Aikuisian ADHD - mista on kyse?

Viime vuosina on todettu, etta tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairié koskettaa
myos aikuisia. Tdma on osoitettu esimerkiksi pitkaaikaistutkimuksilla, joissa
ADHD-oireisia lapsia seurattiin aikuisikdan asti. Myos aikuisilla ADHD aiheuttaa
huomattavia vaikeuksia arkieldmassa, ja lisaksi se heikentda suorituskykya,
hankaloittaa sosiaalista elamaa ja aiheuttaa henkildkohtaista karsimysta.

Aikuisian ADHD:ssa erotetaan kaksi eri tyyppia:

1. Tarkkaamattomuusoireinen ADHD (esimerkki 1)
jossa henkildlla on paaasiassa ongelmia tarkkaavaisuuden ja keskittymisen
kanssa.

2. Yhdistetyn tyypin ADHD (esimerkki 2)
jossa henkildlla on tarkkaavaisuus- ja keskittymishairioita, joihin liittyy yli-
vilkkautta ja impulsiivisuutta.



Esimerkki 1:

Linda B. (44 vuotta): “Minun on hankala hoitaa arkirutiineja. Kotini on aina
sotkuinen. En useinkaan tiedd, mista aloittaa. Aloitan monenlaista, mutta en
saa mitaan ikina valmiiksi. Toissa olen usein liian hidas, ja minun on kysyttava
neuvoa, koska en pysty keskittymaan kaikkeen. Tunnen usein olevani muita
huonompi. Lapsesta asti minusta on tuntunut, etten pysty tayttamaan odotuk-
sia. Koulussakin minua pidettiin haaveilijana.”

Esimerkki 2:

Marc H. (23 vuotta): “Olen ollut aina levoton, mutta kukaan ei ole puuttunut
siihen. Lapsena minulle sanottiin jatkuvasti, ettd minun pitaisi yrittaa enem-
man. Koulussa parjasin niukin naukin. En koskaan pystynyt rauhoittumaan
opiskeluun. Tyttdystavat eivat jaksaneet huolimattomuuttani ja mielialan vaih-
telujani pitkaan. Nyt olen todella tyytyvainen tyohoni, jossa joudun liikkumaan
paljon, eika siihen liity pikkutarkkoja hommia.”



Miten ADHD tunnistetaan
aikuisiassa?

ADHD:n tyypillisia oireita ovat tarkkaavaisuuden ongelmat, ylivilkkaus

ja impulsiivisuus, jotka ilmenevat eri tavoin lapsilla ja aikuisilla. Usein oireet
muuttuvat idn myo6ta. Esimerkiksi motorinen ylivilkkaus vdahenee yleensa
murrosiassa. Aikuisena se on vahaisempaa ja saattaa ilmeta sisdisena levotto-
muutena. Monet ADHD-potilaat oppivat parjdgamaan paremmin impulsiivi-
suutensa kanssa ikadntyessaan. Tarkkaavaisuuden ongelmat eivat
kuitenkaan muutu. Aikuiset pitavat niita yleensa hairitsevimpina oireina.
ADHD:n ydinoireista ja muista siihen liittyvista oireista kerrotaan tarkemmin

jallempana.

Kolme ydinoiretta

1. Tarkkaavaisuuden ongelmat
Tarkkaavaisuuden ja keskittymisen vaikeudet ilmenevat seuraavasti:

e Vaikeus keskittya olennaisiin asioihin ja jattda epaolennainen huomiotta.
e Vaikeus keskittya pitkaan ajatusten harhailematta.

e Lisdantynyt hajamielisyys.

e Vaikeus suorittaa tehtavia maaratietoisesti ja tehokkaasti.



Michel T. (33 vuotta): “Ajatukseni harhailevat joka suuntaan. Pystyn keskitty-
maan ainoastaan itseani todella kiinnostavaan asiaan. Hermostun helposti.
Vaihdan usein puuhasta toiseen saamatta mitaan valmiiksi. Ajaudun usein
sivuraiteelle. Tydni tulosta on yleensa vaikea ennustaa. Teen tydssani paljon
huolimattomuusvirheitd. Minun taytyy lukea sama sivu monta kertaa uudestaan
alusta, koska en muista lukemaani. Keskusteluissa vain puolet asioista menee
minulla perille. Sovin usein tapaamisia ja sitten unohdan ne. Kadotan tavaroita
ja joudun etsiskelemaan niitd. Olen usein myohassa, vaikken haluaisi.”

2. Motorinen ylivilkkaus
Tama tarkoittaa lisaantynytta liikkumisen tarvetta, esimerkiksi:

e Lisdantynyt motorinen aktiivisuus, kuten jalkojen heiluttelu.
o Kyvyttdmyys istua pitkaan paikallaan.

e Levottomuus fyysista rauhallisuutta vaativissa tilanteissa.

e Jatkuva tekemisen tarve ja kyvyttdmyys pysya rauhallisena.

