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NEUROPSYKIATRISE
HAIRIOT

jotkin aivojen alueista tai hermorataverkostoista toimivat
puutteellisesti tai poikkeavasti ja tdmad poikkeavuus vaikuttaa

« kognitiiviseen fiedon kasittelyyn ja tfoiminnanohjauksen taitoihin
« tunnetilan, sosiaalisten taitojen ja kayttdytymisen sadtelyyn

aivojen ja mielen, mutta myds neurologian ja psykiatrian
valimaastossa

voidaan myds kayttad termid neurobiologinen hairid
iIhminen on biopsykososiaalinen kokonaisuus!

kehitykselliset

neuropsykiatriset hairiot l laajemmin maaritellyt

neuropsykiatriset hairiot

neurologiset hairit

\ / psykiatriset hairiot
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KEHITYKSELLISIA JA
HANKITTUJA

* neuropsykiatrinen hairid voi olla

« kehityksellinen ="synnynndinen”, neurobiologinen
« syntyy aivojen kehityksen aikana, usein jo sikidvaiheessa

* lImenee lapsuuden kehitysvaiheiden viiveend tai
poikkeavuutena

« useammin pojilla kuin tytaillg

 tavallisimmat: ADHD, autismikirjon hairidt ja tic-oireet, kielellisen
kehityksen ja oppimisen vaikeudet

* "hankitty”

* iImenee toimintakyvyn muutoksena sairastumisen tai esimerkiksi
tapaturman jalkeen (esim. aivovamman jalkitila fai muu
myohemmdalla idlla alkava sairaus, esim. Alzheimerin tauti)

« oireet voivat olla samanlaisia syntyhistoriasta riippumatta
 eri hdiridissd hoito voi olla samanlaista/samankaltaista
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OIREET JA ILMIASU

« oireet havaitaan tavallisesti jo ennen kouluikdd ja jatkuvat
enemman tai vhemman toimintakykyd haittaavina koko elinian
« oireet imenevat eri tavoin eri ikGvaiheissa
 tyypillisin/tutuin ilmiasu voi littya tietyn ikGvaiheen oirekuvaan
« haifta iimenee selvemmin usein vasta vaatimustason kasvaessa
« QOireita arvioitgessa on tunnettava normaaliin kasvuun ja

Jlﬁehi’rykseen littyvat ilmiot ja otettava huomioon olosuhteet sekd
lanne

* sama toimintatapa voi toisessa ikGvaiheessa olla normaalia ja
toisessa poikkeavaa
» kun epdilladn tai todetaan viivettd jollakin kehityksen osa-alueellq,
on arvioitava huolellisesti muutkin

« erityisesti kielellisiin kehitysvaikeuksiin liittyy usein muita
neuropsykiatrisia hairioita
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oppiminen ja
akateemiset




" HAIRIOIDEN

SAMANAIKAISUUS

» kullakin neuropsykiatrisella hairidlld omart erityispiirteensd, mutta samoja oireita voi
olla muissakin hairidissa

» ensisijainen hairid + toisen hairidon piirteitd
« voivat esiintyd samanaikaisesti
» yhteistd perimdssd ja neurobiologisissa syissa

« voivat alfistaa joillekin hairidille
« masennus, pdihdeongelmat

» eivat suojaa muiltakaan hairidilta
« fraumaperdiset hairidt

» erotusdiagnostiikassa on arvioitava kokonaisuutta; dg voi tarkentua myohemmin
« tQyttyvatkd useamman hairidn diagnoosikriteerite
« mik& on primaari ja mikd sekundaarinen hairido?

kielen kehityksen viive, kielelliset erityisvaikeudet

Aspergerin oireyhtyma (lieva-keskivaikea autismikirjon
ha&irid)
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~ NEUROPSYKIATRISTEN
HAIRIOIDEN TAUSTATEKIJAT

« hairididen synty on monitekijdinen ja siihen voivat vaikuttaa
(epi)geneettiset tekijat ja sikiOkautiset tai synnytykseen liittyvat
komplikaatiot kuten hapenpuute

« geenivarianttien kolme Idhdettd ovat vanhemmilta saatu perima,

elintapojen ja ympdadriston tuoma altistus (kuten tupakansavu) sekd
satfumanvaraisesti syntyvat DNA:n kopioitumisvirheet.

« ympdristotekijat voivat muokata perimdan ilimenemistd

 sikibvaiheen alfistuminen tupakalle tai alkoholille parhaiten
tunnettu (mutta ei ainoaq) riskitekijd (ADHD)

« didin voimakas stressi voi lisdtd neuropsykiatristen hairididen riskid

« riskitekijalle altistumisen ajankohdalla ja pituudella lienee
merkitystd, samoin eri tekijdiden keskindisilld vaikutuksilla

genes environment phenotype

N e i
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VARHAISVAIHEIDEN MERKITYS

 syntyman jalkeiset fapahtumat ja kokemukset muokkaavat
aivojen kehitystq, oireiden voimakkuutta ja toimintakykyd

- eldman ensimmaisten vuosien aikana aivoissa syntyy
runsaasti synapseja ja hermoverkostoja, joista myohemmin
karsitaan tarpeettomat

 taitoja opetellaan vuorovaikutuksessa

« addrimmainen vaillejadminen ja kaltoinkohtelu (Romanian
lastenkotilapset 1989) on yhteydessa jossain maadrin
lisddntyneeseen neuropsykiatristen hairididen riskiin

