saannot —
mutta jotenkin tuntuu, ettei mitddn jaa paahan.

Mitda enemman vanhemmat yrittavat selventdaa opittavia asioita, sita
vahemman lapsi tuntuu muistavan. Lupauksista ja palkinnoistakaan ei
tunnu olevan mitadn apua. Jos vanhemmista tuntuukin, etta lapsi on
lopulta ymmartanyt asian kotona harjoiteltaessa, niin kokeiden tulok-
set osoittavat jotakin muuta. Virheita virheen peraan, tekemattémia
tehtdvia, ehka jopa tyhja koesivu. Miksi edes vaivauduimme harjoit-
telemaan? Lapsi kuitenkin silti usein kieltda jannittavansa kokeita. Ai-



kuiset kokevat tilanteen usein mahdottomaksi: lapsi kertoo (toistuvi-
en epdonnistumisten jalkeen), ettd han ei vain ymmartanyt tehtavaa.
Muutaman minuutin paasta tehtavat kuitenkin ilmaantuvat kirjaan tai
matematiikan kirja 16ytyy vaatekaapista sukkahousujen alta. Kun lap-

selta kysytaan: "Miksi”, han vastaa taas: "En tiedd”. Rangaistuksen
uhkaan vastataan yleensa tyhjalla ja hammentyneella pitkalla katseella.

Oppitunnilla lapsen on vaikea keskittyd opetettavaan asiaan. Jo pie-
ni hairidtekija keskeyttaa tekemisen ja ajatukset karkaavat omille teil-
leen. Lapsi voi huomata epdolennaisia asioita, esimerkiksi jaada ihas-
telemaan opettajan uutta paitaa. Pitkia ohjeita ja lauseita on vaikea
muistaa tai edes ymmartaa. Tydskennellessaan lapsi voi olla hidas, kuin
hidastetusta filmista, eikd ehkd ehdi tehda tehtdvia niille annetussa
ajassa.

Kun lapsi viittaa tunnilla ja opettaja kysyykin ensin toiselta oppilaal-
ta, unohtuu vastaus silla valin, eika lapsi osaakaan enda vastata. Jos
nain kdy usein ja lapselle nauretaan tai hanelle esitetdan vaheksyvia
kommentteja, han lakkaa hyvin nopeasti vastaamasta vapaaehtoisesti
ollenkaan. Jos lapselta kysytaan silloin, kun han ei ole viitannut eika
hanta erityisesti kiinnosta aihe, han saattaa olla taysin hammentynyt
eika hanelld ole mitaan tietoa siita, missa kohdassa kirjaa/tekstia muu
luokka on menossa. Sama lapsi saattaa kuitenkin antaa tarkkoja ja
oikeita vastauksia itsedan kiinnostavista aiheista ja vaikuttaa olevan



valpas ja hereilld, jos kasitellaan hanen kiinnostuksensa kohteita. Nai-
den aiheiden kasittelyssa lapsi saattaa myos olla erityisen luova ja mie-
likuvituksellinen.

Koulussa lasta syytetdan yha useammin laiskaksi, tyhmaksi tai liian
hitaaksi, keskittymiskyvyttémadksi ja vailla oma-aloitteisuutta olevak-
si. Lapsi ei tunnu kestavan sen paremmin kehuja kuin kritiikkiakaan.
Usein ikatoverit jattavat hanet ryhman ulkopuolelle, vaikkei lapsi ole-
kaan aggressiivinen tai provosoiva. Monet naista pienista haaveilijoista
kdrsivat myos stressin aiheuttamista pdadnsaryista ja vatsakivuista.

Pettymys ja suuttuminen

Pientd haaveilijaa pyydetddn tekemddn jotain, mutta han unohtaa teh-
tavan pian lahdettyddn tekemaan sita. Lapsen on vaikea hahmottaa
suuntia ja han saattaa eksya tutussa paikassa. Tavarat unohtuvat min-
ne sattuu ja joutuvat hukkaan, vaikka olisivat lapselle tarkeita tai ar-
vokkaita. Aikuiset eivat ymmarrd, miten ndin voi kdyda kerta toisensa
jalkeen ja moittivat lasta.