Patrick L. (23 vuotta):

"Minun on vaikea istua pitkaan hiljaa. Olen koko ajan menossa. Olen onnellisin,
kun saan liikkua. lltaisin minun on vaikea rauhoittua. Pidan jannittavasta toimin-
nasta. Etsin aina nautintoja. Minusta on kiva ajaa lujaa, nautin vauhdista .”



3. Impulsiivisuus
Oman toiminnan hallitseminen on hankalaa. Impulsiiviset ajatukset saat-
tavat siirtya toiminnaksi valittdmasti, seurauksia ajattelematta. Vaikeus
viivastyttaa tai pidatelld omaa toimintaa voi aiheuttaa spontaaneja, ajattele-

mattomia reaktioita, kuten

¢ harkitsemattomia lausahduksia
e hatikoityja paatoksia
e gjattelemattomia tekoja.

Melanie B. (43 vuotta): “Karkotan ihmiset usein ajattelemattomilla kommen-
teilla. Minun on hankala odottaa mitaan. Muiden mielesta olen karsimaton.
Lupaan usein asioita ajattelematta ensin, pystynkd pitémaan lupaukseni.
Kaiken pitaa tapahtua tassa ja nyt. Tuhlaan liian usein rahaa, koska ostan
jotain hetken mielijohteesta. Minulle on sanottu, etta puhun tai toimin ajatte-
lematta ensin. Teen aina nopeita paatoksia. En oikeastaan koskaan suunnittele

mitaan.”

Naiden kolmen ydinoireen ohella esiintyy
usein epajarjestelmallisyytta seka tunne-
elamaan liittyvia oireita. Tavallisia ovat
nopeat mielialanvaihdokset, tunteiden hallit-
semattomuus ja kyvyttdmyys sietaa stressia
(>>ADHD:n rinnalla tavallisesti esiintyvia

sairauksia).
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Tunne-eldamaan liittyvat oireet

Nopeat mielialan vaihtelut

Mieliala saattaa vaihdella lyhyessa ajassa, jopa tunnin kuluessa, neutraalista
alakuloiseen tai hieman euforiseen. Muutoksen laukaisevat usein ulkoiset
tekijat, niihin on vaikea itse vaikuttaa ja ne tuntuvat raskailta.

Vaikeus saadella tunteita

Omien tunteiden — etenkin artymyksen — voi-
makkuuden hallinta ja ilmaiseminen voi olla vai-
keaa. Tama aiheuttaa akillisia, usein voimakkaita
raivonpurkauksia vahapatoisistakin syistd, mista
voi seurata konfliktitilanteita laheisten kanssa.

Vahentynyt stressinsietokyky
Jopa tavalliset arkieldaman haasteet aiheuttavat ylitsepadsemattdémyyden tun-
teita. Parjaamattdmyyden tunne voi aiheuttaa henkista painetta ja jannitysta.



Miten ADHD vaikuttaa
jokapaivaiseen elamaan?

ADHD voi aiheuttaa esimerkiksi seuraavanlaisia ongelmia:

m alisuoriutuminen

m heikentynyt ajokyky

m hankaluudet sosiaalisissa suhteissa
m alentunut itsetunto

m valttamiskayttaytyminen.

Alisuoriutuminen

Koulu ja koulutus

Monet ADHD-oireiset henkil6t suoriutuvat koulussa alle kykyjensa. ADHD
yhdistyy suurempaan todennakoisyyteen jaada luokalle tai ilman paattotodis-
tusta, opiskeluvaikeuksiin ja koulusta erottamiseen.

Henkil6t, joilla on ADHD, kertovat usein peruskoulun (ainakin ala-asteen, jos-
kus ylaasteenkin) sujuneen ongelmitta, mutta peruskoulun jalkeisten opintojen
kasvaneiden vaatimusten ja vaikeutuneiden tehtavien johtaneen koulunkaynti-

ongelmiin.



Tyoelama

Hidas ja virheille altis toimintatapa aiheuttaa usein merkittévia ongelmia tyos-
sd, mika voi johtaa irtisanomiseen tai vapaaehtoiseen tydpaikanvaihtoon. On

tavallista, etta oireilevat henkilot valitsevat tai paatyvat osaamistaan heikom-

paan tydhon. Yksityisyrittajyys voi olla yksi vaihtoehto, koska se mahdollistaa

(ainakin jossain maarin) omassa tahdissa tydskentelyn.