« geneettinen alttius + psykososiaalinen riskitekija

« kaltoinkohtelu voi vaikuttaa keskushermoston rakenteeseen ja
toimintaan erityisesti frontolimbiselld aluella (tunteet ja
motivaatio) sekd frontostriataallisella alueella
(foiminnanohjaus, tarkkaavuus, kayttaytymisen sGately,
inhibitio)

« erityislasten riski joutua kaltoinkohdelluksi on suurentunut
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—
ADHD-OIREIDEN
KEHITYKSEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

perinnolliset
tekijat (60-80
%) sekd
periman
iImenemiseen
tai aivojen

rakenteeseen | farkkaavuuden ja akfiivisuuden sGdtelyn sekd
ja kehitykseen impulssikontrollin taitojen kehittyminen
muuten sosiaaliset ja tunnetaidot
vaikvuttavat
tekijat
(keskosuus, 1 T
hapenpuute, yksilolliset
altistuminen ympadristotekijat yleiset ymparistétekijéit
tupakalle, (kasvatusmenetelmdt, (kulttuuri, arvot,
pdihteille tai eldmantapahtumat | yhteiskunnalliset ratkaisut
alkoholille kuten fraumat, saatu | kuten hoidon saatavuus)
sikidvaiheessal) hoito ja tuki, yhteistyd eri
b Aaian bl A
T IUJU 1 VUIIII\J’




TOIMINNANOHJAUKSEN
ONGELMAT

« neuropsykiatrisissa hairigissG on usein toiminnanohjauksen_
ongelmlo,IJ(o’[!(o vaikeuttavat arjen hallintaa ja heikentavat
toimintakykya

« toiminnanohjauksen taidot mahdollistavat mielekkddn toiminnan
erllclzmsso tilanteissa ja kyvyn sadadelld toimintaa/kaytosta tilanteen
mukaan

« foimiminen uudessa/muuttuvassa tilanteessa (esim sovittuun
yksittdiseen tapaamiseen saapuminen)

 rutiinien muodostuminen toistuviin tilanteisiin (=energiansddsto)
« 0sa taidoista on tahdonalaisia, tietoisia, osa liiftyy taitomuistin
toimintaan
« toiminnanohjausta sadtelevat aivoalueet kypsyvat hitaasti!
« foiminnanohjauksen taidot ja muisti kehittyvat vuorovaikutuksessa
ympariston kanssa
 taitojen kehittyminen alkaa lapsen ensimmdaisen elinvuoden
aikana ja jatkuu aikuisikdan saakka
« taidot kehittyvat voimakkaasti 4-6 ikGvuosien valillg
» |lasten vdaliset erot voivat olla hyvin suuria
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OIMINNANOHJAUKSEN

TOIMINTOJA

* ns kylIm& toiminnanohjaus, kognitiivisemmart toiminnat

aloitekyky

suunnittelukyky (toimintajarjestys, menetelmien valintq,
lopputuloksen hahmottaminen)

toiminnan sGately (aloitus, nopeus, teho, lopetus)

kegﬁi{r’r;)/minen (tarkkaavuuden suuntaaminen, ylldpito, fokuksen
vaihto

toimintaprosessin ohjaus, foiminnan arviointi, sisdinen kieli,
ajantaju

aiempien kokemusten hyodyntdminen, muistista haku
vireystilan sGately, tehon yllGpito

* NS kuuMma toiminnanohjaus

motivaation sadtely
tunteiden hallinta ja sadtely (pettymysten sieto)
puheen ja kdyttaytymisen sadtely
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toiminnanohjauksen taitojen kehittyminen

(alkuperaiskuva Tarja Seppala 2017, muokattu)

”Joko olet tehnyt
laksyt?”

"Tee laksyt , olen
keittiossa jos
tarvitset apua”

stressi vaikuttaa tuen
tarpeeseen ja
toimintakykyyn

”Voit aloittaa tasta

TOIMINTA AIKUISEN OHJAUKSESSA/TUELLA v e
tehtavasta

aikuinen ohjaa ja kannustaa lasta toiminnassa

lapsi opettelee taitoja ja tukimenetelmien kayttoa,
opettelee ottamaan vastuuta tekemisesta

”Katsotaanpa,
miten tama
tehdaan”

TOIMINTA AIKUISEN KANSSA YHDESSA

aikuinen opettaa toimintamalleja ja tukimenetelmien (esim. kuvat,
daneen ajattelu jne) kdyttoa lapsen kanssa yhdessa toimiessaan

PUOLESTA TEKEMINEN (vastuu toteutumisesta on aikuisella)
taidot riittamattomat tai eivat kaytettavissa

voi olla tarpeen huonon toimintakyvyn, idn tai arjen sujuvuuden vuoksi

ei tue pitkadn jatkuessaan taitojen kehittymistd



DIAGNOOSIN

Ulospdin ndkyvart oireet (esim n
vlivikkaus, tarkkaavuuden MERKlTYKS ESTA
ongelmat, impulsiivisuus)

ei futkimuksia, ei
diagnoosia

vadarintulkinnat (vaarat odotukset ja
vaatimukset, alisuorivtuminen,
kaverisuhdevaikeudet, kiusatuksi
tuleminen)

epdonnistumiset, ylimaadrdinen
stressi, masennus, kaytosoireilu ja
muut sekundaariset ongelmat

tutkimukset ja
diagnoosi

ymmarrys ongelmien syista,
parempien selviytymiskeinojen
|Oytaminen, psykososiaaliset
hoidot ja Iadkehoito

onnistfumiset, itsetunnon
vahvistuminen
vahdisempi oheishadirididen riski




HAIRIOIDEN
DIAGNOSOINNISTA

 lagja-alainen kokonaistilanteen kartoitus on tarked hoito- ja
kuntoutussuunnitelman vuoksi