Pieni haaveilija ei kykene sanomaan, etta arvostelu ja moittiva aa-
nensavy pelottavat hanta, ja han muuttuu entista jannittyneemmak-
si, unohtavaisemmaksi ja vitkastelee viela enemman. Koska lapsi on
herkka, epdystavalliset sanat
tai ilkeat katseet loukkaavat
hanta hyvin syvasti. Tuntei-
takin on vaikea saadella, ja
niin kyyneleet tulevat nope-
asti eika pieni haaveilija pys-
ty niitd pysayttamaan. Lapsi
leimataan herkasti itkupilliksi
ja hanta moititaan ehka viela
siitakin. Jotkut voivat jopa ta-
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hallisesti harnata lasta saadakseen hanet itkemaan.

Vaikka pieni haaveilija kuinka haluaisi olla kiltti, hyva ja nopea, han ei
vain pysty siihen. Raivokohtaukset tai omaan kuoreen sulkeutuminen
voivat olla ainoita keinoja ilmaista suuttumusta maailman epareiluut-
ta kohtaan. Valitettavasti tallainen kayttaytyminen tulkitaan usein uh-
maksi tai kieltdytymiseksi ilman etta kukaan tulee ajatelleeksi niiden
oikeaa syyta!

Pienen haaveilijan on vaikea kuvailla tapahtumia sujuvalla ja oikealla
tavalla, jos niista kysytaan heti tapahtuman jalkeen. Hanen voi olla
mahdotonta arvioida omia tekemisidaan realistisesti. Usein toistuvia
vastauksia ovat "En tie-
da”, "En muista” tai pelk-
ka olkapaiden kohautus.
Lapsen ymparilla olevat
ihmiset alkavat suhtautua
haneen epailevasti ja poh-
tivat, tekeekd lapsi asi-
at tahallaan vai eikd han
lainkaan ymmarrd, mita
on tapahtunut.

Ristiriitaisia havaintoja

ADD-oireiset lapset voivat olla hellia ja huolehtivaisia. He voivat pitaa
paljon eldimista ja keksia leikkeja, joita voi leikkia pienempien lasten
kanssa.

Ihmiset, jotka viettdvat pienen haaveilijan kanssa aikaa vain satun-
naisesti, ovat usein vaikuttuneita lapsen hiljaisesta ja ystavallisesta
kaytoksesta, siitd vaivasta, jota lapsi ndkee muiden vuoksi ja hanen
spontaanista omistautumisestaan muille. Toisaalta saman lapsen van-
hemmat ovat usein artyneita ja pitavat lapsen unelmointia passiivisen



vastarinnan muotona — sinnikkaana, ylitsepaasemattémana ja mahdot-
tomana ohittaa.

Opettajan viestit koulun ongelmista tuntuvan koskevan jotakin toista
lasta kuin sita, joka on niin kiltti ja hiljainen. Ja on hermostuttavaa,
kun fiksu lapsi ei opi suoriutumaan arjesta ja huolehtimaan itsestaan
ja tavaroistaan, vaikka muut samanikaiset ovat tehneet niin jo pitkaan.

Vanhemmat voivat olla darimmaisen turhautuneita yrittdessaan kes-
kustella lapsen kanssa ongelmista, koska he saavat jatkuvasti sen kasi-
tyksen, etta lapsi ei halua keskustella lainkaan. Vanhemmista tuntuu,
etteivat he saa todellista yhteytta lapseensa. Pieni haaveilija vaikuttaa
usein pelastyneelta tai jarkyttyneeltd, mutta on mahdotonta tietaa
miksi. Muut lapset ja opettajat kertovat pdivan tapahtumista, mutta
miksi tama lapsi ei kerro mitaan? Eikd han luota meihin? Vai olisiko
kyse kuitenkin siita, etta asiat eivat vain tule hanen mieleensa silloin,
kun niista kysytaan?