Heikentynyt ajokyky

Tutkimukset osoittavat, etta ADHD-oireiset henkilét ovat erityisen onnetto-
muusalttiita tieliikenteessa ja etta heilld on enemman liikennerikkomuksia,
esimerkiksi punaisia valoja pain tai ylinopeutta ajamista. Monet myos kertovat
olevansa haluttomia ajamaan tuntemattomia reitteja, koska keskittyminen
ajamiseen ja suunnistaminen oudossa ymparistdssa samanaikaisesti on heille
liikaa.

Hankaluudet sosiaalisissa suhteissa

Parisuhde

Avioerojen ja ihmissuhteissa ilmenevien konfliktien maara
on ADHD-oireisilla henkildilla muita suurempi.
Impulsiivisuus ja arvaamaton kaytos (>> Itsehallinnan
ongelmat), kuten akilliset raivonpurkaukset, voivat
aiheuttaa konflikteja ja ongelmia ihmissuhteissa. On yleistd,
ettd unohtelun ja lupauksien tayttamatta jattamisen takia
kumppani ndhdaan epaluotettavana ja valinpitamattémana.




Vanhemman rooli

ADHD:n vaikutusta vanhemmuuteen on selvitetty vain harvoissa tutkimuk-
sissa. Ne osoittavat, ettd ADHD-oireisilla dideilla ja isill3, joilla on itselldan
vaikeuksia organisoida arkeaan, on usein myds vaikeuksia asettaa lapsilleen
selkeitd saantoja. Heidan kasvatustyylinsa voi lisaksi olla impulsiivinen ja arvaa-
maton.

Susanne S. (34 vuotta): “Joskus
voi kayda niin, etta kesken ilta-
sadun pomppaan ylos ja juoksen
lastenhuoneesta pesukoneelle,
kun muistan yhtakkia, etta pyy-
kit ovat hoitamatta."”

Tahan liittyy usein toinen ongelma: On tavallista, etta toisella tai kummalla-
kin vanhemmalla tai yhdella tai useammalla lapsella on ADHD. Tasta voi
seurata monia vaikeuksia kodin ja arkieldaman hoitamisessa seka impulsiivi-
sen kadytoksen ja raivonpurkauksien hallinnassa. Tilanne rasittaa usein koko
perhetta.

Jos epailet, ettd joko itsellasi tai lapsellasi on ADHD, ja haluat tietda enemman,
ota yhteytta laakariin.



Alentunut itsetunto ja valttamiskdyttaytyminen

Alentunut itsetunto

Eldman aikana jokaiselle muodostuu tiettyja perususkomuksia omasta itses-
taan seka omista kyvyistaan ja heikkouksistaan. ADHD-oireisten henkildiden
elamalle ja oppimisprosessille ovat usein tyypillisia toistuvat virheet ja epaon-
nistumisen kokemukset sinnikkaasta yrittamisesta huolimatta. Tama johtaa
usein kielteisiin odotuksiin omista kyvyista, erdanlaisen “epaonnistumis-
asenteeseen”. Siksi ADHD-oireiset henkil6t tuntevat itsensa usein riittamatto-
miksi ja muita vahempiarvoisiksi, ja heidan itsetuntonsa saattaa olla heikko.

Valttamiskayttaytyminen
Epdonnistumisasenne voi aiheuttaa
valttdmiskayttaytymista. Kun
ihminen ei usko itseensa, han

ei edes yrita suorittaa tehtavia,
jotka tuntuvat epamiellyttavilta tai
mahdottomilta. Valttely ja kyvytto-
myys selviytya arkielaman vaati-
muksista rajoittavat usein onnistu-

mista arjessa.



ADHD-henkiloilla on
erityisia vahvuuksia

ADHD-henkil6iden erityinen tapa ajatella ja kasitella aistiarsykkeita antaa heille
erityisia vahvuuksia.

He ovat usein luovia ja kekseliaita, herkkia ja huolehtivia, viehattavia
ja rakastettavia seka todella rehellisia.

Kriittisissa tilanteissa ja taydellista omistautumista vaadittaessa ADHD-oireiset
henkil6t pitavat usein paan kylmana ja suoriutuvat hyvin. Nain voi kdyda myos,
jos jokin asia kiehtoo heité erityisesti.

Keskeista ADHD-oireisten henkilon terapiassa onkin omien vahvuuksien
tunnistaminen ja niiden ottaminen kayttoon.




ADHD:n rinnalla usein esiintyvia
sairauksia

ADHD:hen liittyy muiden psykiatristen sairauksien kasvanut riski. Jopa 80 pro-
senttia ADHD-oireisista aikuisista karsii yhdesta tai useammasta psykiatrisesta
sairaudesta. Naita ovat esimerkiksi

®m masennus

m riippuvuudet

m sosiaalisten tilanteiden pelot
m unettomuus.