« tietoa kerdtddn mahdollisimman kattavasti lapsuudesta |[Ghtien
(kehityshistoria, tutkimukset, hoidot, eldmdantapahtumat,
sukuanamneesi, eldmantilanne nyt)

- oireiden esiinfyminen eri ympdristoissa selvitetaan esim.
kyselylomakkeiden avulla

* psyykkinen ja somaattinen status

« toimintakyky eri tilanteissa (arkirutiinit, tydtehtdavat,
parisuhde/perhe ja vanhemmuus)

 tarvittaessa lisatutkimuksia kuten (neuro)psykologinen arvio

 lapsilla ja nuorilla tapaamiset yksin ja yhdessd vanhempien
kanssa

 aikuisilla tarvitaan tietoa oireiden iimenemisestd nyt ja
lapsuudessa

= ’roqﬂ’roon tavallisesti useita kayntejd, hyotyd moniammatillisesta
tiimista
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KUNTOUTUKSEN JA
HOIDON PERUSPERIAATTEET

perustana on huolenpito hyvinvoinnista (rittava
uni ja likunta, monipuolinen ravitsemus,
myonteiset vuorovaikutussuhteet) ja arjen
SUJUVUUS

diagnoosin jalkeen tarvitaan psykoedukaatiota ukifoimet

tukitoimet (pedagogiset ym) on mahdollista
kQynnistdd jo ennen diagnoosia ja niitd
voidaan tarkentaa futkimustulosten perusteella sykososiaaliset

erilaisten hoito/kuntoutusmuotojen tarve ja
kuntoutuksen tavoitteet ovat yksildllisia

» psykososiaaliset hoitomuodot (esim
neuropsykologinen kuntoutus tai terapiq)

 |Gddkehoito (erityisesti ADHD:ssal)

tavoitteena on toimintakyvyn koheneminen
 sairaus ja toimintakyky eivat ole sama asia
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hyva psyykkinen
toimintakyky

lievd psyykkinen
hairid tai el
hairidta
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vaikea

psyykkinen hairid

oifamaton
ADHD

vakava
Mmasennus

huono psyykkinen
toimintakyky




diagnostinen arvio
hoitopdatos

vaikeudet vahvuudet

NAyTroon tavoitteet
perustuva tieto kaytett@vissa

olevat

oerheen toiveet ‘gmd soveltuvat menetelmdat ja niiden
toteutettavuus

klininen kokemus

kuntfoutussuunnitelman
mukainen hoito

vasteen arviointi,

hoidon jatkaminen<e
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HOIDON PAINOTUS ERI IKAVAIHEISSA

painopiste vanhempien/aikvisten kautta tapahtuvassa ohjauksessa N
psykososiaaliset hoidot: vanhempainohjaus, kayttaytymishoito, nepsy-

SRS valmennus vanhempia ohjaamalla, pdivéhoidon tukitoimet,
kouluik&d

toimintaterapia tai muu tarpeelliseksi arvioitu hoito
|&ékehoito harvinaista J

painopiste siirtyy vahitellen aikuvisten kautta tapahtuvasta ohjauksesta \
lapsen taitojen vahvistamiseen

psykososiaaliset hoidot: vanhempainohjaus, kayttaytymishoito, koulun
tukitoimet, erilaiset yksild- ja ryhmdahoidot, nepsy-valmennus vanhemmille ja
lapselle

|Gdkehoito yhdessa psykososiaalisten hoitojen kanssa mahdollinen /

hoidon painopiste selkedmmin nuoren omissa taidoissa, vanhemmat
mukana hoidossa mutta jo enemman taustalla

nuoren osallistuminen hoidon tavoitteiden ja toteutuksen suunnitteluun
psykososiaaliset hoidot: ryhma- ja yksildhoidot, nepsy-valmennus nuorelle,
itsendistymistaitojen tukeminen, opiskelupaikan tukitoimet

|adkehoito mahdollinen
ARITO Puustjéni2018



LAAKEHOIDOSTA

|Gdkehoito: lapsilla muun hoidon lisGnd ja yhteistydssa
lapsen/nuoren ja huoltajan kanssa, aikuisilla joskus ainoana hoitona

« |&dke voi mahdollistaa muiden hoitojen kuten terapian
toteuttamisen

« |ddkehoidon aikana tulee harjoitella oireiden hallinnan keinoja
sekd vahvistaa tarvittavia taitoja

tavallisimmat lapsilla kaytetyt psyykenlddkeryhmat: ADHD-lGdkkeet,
neuroleptit (kaytdshairid, tic-oireet, psykoosit), masennuslGdkkeet
(masennus, ahdistus, pelot, pakko-oireinen hairid), melatoniini
(nukahtamisen vaikeus)

lasten [ddkehoitoa on tutkittu vaihtelevasti, mutta ADHD-lGdkkeet
ovat parhaiten ftutkittuja kaikista lapsilla kdytettdvista 1&dkkeistd

|Gdkehoidossa arvioidaan tehoa ja mahdollisia haittavaikutuksia ja
usein punnistaan myos sairauteen liittyen pitkdaikaisvaikutuksia
|Gakkeettd/Iadkkeell