Eika siina viela kaikki

Yokastelu on tavallisempaa ADD-oireisilla lapsilla kuin muilla lapsilla.
Yokastelija nukkuu niin syvda unta, etta ei useimmiten herad, vaikka
rakko olisi taynna. Toruminen vain pahentaa asiaa, ja lapsi voi alkaa

kastella myds paivisin. Yokasteluun on mahdollista saada apua.

Pienet haaveilijat jarsivat usein kynsiaan tai pureskelevat esineita, pur-
kavat paivapeittoaan, kovertavat reikia seiniin tai pyorittavat hiuksiaan
sormien ymparille pitddkseen itsedan paremmassa vireystilassa ja lievit-
taakseen stressia. Osalla on huono kivunsietokyky, mutta osa kolhuista
voi jaada huomaamatta (lapsi ei yleensa tieda mista mustelmat tulivat).

Osalla ADHD- ja ADD-oireisista lapsista esiintyy aistitoiminnan saatelyn
vaikeuksia eli poikkeavaa reagointia tavallisiin ympariston arsykkeisiin.
Tallainen lapsi ei kesta kevytta kosketusta, kirkkaita valoja, kovia aania
tai vaatteiden hankaamista. Myds tietynlaiset ruoat voivat tuntua epa-
miellyttavilta. Jotkut lapset saattavat tarvita voimakkaita kokemuksia,
jotta mikaan tuntuisi miltdaan. Nama lapset kdyttavat suihkussa hyvin
kylmaa tai kuumaa vetta, hakeutuvat pyérimaan karusellissa loputto-
miin tai ottavat hurjat vauhdit keinussa. Aistien ylikuormittuminen voi
aiheuttaa yolevottomuutta tai kaytosoireilua. Tallaista lasta voi usein
rauhoittaa hitaalla, rauhallisella, rytmisella keinuttamisella, voimak-



kaalla, tasaisella sylissapidolla, mataladanisella
muminalla tai hyrdilylla — eli rauhallisen ja lahei-
sen ihmisen lasné&ololla.

MITA ON TEHTAVISSA?

Tarkeinta on tunnistaa ja hyvaksya se
tapa, jolla ADD-oireinen lapsi havain-
noi maailmaa. Jotkut lapset kehittavat
uskomattomia vertauksia, joiden avulla he yrittavat kuvata kokemiaan
ongelmia: Kuusivuotias Benjamin selitti didilleen: “Tein niin paljon vir-
heitd matematiikan laksyissa tandan, koska padni oli jo taynna liikaa
tietoa.” Yhdeksanvuotias Tanja kertoi: "Aiti, en tieda miksi, mutta ai-
voni siirtyvat valilla naytonsaastotilaan” (kun jokin on tylsaa tai vaike-
aa).

ADD-oireisen lapsen aivotoiminnan lievat poikkeavuudet heikentavat
lyhytkestoisen muistin toimintaa, vaikeuttavat oman toiminnan oh-
jaamista, lisadvat mielialojen vaihtelevuutta ja vaikeuttavat tarkkaa-
vuuden ja vireystilan sadtelyd. Aivot tuntuvat ikdan kuin kytkeytyvan
salamannopeasti virransaastotilaan, jos tiedossa on vaikeita tai tylsia
tehtavia. Kielellinen ja ei-kielellinen tyémuisti on ikatasoon verrattu-
na heikompi eika lapsi pysty suunnittelemaan tekemisiaan odotetulla
tavalla.

On erittdin tarkeda, etta lapsen vanhemmat ja opettajat eivat pida lap-
sen unohtelevaisuutta ja vitkastelua henkildokohtaisena loukkauk-sena,
uhmakkuutena tai ilkeytend. Oireista annetut rangaistukset lisddvat
lapsen jannitysta ja epavarmuutta — ja lisdavat ADD-oireita.

Jos lapsi pelkaa epaonnistumista, moitteita tai rangaistusta, on hanen
todella vaikeaa muistaa mitaan, ja ihmisten odotukset alkavat ahdistaa



hanta. Lapsi voi kieltdytya tehtavista tai tahallisesti tehda ne aivan vaa-
rin. Ja kuten tieddmme, pelko ei suinkaan edista alykasta toimintaa.