Masennus

Jopa puolet ADHD-potilaista karsii elamansa aikana vaka-
vasta masennustilasta (depressiosta) eli yli 14 paivaa kes-
tavasta mielialan laskusta. Tama voi ilmeta lisdantyneena
artyvyytena tai itkuisuutena. Motivaation puute on myos
yksi yleinen oire. Tavanomaisia oireita ovat voimattomuus
ja energian puute seka ruokahaluttomuus. Koska masen-
nukseen, kuten ADHD:hen, liittyy keskittymisvaikeuksia,

ADHD:n oireet ja keskittymisvaikeudet ovat usein
vakavampia masennusvaiheessa.



Riippuvuudet

ADHD-potilailla on kolmin—nelinkertainen riski kehittda riippuvuuksia. Yleisinta
on kannabiksen ja alkoholin vaarinkayttd olon rauhoittamiseksi.

Vaarinkayttda ja riippuvuutta voi liittya
kaikkiin tunnettuihin riippuvuutta aiheutta-
viin aineisiin. Riippuvuushairiddn liittyvien
riskien lisaksi kannabiksen tai muiden ad-
diktoivien aineiden saannollinen kayttd voi
heikentda entisestaan keskittymisky-
kya, hidastaa psyykkista toimintakykya
ja aiheuttaa apatiaa.

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaalisten tilanteiden pelolle on tyypillista hyvin korostunut pelko mui-
den ihmisten kielteisesta suhtautumisesta. Sosiaalisten tilanteiden pelosta
karsivat pyrkivat valttamaan tilanteita, joissa he voivat joutua muiden kriittisen
arvioinnin kohteeksi. Naita tilanteita ovat esimerkiksi julkinen syéminen, pu-
heen tai esityksen pitdminen tai joskus vain toisen henkilén puhutteleminen.

Tallaisten tilanteiden valttely voi rajoittaa toimimista, ja usein oireesta karsivat
pystyvat menemaan vain tuttuihin tilanteisiin.



Koska ADHD-oireisten henkildiden eldmalle on usein tyypillistd epdonnistumi-

nen ja itsetunto-ongelmat, heilld on usein sosiaalisen ahdistuneisuuden oireita.
Tallaiset oireet voivat kehittya niin vakaviksi, ettad ne tayttavat yksinaan sosiaa-

listen tilanteiden pelon diagnoosin.

Unettomuus

ADHD:hen liittyy usein unettomuutta. Vallitsevia oireita ovat vaikeus rauhoit-
tua ja nukahtaa illalla, rauhaton ja levoton uni ja vasymys paivan aikana.
Alustavat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ADHD:n ladkehoito parantaa
unen laatua. Jos nain ei ole sinun kohdallasi, unettomuuden mahdolliset muut
syyt on syyta selvittaa.




Mista ADHD johtuu?

Nykyaan tiedetdan, ettd ADHD on neurobiologinen hairié. Yli 100 tutkimuksen
arvioinnissa kavi ilmi, etta lapsuusian ADHD:n yleisyys on maailmanlaajuisesti
noin 5 prosenttia. ADHD-oireisia lapsia aikuisikdan asti seurattaessa ilmeni,
etta noin 60 prosentilla lapsista ADHD jatkuu aikuisidssa. Useissa aikuisvaeston
tutkimuksissa ADHD:ta esiintyi noin 3 prosentilla seuratuista henkildista.

ADHD:n mahdollisiksi syiksi on esitetty muun muassa seuraavia tekijoita:

m vahva perinnéllinen (geneettinen) tausta

m ymparistotekijat

= muutokset aivojen tiettyjen alueiden rakenteessa ja toiminnassa
m joidenkin tarkkaavaisuus- ja itsehillintdtaitojen heikentyminen.

Geneettiset syyt

ADHD:n syyt ovat ensisijaisesti geneettisia eli perinndllisia. Saatavilla olevat
tutkimustulokset osoittavat, ettd useat yksittaiset geenit ovat mukana
aiheuttamassa ADHD:ta. Nykyisten tutkimusten perusteella voidaan olettaa,
etta yksittaisen “ADHD-geenin” olemassaolo on erittain epatodennakoista.
ADHD:n selkea perinnéllinen luonne merkitsee myos sita, etta jos yhdella
perheenjasenelld on oireita, on varsin todennakoistd, etta muillakin perheen-
jasenilla on ADHD.



Lahisukulaisilla (3idilla, isalla ja lapsilla) on kolmen-viisinkertainen toden-
nakoisyys ADHD:hen.

Ympaéristotekijat

Geneettisten tekijoiden lisaksi monien ymparistotekijdiden tiedetaan lisaavan
ADHD:n riskia. Sellaisia ovat

* ennenaikainen syntyma
e komplikaatiot synnytyksessa
e 4idin raskaudenaikainen huumausaineiden tai nikotiinin kaytto.