« esim ADHD-lGdkkeet nayttavat normalisoivan aivojen
kuorikerroksen kehitystd/ei ole ollut osoitettavissa haittaa

aoia KeRiTykselle
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LAPSEN OIREILUN
VAIKUTUS PERHEESEEN

 lapsen tilanne lisdd vanhempien kokemaa stressid

* avun ja ohjauksen tarve on suurempaa ja jatkuu pidempaadn
kuin muilla lapsilla

» lapsen kaytds voi olla rasittavaa

» lapsesta tulee negatiivista palautetta ulkopuolisilta
 tutkimuksiin ja hoitoon liittyvat kaynnit vaativat jarjestelyja
» vaikutukset perheen taloudelliseen tilanteeseen

* huoli ja pelko lapsen tulevaisuudesta sekd perheen
jaksamisesta

« tarve puolustaa lasta ja varmistaa lapsen edun toteutuminen
* stressi voi hankaloittfaa edelleen perheen kokonaistilannetta
« parisuhdeongelmien ja avioeron riski kasvaa

» lasten tunne- ja kdytdsoireilu lisdantyy
« negatiivisen vuorovaikutuksen kierre
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MIKSI JA MIHIN
VANHEMMAT TARVITSEVAT TUKEA<

* ohjaus lapsen kanssa foimimisesta (vrt lapsen sairastuminen esim.
diabetekseen)

- oireiden kanssa selviytymiseen kehitetty foimintatapa voi alkaa
vlldpitdd ongelmia (esim. rajaamisen valttely, rangaistukset)
« koko perheen toimintakyvyn tukeminen
* Arjen sujuvuus
e jaksaminen (tarvitaanko tukihenkildd tms?)
« yhteiset jaetut ilon hetket
 sisarusten tukeminen, www.erityinensisaruus.fi
« vanhemman mahdollisten omien sairauksien hoito tai tuki muihin
ongelmiin
* mistd saa apua?¢
« miten vastaanottaa apua®¢
« etuuksien hakeminen (silloin kun syntyy oikeus niihin)
* miten eri perheenjdsenten tukimuodot/hoidot koordinoidaan tai
synkronoidaan kokonaisuudeksi?
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http://www.erityinensisaruus.fi/

~ KAYTTAYTYMISEN

d OHJAUS

 kaikkien neuropsykiatristen hairididen hoidon perusta, mutta
myos foimiva kasvatuksellinen keino kaikille lapsille
« tavoitteena on lisdta ja vahvistaa toivottua kdyttaytymistd
« toivotun kayttdytymisen madrittely
« toiminnan valmistelu etukateen, ohjaaminen tekemisen aikana

« tilannetekijdiden muokkaaminen niin ettd ympdristd tukee
onnistumista

» palaute siten, ettd se kannustaa toimimaan toivotulla tavalla

« perusperiaate: aikuinen muuttaa omaa toimintatapaansa
* hyvan/onnistumisten huomaaminen + kannustus + ennakoinfi
« edellyttdd hyvad vuorovaikutusta (aikuisen vastuullal)

« keskeiset keinot
« ulkoiset tekijat (kayttaytymisen ohjaus + ympdaristdn muokkaus)
 sisQiset tekijat (opetetaan lapselle tarvittavia taitojq)
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RANKAISEMINEN
| AUTA
LOYTAMAAN
UUSIA
KAYTTAYTYMIS-
MALLEJA
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TOIMINTAKYVYN
TUKEMINEN
- oireita lievittavat selviytymis- ja

arjenhallintakeinot ja ymparistdn muokkaus

« apuvdlineet ja keinot (esim kuulosuojaimet,
muistilaput, kalenteri, puhelimen apuohjelmat)

 vireystilan sadtelyn keinot (esim. sormeiluesine,
sylipaino)

 visuaalinen tuki

e rittdva aika ja oikea gjoitus tekemisille

 toiminnanohjauksen taitojen harjoitfteleminen
ja kompensoivien menetelmien kayttd

« motivointi ja palkitfseminen

- ennakointi ja etukateissuunniftelu (valmistaudu,
valmistele, valmenna, varoita, varaudu ja valtd
riskitilanteita)

* strukturointi (esim. tfehtdvien osittaminen)
» selkedt ohjeet

* SOSI en ja tunnetaitojen harjoittelu

Anita Uushgr




STRESSIN MERKITYS

* SOpPIva stressitaso tukee

foimintakykyd (hyva stressi) epdvar
e liiallinen heikentdd tai (HEES

romahduttaa foimintakyvyn w O?SILI(
m eet

« keskeisia stressihallintakeinoja:

« eldman ennustettavuus ja
toistuvuus = turvallisuus

« yvlimaardisten stressitekijdiden
pPOIsto

« strukturointi, ennakointi,
toimintamallien harjoittelu ym.