Ohjaa oikein, auta onnis-
tumaan

ADHD:n alatyypista riippumatta
lapset eivat yleensa kykene tajua-
maan annettujen ohjeiden tarkoi-
tusta ja merkitysta heti. Erityises-
ti pitkid ohjeita tulee valttdaa. On
tarkeda antaa yksi selkea ohje kerrallaan ja vasta, kun lapsen huo-
mio on suuntautunut aikuiseen. Opettajan tai vanhemman olisi hyva
pyytaa lasta toistamaan lyhyesti omin sanoin, mita hanta on pyydetty
tekemaan. Erityisen tarkeaa on karsivallisyys ja halu toistaa ohjeet ys-
tavalliseen savyyn ja lempeadlla ilmeelld samoja sanoja kayttaen. Tar-
vittaessa aikuisen olisi vain seistdva lapsen vieressa hetken ajan sa-
nomatta mitaan. Aikuinen voi myods koskettaa lasta olkapadhan tai
asettaa kasivarren hanen ymparilleen hetkeksi. Aikuinen ei kuitenkaan
saa hdirita lasta enda sen jalkeen, kun lapsi on aloittanut tekemisen.
Lapsi tarvitsee kannustusta silloin, kun tekeminen uhkaa keskeytya ja
kiitosta silloin, kun han lopulta saa tehtavan valmiiksi. Jos tehtava lah-
tee menemaan vikaan, tarvitsee lapsi valittdmasti pysaytyksen ja uu-
det ohjeet. Siirtymat yhdesta tilanteesta toiseen ovat erittdin hankalia,
joten ennakointi, ohjaus ja empaattinen suhtautuminen ovat lapselle
suureksi avuksi.

Ohjeet on hyva pitaa lyhyina ja yksin-
kertaisina. Ohje kannattaa suunnata
toivottuun tavoitteeseen kieltojen si-
jasta. Lapsi tarvitsee paljon lyhytta ja
ytimekdsta palautetta joko kehujen
muodossa tai virheiden korjaamisek-
si, ja palautetta on annettava heti ja
usein.




Pienet haaveilijat tarvitsevat myos yksiselitteisia, selkeita ja riittavan
vahvoja drsykkeita tunnistaakseen ne toimintavihjeiksi. Sano siis asi-
at suoraan ja yksinkertaisesti. Tarkkaavuushairidiset lapset tarvitsevat
8-18 kertaa enemman aikaa saanndn opettelemiseksi, ja joskus jopa
pidempaan! Harjoittelu tekee myos ADD-oireisesta lapsesta mestarin,
ja han tarvitsee harjoittelua myds niissa asioissa, jotka muut oppivat
huomaamattaan.

Pienelle haaveilijalle on hyvaksi, jos hanta kannustetaan ja hdanen on-
gelmiaan kasitelldaan empaattisesti. Paras tapa aktivoida lasta on puhu-
tella hanta tahan tapaan: “Laura, haluaisin, ettd kerrot minulle...” sen
sijaan, etta aloittaisi ndin: “Laura, onko paasi taas pilvissa?!”. Vireysti-
lan saatelyssa voi olla apua pienesta liikuntatuokiosta — myds keskella
oppituntia tai laksyjen tekoa.

Lapsi tarvitsee apua arjen hallinnassa ja toiminnan suunnittelun opet-
telussa. Lasta voi vaikkapa kannustaa pakkaamaan joka ilta koulurep-
punsa valmiiksi lukujdrjestysta apuna kdyttden. Vanhempien on hyva
ymmartaa, etta lapsi selviytyy tasta alussa ainoastaan, jos paikalla on
aikuinen, eika kykene toimimaan itsendisesti vield pitkadn aikaan.



ADD-oireinen lapsi hydtyy usein muistilistoista ja (sarja)kuvien kaytos-
ta arjen apuna. Pieni haavelija hyotyy siitd, etta lahella olevat aikuiset
ymmartdavat ADD:hen liittyvia ongelmia ja luovat arkeen onnistumista
helpottavia rakenteita. ADD-oireinen lapsi tarvitsee myds asioiden ja
tapahtumien ennakointia, ohjausta ja kannustusta ja loputonta karsi-
vallisyytta.