Nykyaan arvellaan, etta sosiaaliset tekijat, kuten kasvatustapa, vanhempien ja
lapsen suhde tai perheongelmat, jotka johtuvat esimerkiksi vanhemman huu-
mausaineiden kaytostd, vaikuttavat ADHD:n kehittymiseen ja oireiden kanssa
parjaamiseen.

Aivojen rakenteen ja toiminnan muutokset

Nykyaikaiset kuvaustekniikat, kuten magneettikuvaus ja tietokonetomogra-
fia, mahdollistavat aivojen rakenteen ja tiettyjen aivotoimintojen kuvaamisen.
ADHD:ssa muutoksia havaitaan erityisesti niissa aivojen osissa, jotka ovat
merkittavassa roolissa kayttaytymisen hallinta- ja tarkkaavaisuuspro-

sesseissa.



Neuropsykologia

Neuropsykologiset mallit kuvaavat ADHD:n taustalla olevia tiedonkasittelyn
hairiéita. Nama aivotoiminnan hairiét vaikuttavat moniin tarkkaavaisuuden,
suorituskyvyn ja itsehallintakeinojen muotoihin, joita yhdessa kutsutaan
toiminnanohjaukseksi. Termi “toiminnanohjaus” viittaa aivojen kykyyn kasitella
tietoja, mika puolestaan vaikuttaa henkildn kykyyn hallita impulsseja ja saadella

omaa kayttaytymistaan tilanteen mukaan.




Tarkkaavaisuushairiot

Heikentynyt tarkkaavaisuus
ADHD-oireisilla henkililla esiintyy yksi tai useampi seuraavista tarkkaavaisuu-
den hairigista:

Kohdennettu tarkkaavaisuus

Suppeammassa merkityksessa keskittyminen, kyky kohdistaa tarkkaavaisuus
tarkoituksellisesti ja keskittyneella tavalla arsykkeeseen, kuten tekstiin, puhe-
kumppaniin tai ajamiseen. Heikentynyt kyky kohdistaa tarkkaavaisuus tai
keskittya yhdistyy myos herkkyyteen ulkoisille arsykkeille.

Tarkkaavaisuuden yllapito

Kyky keskittaa tarkkaavaisuus olennaiseen asiaan tai arsykkeeseen pitkaksi
aikaa, esim. kyky kuunnella luentoa 20 minuutin ajan ajatusten harhailematta
tai keskittymisen herpaantumatta.

Tarkkaavaisuuden jakaminen
Kyky keskittaa tarkkaavaisuus kahteen arsykeldhteeseen samanaikaisesti, esim.
ajaa autoa ja keskustella samalla matkustajan kanssa.

Tarkkaavaisuuden siirtdminen
Kyky tarkoituksenmukaisesti ja tilanteeseen sopivalla tavalla irrottaa tarkkaa-
vaisuus yhdesta arsykkeesta ja kohdistaa se toiseen.



Itsehallinnan ongelmat

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan kollektiivisesti kaikkea aivoissa tapahtu-
vaa tiedonkasittelytoimintaa, joka saatelee henkilon kayttaytymista. Nama
prosessit arvioivat, pitdako tiettyyn tilanteeseen tai arsykkeeseen reagoida — ja
mikali pitaa, miten tilanteessa pitéisi toimia.

Onnistuneen toiminnanohjauksen kannalta keskeista on impulssien hallin-
ta eli kyky arvioida impulssin ja siitd seuraavan toiminnan jarkevyyttd ennen
impulssiin reagoimista.

Toiminnanohjauksen mitattavissa olevia hairioita esiintyy usein erityisesti
henkilsilla, joilla on yhdistetyn tyypin ADHD ja selkeita impulsiivisia oireita.
Neuropsykologisessa tutkimuksessa ne ilmenevat nopeina, hallitsematto-
mina reaktioina ja vaarina vastauksina.



ADHD:n diagnosointi

Miten diagnoosi tehdaan?

ADHD on kliininen diagnoosi, jonka ladkari tekee tarkan tutkimuksen perus-
teella. Kliinisen diagnoosin vahvistamisen apuna voidaan kayttaa psykologista
tai neuropsykologista tutkimusta tai standardoituja oireluetteloita, mutta ne
eivat korvaa lagkarin tekemaa tutkimusta. ADHD:lle ei ole olemassa erityista
testimenetelmaa.

Kliininen tutkimus

Kliinisessa tutkimuksessa on tarkea selvittdd ADHD:n oireiden alkaminen ja
kehittyminen seka oireista johtuvat arkieldaman ongelmat (>> Miten ADHD
vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan?).

