Taustatietoa ADHD:sta

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairid, jota esiintyy niin
lapsilla kuin aikuisilla. ADHD liittyy aivojen hermoverkkojen poikkeavaan toimintaan. Perimalla ja
ympadristotekijoilld ajatellaan olevan merkittdava yhteisvaikutus ADHD:n oirekuvan kehittymisessa.

ADHD:n ydinoireita ovat toimintakykya haittaavat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus.
Eri oireiden yhdistelmat ovat yksil6llisia ja ADHD:sta onkin kolme eri esiintymismuotoa:

1) vyhdistetty muoto (tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus, impulsiivisuus)
2) tarkkaamaton muoto (ei yliaktiivisuutta tai impulsiivisuutta)
3) yliaktiivis-impulsiivinen muoto (ei tarkkaamattomuutta)

ADHD:n oireet aikuisilla

ADHD-ihmisilld ulospain nakyva ylivilkkaus vahenee ian myota. Aikuisten ADHD nayttaytyykin usein
tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeutena ja impulsiivisena kaytoksena.

Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeudet ovat oireista pysyvampia ja nayttaytyvat esimerkiksi:
- Toiminnan aloittamisen vaikeutena, etenkin, kun kyseessa on tylsempi tai tyélaampi aihe.
- Tarkkaavuuden vaihteluna. Jos aihe on kiinnostava, keskittyminen saattaa olla hyvin intensiivista. Jos aihe
ei kiinnosta, lyhyenkin tekstin lukeminen saattaa tuntua ylivoimaiselta.
- Kuuntelemisen vaikeutena ja hajamielisyytena. Sovitut asiat unohtuvat helposti.
- Pitkajanteisyyden puuttumisena, joka saattaa ndyttaytyad lukemattomina kesken jadaneina projekteina.

Impulsiivisuus saattaa aikuisilla aiheuttaa eniten haittaa elamassa. Se nayttaytyy usein:
- Lyhytpinnaisuutena, artyisyytena ja karsimattomyytena.
- Elamyshakuisuutena, riskialttiina kaytoksena ja nopeina paatoksina isoissakin asioissa.

Ulospain nakyva ylivilkkaus ja motorinen levottomuus saattavat puuttua aikuisilta kokonaan. Ylivilkkaus voi
tosin ilmeta sisdisena levottomuuden tunteena, rauhattomuutena ja taipumuksena valttaa tilanteita, joissa
ollaan pitkaan paikoillaan.

On hyva muistaa, ettda meilla kaikilla esiintyy toisinaan ADHD-tyyppisia oireita. Tama ei kuitenkaan tarkoita
sitd, ettd meilla on ADHD. ADHD:n diagnostiset kriteerit tayttyvat vasta, kun ydinoireet ovat pitkdkestoisia ja
haittaavat jokapaivaista toimintakykya.

Toiminnanohjaus

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan kykya saadella kayttaytymista tilanteen ja vaatimusten mukaisesti.
Toiminnanohjaus on havainto-, muisti- ja liiketoimintojen yhdistamista tavoitteelliseksi toiminnaksi ja halutun
tavoitteen saavuttamiseksi. Toiminnanohjaus mahdollistaa henkilon tarkoituksenmukaisen, itsendisen ja
sosiaalisesti hyvaksytyn kayttaytymisen.

Toiminnanohjauksen kehitys alkaa lapsuudessa ja jatkuu aikuisuuteen asti. Tehokas toiminnanohjaus
edellyttdad monien eri aivoalueiden hairiétonta yhteistoimintaa. Niinpa toiminnanohjaus hairiintyy herkasti




Taustatietoa ADHD:sta

monenlaisissa aivojen vaurioissa tai toimintahairidissa. ADHD:ssa keskeisimmat, tavallisimmat ja pysyvimmat
vaikeudet ovat juuri toiminnanohjauksessa.

ADHD, diagnosointi ja hoito

ADHD:n diagnosointi perustuu keskeisten oireiden haittaavuuden arviointiin. Diagnoosikriteerien tayttymiseen
tarvitaan tarkkaamattomuuden ja/tai yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden oireita niin, ettd oireet ovat
toimintakykya haittaavia ja pitkdkestoisia (yli puoli vuotta kestavia).

ADHD:n hyvaan hoitoon kuuluu yksil6llinen, yhdessa laadittu hoitosuunnitelma, jossa yhdistyvat neuvonta ja
erilaiset tuki- ja hoitomuodot. Tavallisia lddkkeettomia hoitoja ovat esimerkiksi kdyttaytymisohjaus,
toimintaterapia ja neuropsykologinen kuntoutus. Hoitomuodoista lddkehoito vahentaa keskeisia oireita ja
parantaa toimintakykya tehokkaimmin. Ladkehoidon aloituksessa arvioidaan oireiden haittaavuutta ja muita
toimintakykyyn ja terveyteen vaikuttavia tekijoita. Tarked osa hoidon onnistumista on lddakehoidon ja
tukitoimien hyotyjen ja haittojen arviointi ja seuranta.

Lisdtietoja ADHD:sta:

adhd-liitto.fi

kaypahoito.fi
adhdtuntuu.fi
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