+ likunta, rentfoutuminen, [ stressinhallintakeinot |
hengitysharjoitukset,
mielihnyvad tuottavat

tekemiset, hyva kosketus . _
kaatuuko stressikuppi?
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havaintokykyyn vaikuttavat

mm. qistien toiminta ja erilaiset

hairidt sekd aiemmat
kokemukset

tulkinfaan vaikuttavat
havainnot, aiemmat
kokemukset, tunnetila,
odotukset jne

toimintatavan valintfaan
vaikuttavat mm havainnot ja
niiden tulkinta, aiemmat
kokemukset mielekkadsta
tavasta toimia, opitut ja
opetetut asiat jne

kaikissa vaiheissa mukana on
sekd fiedostettua ettd
tiedostamatonta toimintaa

TN

SOSIAALISEN
TILANTEEN KASITTELY



NNE JA SOS
AITOJEN KEHITYKSEN TU

nimed ja auta tunnistamaan
funteita

 funnekuvat

« jaettu ilo jJa muut yhteiset
kokemukset

« peili, videointi
« pelit (esim. tunne-etsivat)

\

AALISTEN
KEMINEN

sleepy

calm

bored

selitd sosiaalisia tilanteita ja ihmisten
toimintaa

» sosiaaliset sarjakuvatarinat

auta futustumaan toisen | |
nakokulmaan (lukeminen, elokuvat,
rooliharjoitukset, draama)

opeta toimintamalleja

« sosiaaliset tilanteet

« tunteiden sddtely, rentoutuminen
Anita Puustjarvi 2018
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MYOTATUNTO

« Mydtatunnon osoitffaminen
(kohteliaisuus, ystavallisyys,
toisen kokemuksen
validointi) lisGd kummankin
yhteistyOhalukkuutta

« myotatunto tarttuu

« PACE
« playfulness
* Qcceptance
* CUrosity
« empathy
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AISTIEN TOIMINNASTA

perusaistit:
* NAko
* kuulo
* haju
 maku
tunto (kosketus, [Gmpd, kipu)
* lihas-nivel-aisti, tasapaino-likeaqisti

synestesia (eri aistimusten sekoittuminen) on suhteellisen tavallinen
ja normaali iImio

uusi arsyke huomataan, toistuvaan totutaan, akillinen ja/tai
voimakas aiheuttaa suojautumisreaktion

arsykkeen aiheuttama tapahtumaketju:

« qaistinelin — aistihermo — aistimusta tulkitseva aivokuori — muut
aivoalueet (mm. talamus) — mahdollinen reaktio ("bottom-up”)

« tarkkaavaisuus, muistiin tallentunut informaatio, tehtdva- ja
tilannesidonnaisuus vaikuttavat sihen, miten aistitietoa tulkitaan
("top-down”)
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top-down (ajatuksista aivokuorelle)
ajatusten, odotusten, tilanteen ja
aiempien kokemusten
hyodyntdminen tulkinnassa

Mitd nden? v

tunnistaminen

~ TIEDON
JASENTAMINEN

Olenko nGhnyt
tallaisen
ennene

bottom-up (aistinelimesta
aivokuorelle)
aistitiedon vastaanottaminen,
kGsittely ja integrointfi
havainnoista tulkinfaan
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DON KASITTELYN
VAIKEUDET

sensorinen integraatio tarkoittaa eri aistien kautta tulevan fiedon
jGsentdmistd ja kGsittelyd ja on perusta oppimiselle,
tarkoituksenmukaiselle kayttaytymiselle ja sosiaaliselle
kanssakdymiselle

sensorisen intergraation vaikeudessa eri aistien kautta tulevaa tietoa
havaitaan, kdsitellddn ja/tai erotellaan poikkeavalla tavalla

« qistitieto on hdmmentavad, kuormittavaa tai vaaristynyttd
« ongelmat voivat iimetd yhden tai useamman aistin alueella

« poikkeava reagointi ja kayttdytyminen suhteessa arsykkeeseen,
iImenee esim. aggressiivisuutena, artyvyytend tai tunnereaktioina

* vksild kokee ympdriston uhkaavana tai kuormittavana
* nAkyvat mm. autonomisen hermoston ja aivojen toiminnassa

vaikeudet voivat esiintyd itsendisend vaikeutena, mutta useimmiten
yhdessd muun neuropsykiatrisen hairidn kanssa

samantapaisia ongelmia voi esiintyd mm. erilaisissa heuropatioissa
sekd sitd aiheuttavissa sairauksissa (esim. diabetes)
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Aistitiedon kasittelyn
vaikeudet

. Kehoaistimusten
Saatelyn ongelmat

vaikeudet /\

Asennon Motoriikan ja
hallinnan koordinaation
vaikeudet ongelmat

Aistiali-
herkkyys
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AISTIMUSTEN
EROTTELUN VAIKEUDET

aivoihin tulevan aistitiedon kasittely on riittamatonta tai epatarkkaa,
jolloin on vaikea

» tfunnistaa arsykkeen olennaisia piirteitd (esim. esineen muoto,
Addnen korkeus, kosketuksen voima jne.)