Mieti seuraavia kysymyksia:
e Milloin keskittymisvaikeudet, impulsiivisuus ja yliaktiivisuus
alkoivat?
Esiintyyk® niitd jatkuvasti vai onko niissa ollut muutoksia,
kuten ylivilkkauden vahentymista?

e Mihin elaméan osa-alueisiin ADHD-oireet vaikuttavat eniten?
Esimerkiksi koulunkayntiin ja tydhon, sosiaalisiin suhteisiin vai
arjessa pdrjdamiseen?



o Karsitké muista psykiatrisista sairauksista?
On tarkea rajata pois muut psykiatriset sairaudet, joiden oireet muistut-
tavat ADHD:ta (>> ADHD:n rinnalla tavallisesti esiintyvia sairauksia).
Tama on tarpeen myos sen vuoksi, ettd muut psykiatriset
sairaudet ovat hyvin yleisid ADHD:n rinnalla.

Muita diagnostisia menetelmia

Fyysisen terveydentilan tutkiminen

Oireiden fyysiset syyt on myds tutkittava. Tavallisia tutkimuksia ovat kilpirauha-
sen toiminnan tarkastaminen, epilepsian poissulkeminen ja keskittymishairioita
aiheuttavan laakityksen selvittdminen.

Laheisten kanssa puhuminen

Puolisolta ja lapsuusajan tarkeiltd ihmisilta voi
saada merkittavaa tietoa oireiden laajuu-
desta. Lapsuusajan oireita ei yleensa
muista kovin tarkkaan, joten kayttaytymis-
ta kuvaavista peruskoulutodistuksista tai
vastaavista voi olla my6s apua. Niistd voi saada
diagnostista tietoa lapsuusajan keskittymishairi-
Oista tai ylivilkkaasta kaytdksesta.




Neuropsykologinen tutkimus

Talla tutkimuksella voidaan objektiivisesti osoittaa kliinisessa arviossa to-
detut tarkkaavaisuuden tai impulssien hallinnan ongelmat (>> Mista ADHD
johtuu?; >> Neuropsykologia). Se ei kuitenkaan ole diagnoosin kannalta
ehdottoman valttamatdn. Neuropsykologisella tutkimuksella voidaan mitata
kognitiivisen suorituskyvyn (alykkyyden) yleista tasoa seka tarkkaavai-suuden
ja toiminnanohjauksen eri muotoja. Lyhytkestoisilla tarkkaavaisuustes-teilla on
yleensa vahemman merkitysta, silla niissa tulokset ovat usein normaa-leja.
Tama johtuu siita, etta tietyissa oloissa lyhytkestoinen tarkkaavaisuus voi
ADHD-oireisilla henkiléilla olla melko tavanomainen.




ADHD:n hoito

MIta hoitovaihtoehtoja on olemassa?

Aikuisian ADHD:n hoitoon on olemassa laakkeellisia ja terapeuttisia hoito-
vaihtoehtoja, joita voidaan kayttaa yksin tai yhdistelméana. Paatos ladkehoidon
ja/tai terapian valinnasta tehdaan yhdessa hoitavan ladkarin kanssa.

Monet potilaat toivovat mahdollisimman nopeaa oireiden lievitysta psykolo-
gisen stressin tai vaikean elamantilanteen vuoksi, esim. tydpaikalla ilmenevan
heikentyneen toimintakyvyn ja tarkkaavaisuuden takia. Naille potilaille sopii
yleensa ladkehoito, koska se vahentda usein oireita nopeasti

(>> Ladkehoito).

Jos potilas kieltaytyy ladkehoidosta, vaihtoehtona on hairién mukainen tera-
peuttinen hoito. Naille potilaille saavutettavissa olevat kdyttaytymisen muutok-
set ja oireiden hallintaan tahtaavien strategioiden kehittdminen ovat pitkan
aikavalin suunnitelmia (>>Psykoterapia).

Laakehoito parantaa ADHD:n oireita usein merkittavasti, vaikka vain toisinaan
tdma vaikutus helpottaa parjaamista arkielamassa. Talloin ladkehoitoa tulee
tukea terapialla, jossa ongelmallisia toimintatapoja analysoidaan ja tydstetaan.



Ladkehoitoa tai terapiaa harkittaessa on huomioitava, etta ladkkeet vaikutta-
vat neurobiologisiin tautimekanismeihin. Ladkkeet voivatkin lievittaa oireita
eli parantaa keskittymiskykya ja vahentaa impulsiivisuutta, motorista ylivilk-
kautta ja sisaista ahdistuneisuutta.

Terapiamenetelmat sita vastoin muuttavat oireita vain vahan. Ne kuitenkin
tarjoavat mahdollisuuden kehittaa kayttaytymisstrategioita oireiden
parempaan hallintaan. Naitd ovat menetelmat suunnitella pdivarutiineja,
kayttaa muistin apuvalineita ja hyddyntaa kaytettavissa oleva keskittymiskyky.