Enta jos kukaan ei auta?

Pieni haaveilija tuntee usein olevansa epdonnistunut omien kommel-
lustensa vuoksi. Hanella on usein paha mieli, pysyvasti huono oma-
tunto tai tunne, ettd han on jaanyt kiinni jostain toimistaan ja hapeda
niitd. Voi olla avuksi, jos viittaa unohteluihin huumorin avulla ja ysta-
vallisesti niin, ettei paljasta lapsen herkkaa tilaa (“Téanaan nyt ei vain
taida olla hyva paiva?”).

Pieni haaveilija yleensa seuraa ensimmaista spontaania ideaa, jonka
han saa paahansd. Epdonnistumisten myo6ta lapsi alkaa herkasti valtel-
la sellaisia tilanteita, jotka ovat pelottavia ja joissa voi sanoa tai tehda
jotain vadrin. Mita dlykkaampi lapsi on, sité pidemmalle hdn selviytyy
koulussa onnistuen piilottelemaan asioiden oikeaa laitaa. Pahemmat
epaonnistumiset kuitenkin alkavat, kun opeteltavat asiat muuttuvat
monimutkaisemmiksi tai lapselta edellytetdadn nopeampaa ajattelua ja
toimintaa (yleensa noin 9 tai 13 vuoden idssd). Kun ADD-oireinen lapsi
tulee murrosikaan, kasvaa muiden ongelmien riski (tupakointi, alko-
holin ja pdihteiden kayt-
10, ahmimishairiot). Han
saattaa myos heittaytya
ihmissuhteisiin tavalla,
josta aiheutuu hanelle
mydhemmin suurta kar-
simysta.




Tama ADHD:n alatyyppi on todennakdisesti vaikein, joka lapsella voi
olla. Lasta ei useinkaan huomioida, hanet unohdetaan ja diagnosoi-
daan vaarin. Mybhemmassa vaiheessa lapsi usein maarittelee itsensa
suhteessa epaonnistumisiin, jopa siind maarin, ettd alkaa pitda itseaan
huonona ja kelpaamattomana, hylkaa itsensa eika pida itsestaan riit-
tavasti huolta.

Jos lapsi saa apua riittdvan varhaisessa vaiheessa ja riittdvan pit-
kaan, on mahdollista vahentaa vakavien ongelmien kehittymisen
vaaraa. Tukitoimet paivahoidossa ja koulussa tulee aloittaa heti,
kun ongelmia huomataan, sen sijaan, etta vain odotetaan kaiken
kaantyvan hyvaksi. ADD-oireiden hoidossa kaytetdan ns. psykososi-
aalisia hoitoja, esimerkiksi kayttaytytymishoitoa (kayttaytymisen oh-
jausta mm. palkkioiden avulla kotona ja koulussa), neuropsykiatrista
valmennusta (coaching) tai toimintaterapiaa ja myds laakehoitoa.
Vanhempainryhmista tai keskustelukdynneista voi saada tukea kas-
vatuksellisiin ongelmiin. Lapselle tulee jarjestdd myos tarvittavaa
muuta hoitoa (esimerkiksi puheterapiaa, psykoterapiaa, neuropsy-
kiatrista kuntoutusta) seka arvioida huolella mahdollisia samanaikai-
sia muita hairidita, kuten oppimisen erityisvaikeuksia.



ADHD-ladkehoito voi auttaa ADD-oireista lasta yhta tehokkaasti kuin
ADHD-diagnoosin saanutta lasta. Tavoitteena on parantaa vireystilan
ja tarkkaavuuden saatelya seka tydskentely- ja reagointinopeutta, jol-
loin lapsi vaikuttaa enemman “lasndolevalta”. Usein samalla tuntei-
den ja kayttaytymisen hallinta helpottuu. Nykyajan haastavassa, nope-
asti muuttuvassa ja hajanaisessa maailmassa psykososiaaliset hoidot
toimivat usein vain yhdessa laakehoidon kanssa, erityisesti murrosian
aikana.
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