« erottaa yksi arsyke toisesta (kosketus, ddnteet, kuvat)
* havaita arsykkeiden keskindisid, ajallisia tai avaruudellisia suhteita
 hahmottaa kokonaisuutta (yksityiskohdat tunnistetaan)

erotteluhdiridisen voi olla vaikea
 hahmottaa ympdaristdd tai tunnistaa kasvoja

* tunnistaa kddessd olevaa esinettd tuntoaistin avulla ja suorittaa
paivittaisia foimintoja ilman NnAon ohjausta

» saddelld voimankayttod tai vakiinnuttaa kirjainmalleja

« eroftaa muotoja, kirjaimia ja numeroita toisistaan

« funnistaa tfavanomaisia ympdariston aanid tai erottaa
samankaltaisia sanoja toisistaan

visuaalisen aistitiedon erottelun hairiotd nimitetddn tavallisimmin
hahmotusvaikeuksiksi

kuntoutus: foimintakyvyn tukeminen ja neuropsykologinen kuntoutus
www.hahku.fi
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B AISTITIEDON
SAATELYN VAIKEUDET

« aistimuksiin reagoidaan poikkeavalla tavalla

- jaetaan tavdllisesti kolmeen rynmaadn, joihin kuuluvia
oireita voi esiintyd myos samanaikaisesti

« aistiyliherkkyys, aistialiherkkyys, aistimushakuisuus

- aistiyliherkka reagoi aistimuksiin tavallista
voimakkaammin, pidempddn tai nopeammin

« qistimusta on vaikea sietdad eikd siinen totuta tavalliseen
tapaan

« valttelee aktiivisesti epdmiellyttGvaksi koettuja aistimuksia
(esim. erituntuisten ruoka-aineiden syomistd, vaatteiden
hankausta, foisten kosketusta, melua, kirkkaita varejd tai
valoja ja vauhdikasta likettq)

« saattaa kokea tietyt tavanomaiset aistimukset
sietdmattoman epamiellyttaviksi, mikd voi johtaa
kaoottiseen kdyttaytymiseen (aggressiivinen
kayttdytyminen)
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B AISTITIEDON
SAATELYN VAIKEUDET |

« Aistialiherkka reagoi aistiarsykkeisiin lian heikosti tai hitaasti

tarvitsee tavallista voimakkaampia arsykkeitd reagoidakseen
asianmukaisesti (ja pysydkseen vuorovaikutuksessa)

el valttadmattd tunnista kuumuutta, kylmyyttd tai kipua, mikd
VoI aiheuttaa jopa fyysisid vammoja
ddnen huomaamisen, tunnistamisen tai suunnan arvioimisen

ongelma voi vaikuttaa tarkkaamattomuudelta tai
oppimisvaikeudelta

liian heikko reagointi aistimuksiin vaikeuttaa vireystilan
vlliGpitdmistd; voi vaikuttaa passiiviselta ja omiin
maailmoihinsa vetdytyneeltd
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= AISTITIEDON
SAATELYN VAIKEUDET I

 Aistimushakuinen hakee erityisen voimakkaita ja
pitkGkestoisia aistimuksia

« voimakkaita fyysisid funtemuksia aiheuttavat toiminnot
esimerkiksi jatkuva likkeessd oleminen, pydriminen,
keinuminen, esineiden suuhun vieminen, ahtaisiin
paikkoihin hakeutuminen, painavien esineiden
kantaminen

* usein aistimusten hankkimista on vaikea saadella
(vaikeus lopettaa tekemistd)

« Qdrikokemusten etsiminen voi aiheuttaa riskitilanteita
o riffdmattdmart aistimukset vaikuttavat vireystilaan
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MOTORIIKAN

AISTIPOHJAISE

AIRIO

« tasapaino- ja likeaistimusten kasittelyn ongelmat

« asennon hallinnan (posturaalinen) ongelmat

« tasapainon sdilyttGmisen ja sddtelyn vaikeudet
* motorisen toiminnan suunnittelun ja tuoton (dyspraksia)

ongelmat
» karkea- tai hienomotoriset ongelmat

e oman kehon asennon tunnistamisen vaikeus

* voivat ndkyd esim

« vaikeuksina tehtavissQ, joissa tarvitaan molempien kdsien ja

kehon puolien valistd yhteistydta

» vaikeutena yllapitdd asentoa poyddn adressa

tyoskennellessa

» vaikeutena seurata likkuvaa kohdetta ja/tai kopioida tekstia
litutaululta tai I16ytad tyokirjasta kohta jota oli tekemdassd

« katisyyden vakiintumattomuutena

« vaikeutena hallita avaruudellisia suunta- ja tilakdsitteitd
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AISTISAATELYVAIKEUKSIEN

TAUSTOISTA

« somatosensorisen jarjestelman
kehityksen, toiminnan ja
rakenteen poikkeavuus

« aivojen kehityksen poikkeamat

e varhaisten
vuorovaikutuskokemusten
muokkaava vaikutus

« "opitut" toiminnan
poikkeavuudet, herkistyminen
« voimakkaiden tunnepitoisten

kokemusten merkitys, yhteys
stressireaktioon
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Ol

SAATELYVA

DON PE

« sopeutumisen ja foimintakyvyn tukeminen

« konkreettiset selviytymistd tukevat keinot ja menetelmat
» kuulosuojaimet/korvatulpat, aurinkolasit, vaatteiden ja ruoan

valintfamahdollisuus jne.