Jos ADHD:n lisdksi esiintyy muita
psykiatrisia sairauksia, kuten
masennusta tai sosiaalisten
tilanteiden pelkoja (>> ADHD:n
rinnalla tavallisesti esiintyvia
sairauksia), ne on huo-
mioitava hoitosuunnitelmassa,
ja niitd on hoidettava asianmu-
kaisesti ladkkeillad tai psykotera-
pialla.




Laakehoito

Mita laakkeita on saatavilla?

ADHD:ta hoidetaan laakkeilld, jotka muuttavat aivojen tiettyjen valittaja-
aineiden (neurotransmitterien) toimintaa. Nama ladkkeet muuttavat /
lisadvat aivojen valittdjaaineiden, dopamiinin ja noradrenaliinin, pitoisuutta ja
vaikutuksen kestoa. Alla lisatietoa aikuisena todetun ADHD:n kayttoaiheen

omaavista laakevalmisteista.

Metyylifenidaatti

Metyylifenidaatti aiheuttaa padasiassa aivojen dopamiinipitoisuuden nousua
estamalla dopamiinin takaisinoton presynaptisiin aivosoluihin. Taman
mekanismin ansiosta dopamiinipitoisuus pysyy synaptisessa raossa suu-
rempana, mika parantaa hermoimpulssien johtumista presynaptisesta
hermosolusta postsynaptiseen hermosoluun.



Lisdeksamfetamiini

Lisdeksamfetamiinilla on keskushermostoa stimuloiva vaikutus, jonka
ajatellaan liittyvan ladkeaineen kykyyn estad noradrenaliinin ja dopamiinin
takaisinottoa.

Atomoksetiini

Ei-stimulanteista selektiivinen noradrenaliinin takaisinoton estdja atomoksetiini
lisdd noradrenaliinin ja dopamiinin pitoisuuksia aivoissa.

Mita tulee huomioida ADHD-ladkehoitoa aloitettaessa?

Ennen ladkehoidon aloittamista tehdaan perusteellinen fyysisen terveyden
kartoitus. Taman jalkeen ladkkeen annosta lisataan asteittain

(>> Annostuksen maaritysvaihe). Ladkevalmisteen vaikutusta
tarkkaillaan lisdysvaiheessa. Taysi teho voidaan arvioida yksil6llisen
tavoiteannoksen saavuttamisen jalkeen.



Fyysisen terveyden kartoitus
Terveydentilaa kartoitetaan, koska
on suljettava pois tiettyjen sairauk-
sien, kuten sydamen rytmihairi-
oiden tai kohonneen verenpaineen
mahdollisuus. Jos tallaisia sairauksia
on, ADHD:n |adkehoito ei yleensa
ole mahdollista sivuvaikutusten
vuoksi. Talldin on selvitettava, onko
fyysinen sairaus mahdollista hoitaa
ensin. Lisaksi on varmistettava, ettei
potilaalla esiinny huumausaineiden
tai alkoholin vaarinkayttoa
(stimulanttivalmisteet).

Hedelmallisessa iassa olevien naisten on huolehdittava turvallisesta ehkai-

systa ladkehoidon aikana. Tietoja ADHD-laakkeiden kaytdsta raskaana oleville

naisille on vahan, joten niiden kayttda ei suositella raskauden aikana.

Keskustele tarvittaessa asiasta lisaa ladkarisi kanssa.

Mike P. (28 vuotta): “Minusta tuntuu, etta pystyn keskittymaan kokouksissa

aikaisempaa paremmin. Koska suurimpia ongelmistani téissa oli, etten jalkeen-

pain muistanut mita oli sanottu, minun piti kysella tyétovereiltani mita oli so-

vittu. Nyt pysyn ongelmitta karryilla kokouksen ajan. Minulle on tavallista, etta

ajatukseni lahtevat yhtakkia harhailemaan kun kuuntelen, ja osa kokouksesta

menee minulta ohi.”



Miten hyvin siedettyja ADHD-ladkkeet ovat?

Ladkehoidon aikana voi esiintya esimerkiksi seuraavia sivuvaikutuksia
riippuen kaytetysta valmisteesta:

e ruokahaluttomuus ja lieva painon putoaminen

e sydamensykkeen lieva kohoaminen

e verenpaineen lieva nousu

e unettomuus (riippuen yleensa siita, mihin aikaan paivasta ladke
otetaan)

e lisdantynyt hikoilu

e pahoinvointi

e paansarky.

Ladkkeen kdyton lopettamisen jalkeen ADHD-oireet palaavat, ja talloin
ne voivat lyhytaikaisesti tuntua voimakkaammilta kuin ennen laakitys-
ta (ns. rebound-effekti).

Kuinka kauan hoitoa pitaisi jatkaa?

Viela ei ole olemassa tieteellistd nayttda siitd, miten pitkddn ADHD:n ladke-
hoidon pitdisi kestaa. Asiantuntijoiden arvion mukaan hoidon tarvetta on
hyva arvioida pitkalla aikavalilla noin kerran vuodessa. Kliinisen kokemuk-
sen mukaan useimmat potilaat haluavat jatkaa ladkehoitoa hoidossa pidet-
tyjen taukojen jalkeen, koska ADHD:n oireet palaavat entiselleen ilman hoitoa.



Mita terapeuttisia hoitoja on
olemassa?

Psykoterapia

Aikuisian ADHD:n hairidkohtaisella psykoterapialla on seuraavat tavoitteet:

1. Oireiden ja ongelmallisten toimintatapojen ymmartaminen
2. Oireiden hallintaan tdhtaavien strategioiden oppiminen ja harjoit-
teleminen

Esimerkki: Menetelmat pdivarutiinien suunnitteluun, keskittymiskyvyn par-
haaseen mahdolliseen hyddyntamiseen tai tunteiden hallintaan.

3. Elamaa rajoittavien ja kuormittavien kayttaytymistapojen ja ajatus-
mallien poistaminen tai muokkaaminen joustavammaksi
Esimerkki: Itsetuntoa heikentdvien tehtavien tai tilanteiden valttaminen.



Yksilo- ja ryhmaterapiassa kdytetaan lukuisia psykoterapeuttisia tek-
niikoita. Tutkimusnayttda on kognitiivisen psykoterapian ja kognitiivisen
kayttaytymisterapian tehosta, joko yksilé- tai ryhmamuotoisena. Suomessa
ongelmana on talla hetkella ADHD:n psykoterapiaan perehtyneiden psykotera-
peuttien vahdinen maara.

Ryhmaterapia

Sopeutumista ADHD:en voi helpottaa myds muu (ei psykoterapeuttinen),
usein ryhmamuotoinen kuntoutus, kuten vertaistukiryhmat tai sopeutumisval-
mennuskurssit. Omalla alueellasi tarjolla olevista hoito- ja kuntoutusmuodoista
saat tietoa laakariltasi. Lisatietoa kuntoutuskursseista saa myds esimerkiksi
ADHD-liitosta ja Kansanelakelaitoksen internetsivuilta (www.kela.fi).




Lisa G. (31 vuotta): “Minulle parasta ryhmaterapiassa on ollut tavata muita
ADHD-oireisia henkil6ita, joilla on samoja vaikeuksia kuin minulla. Sen ansiosta
olen oppinut hyvaksymaan itseni helpommin. Lisaksi olen oppinut parjadmaan
paremmin oireideni kanssa ja vahentamaan vitkastelua.”

Saako hoidon kustannuksiin tukea?

Psykoterapiakuntoutukseen on mahdollista saada KELA:n tukea tietyin edelly-
tyksin. Tuen hakeminen edellyttda hoitosuhdetta psykiatriin, joka tekee arvion
kuntoutuksen tarpeesta.

Kuntoutuskurssit, jotka ovat KELA:n tai Raha-automaattiyhdistyksen tukemia,
ovat yleensa potilaalle maksuttomia.

Neuropsykiatrinen valmennus

Suomessa on jo vuosia koulutettu neuropsykiatrisia
valmentajia, ns. ADHD-coacheja, joilla on valmiudet
ADHD-potilaiden henkildkohtaiseen tai ryhmamuotoi-
seen kuntoutukseen. Neuropsykiatrisen valmennuksen
keskeinen osa on kaytannonlaheinen ohjaus, jonka
tavoitteena on arjen ongelmatilanteiden tunnistaminen

ja ratkaisujen l6ytaminen niihin.



Koulutuksen ja tyoelaman tuki

Koulutuksen tukeminen

Nykyaan monet oppilaitokset huo-
mioivat ADHD-diagnoosin ja erilaisia
tukimuotoja saattaa olla tarjolla. Niista
kannattaa tiedustella oppilaitoksen
opintotoimistosta tai opinto-ohjaajal-
ta.

Tybelamaan padseminen voi olla

suurimpia ongelmia etenkin sellaisten
nuorten ADHD-oireisten aikuisten kes-
kuudessa, jotka eivat ole onnistuneet suorittamaan ammatillista koulutusta.
Tyo- ja elinkeinotoimistojen kautta on mahdollista I6ytaa tuetun tyollistymisen
kanavia. Jo tyoelamassa olevien ADHD-oireisten henkildiden kannattaa ottaa
yhteytta ensisijaisesti tydterveyshuoltoon (tai hoitavaan lagkariinsa), mikali
toissa parjaaminen tuottaa vaikeuksia.
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