\
KEUKSIEN

RIAATTEET

* sopivien, vireystilan sadtelyd helpottavien aistimusten
tarjoaminen ja hyddyntdminen
« sakkituoli, painoliivi, ennalta arvaamaton like, stimuloiva tai

rauhoittava esine

« kuormittavien arsykkeiden karsiminen
* rentoutuspainotteinen tai tietoisuuspainotteinen mindfulness

« vahittdinen siedattdminen (aistikGsittelyn uudelleen kalibrointi)
« ks kirjat Aistimusten aallokossa, Tahatonta tohellusta

« tarvittaessa yksildllinen kuntoutus, esim. (sensorisen
integraation)toimintaterapiaq,
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MITA OVAT TIC-OIREET?

akillisia, yleens&d nopeita, toistuvia/sarjallisia likkeitd tai
Adnndahdyksid
« vaarattomia, mutta voivat vaikuttaa toimintakykyyn

usein ohimenevid ja lyhytkestoisia, mutta voivat kuitenkin
kestdd jopa vuosia usein voimakkuudeltaan aaltoillen

« voimakkuus tai sijainti vaihtelee
« esiintyvat usein jaksoina tai purkauksina

oireen voi laukaista ns triggeri, esim. aistidrsyke, oireesta
puhuminen, sosiaalinen filanne

vaikka ovat tahdonalaisten lihasten liikkeitd, eivat ole
tahallisia tai tarkoituksellisia

 oireita on kuitenkin mahdollista joskus estad tai pidatelld
esim. koulupdivan ajan

« usein oireet tulevat ryOppynd pidattelyn jalkeen
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f* N
ENNAKKOTUNTEMUKSET

* sensorinen tic-oire, premonitory urge
« erilaisia fyysisi& epc’j.mieII.yT’rc'j.vic'jz aistimuksia, jotka voivat edeltad
motorista tai vokaalista fic-oiretta
« kuuma, kylma@, paine, kuting, pistava kipu, vasymys
« kokonaisvaltainen jannittynyt latautumisen tunne
« tunfemusta seuraa voimistuva tarve tehdad fic-oire, joka puolestaan
lievittad syntynyttd jannitysta
* VIt Qivastus

« ennakkotuntemus saatetaan toisinaan kokea jopa
hairitsevampdand kuin varsinainen fic-oire

* iiImenevat/tunnistetaan usein vasta yli 10 vuoden idssa

laukaiseva edeltava rentoutuminen

tekija tuntemus
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\

MILLAISIA OVAT
MOTORISET TIC-OIREET2

yksinkertaisia mMoniMmuotoisia
« rQpyttely, simdn iskeminen * moniosaiset kasvojen likkeet
. silmien levittely + pakonomaiset kosketussarjat
: « ihmisten tai esineiden
¢ SUUN avaaminen, :
et minGN koskettaminen

liioitellut tai sydksahtelevat likkeet
taputussarjat, likkeen toistaminen
nilkuttaminen

hyppely ja tanssimaiset likkeet
koko kehon liikesarjat

itsensd lydminen

« ofsan kurtistelu
* nendn nyrpistely

« nieleskely, maiskuttelu,
huulien nuoleskelu

« pAadn ravistelu . ominen
lihasryhmien jannittGminen

. o!kopcmden kohottelu toisten likkeiden matkiminen
* niskan nakkelu (ekopraksia)

- vatsan jénnittéminen » sopimattomien eleiden
ragiojen esittdminen (kopropraksia)

* : , * itsed vahingoittavat likkeet
koukistukset/ojennukset (pureminer% lydminen, siimien

« vartalen kadntely painaminen sormilla)




B MILLAISIA OVAT
AANELLISET TIC-OIREET?

yksinkertaisia monimuotoisia
* huokailu « Akillinen sanojen tai lauseiden
. tuhahtelu huudahtelu

) « dadnndhdyssarjat
* niiskutus « sanojen tai fraasien toistelu
* rohing, yskiminen « erilaisten ddnien matkiminen
. viheltely « omien adnien tai sanojen

huudahtelu, vingahtelu
haukahtelu

maiskuttelu

hymind, murina
royhtaily

ilman siirtely/purskauttelu

suusta
Anita Puustjarvi 2018

toistaminen (palilalia)

toisten puheiden
matkiminen/toistaminen
(ekolalia)

sosiaalisesti paheksuttavien, usein
saddyttomien

sanojen kaytto (koprolalia)
ddnenkorkeuden tai
puhenopeuden dkillinen
vaihtuminen Tourette-sanojen
yhteydessd




ONKO MUITAKIN
TIC-OIREITA2

inhibitoriset tic- kognitiiviset tic-
olreef olreef

« tahaton toimintojen « toistuvat tiettyyn aiheeseen
juuttuminen tai littyvat ajatuksia
pysdhtyminen « symmetrian tai

samankaltaisuuden tavoittelu
e tavoitteeton laskeminen
« seksuaalis- tai

* puheen katkeaminen
kesken lauseen tai sanan

* harvinainen, jG& usein aggressiivissavytteiset ajatukset
huomaamatia . vaikeus siet&d keskenerdisyyttd

* voI muistuttaa epileptista | |« pakottava tarve tehdd asiat juuri
poissaolokohtausta, oikealla tavalla "just right”

mutta henkild on : o
: ; R Tpeage « muistuttavat pakko-oireisessa
tietfoinen ympdaristostadn N&iridssd esintyvid

eika kohtauksen jalkeen pakkoajatuksia ilman ahdistusta
esliinny vasymystd tai pelkoa

Anitey PryactiAng ON1Q
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TIC-OIREET JA OCD

* tic-oireiden ja pakko-oireiden samanaikaisuus on tavallista
« OCD-lapsista 20-38 %:lla on tic-oireita
« Touretten oireyhtymdassa 20-60 %:lla on pakko-oireita

- lapsuudenaikaiset tic-oireet liittyvat suurentuneeseen riskiin
sairastua pakko-oireiseen hairrdodn myohemmin

« OCD:n kanssa samanaikaiset tic-oireet littyvat kuitenkin
parempaan ennusteeseencee
* divojen toiminnan poikkeavuudessa yhteisid piirteitd
« OCD ja TS kietoutuvat yhteen myds perimdn osalta

 yksittdiset motoriset tai vokaaliset tic-oireet on yleensd
helppo erottaa pakko-oireista

« monimuotoisten nykimisoireiden (esimerkiksi likkeen
toistaminen kunnes se tuntuu oikealta, koskettelu, taputtelu)
ja pakko-oireiden erotfaminen on vaikeampaa (lahes)
identtisen toiminnon vuoksi

» pakko-oireeseen voi littyd sadntd, tic on mekaanisempi
Anita Puustjarvi 2018




TIC-OIREISIIN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT




. N
IYT- JA PITKAAIKAISET
TIC-OIREET

 lyhtyaikaisia, yleensd yksinkertaisia tic-oireita esiintyy n 10-20
%:lla lapsista, yli 3 kk kestavid oireita n 6 %:lla

« vleisempid poijilla ja lapsilla, joilla on muita kehityksellisia tai
neuropsykiatrisia ongelmia

- lyhytaikaisten fic-oireiden yleisyydessd on ndhtdvissa kaksi
huippua, leikki-idssa (5-7 v) ja ennen murrosian alkua (10-12-

vuotiaanaq)

« pitkGaikaiset motoriset tai ddnelliset tic-oireet kestavat yli
vuoden ja niitd esiintyy 1-10 % lapsista, osalla jatkuvat
aikuisuudessakin

« oireet voivat olla yksinkertaisia tai monimuotoisia

- tic-oireet oireet vahenevat (ei-hdiritseviksi) 60-85 %:lla idn
myotd, usein nuoruusiassa
« oireet ovat vaikeimmillaan yleensd 10 — 12 vuoden idssd
« eivat valttadmattd vaikuta toimintakykyyn

« objektiivisesti oireita voi olla aikuisuudessakin edelleen
e Qvaitfavissa, vaikka henkild itse ei niihin kiinnitd huomiofa




TOURETTEN OIREYHTYMA

- samanaikainen pitkaaikainen adnellinen ja motorinen
monimuotoinen nykimishairio

« Qireita esiintyy useita kertoja paivassq, Iahes joka pdivd, vahintadn
vuoden gjan (mutta lyhyitd oireettomia jaksoja voi esiintyq)

« 5-10 %:lla oireet ovat erittdin vaikeahoitoisia, jopa invalidisoivia
« esiintyvyys lapsilla on 0,4-1 %, aikuisilla 0,05 %
« oireet alkavat usein jo ennen kouluikdd yksinkertaisina motorisina

oireina, jotka voivat muuttua monimuoftoisiksi

- adnelliset tic-oireet iimenevat yleensd 1-2 vuotta motoristen
oireiden alkamisen jalkeen

* viive oireiden alusta diagnoosin asettfamiseen voi olla pitkd
« koprolaliaa esiintyy vain n 14-20 %:lla Tourette-diagnoosin
saaneista

« 90 %:lla oireeft lievittyvat, ja 40 %:lla oireet havidvat aikuisuuteen
mennessa; osalla kuitenkin voimistuvat

* hoidolla on merkityst& oireiden voimakkuuteen ja erityisesti niiden
kanssa selviytymiseen

e riski akateemiseen alisuoriutumiseen on oiengcmso
nita Puustjarvi 2018



% DEATH METAL SINGER WITH TOURETTE SYNDROME ﬁ
F g

... DEATH, DESTRUCTION, PAIN, ANNIHILATION
UNICORN, FAIRY, LOVE, KITTIES,
DEATH, DEATH, DEATH, SATAN, ANNIHILATIOOOOOON!

Anita Puustjarvi 2016



TOURETTE PLUS

* Muita neuropsykiatrisia ja psykiatrisia oireita esiintyy samanaikaisesti
80-90 %:lla ja Iahes 60 %:lla vahintGdn kaksi muuta psykiatrista
samanaikaissairautta

» tupakoinnin ja pdihdehdirididen riski on pienempi kuin verrokeilla
 tavallisimpia ovat ADHD ja pakko-oireinen hairid (="Tourette plus”)

« muita tavallisia ovat
» Qutismikirjon hairid
« oppimisvaikeudet
« motoriikan ja aistitoiminnan sadtelyn vaikeudet
» pelko- ja ahdistuneisuushairiot
« kQytdsoireet (mm. impulsiivinen aggressiivinen kdyttdytyminen)
* myOos psykoottiset oireet ovat mahdollisia
* rittGmaton tuki Tourette-oireille altistaa
* masennukselle
« sosiadliselle vetaytymiselle ja itsetunnon ongelmille
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~VAIKUTUS PERHEESEEN JA
KOULUSSA

« viattomatkin tic-oireet voivat aiheuttaa huolta ja hdmmennystd
(kotona tai esim. pdivahoidossa)

« negatiivisen huomion kiinnittGminen oireisiin lisda lapsen stressia
« vaikeat Tourette-oireet voivat muuttaa lapsen ja perheenjdsenten
valista vuorovaikutusta negatiivisemmaksi
« aggressio-oireet voivat olla vaaraksi pienemmille sisaruksille
* vanhempien stressi ja uupumus

« koulussa:
hairidtekijdiden stressivaikutus voi lisdta oireita
oireiden piddattely kuluttaa voimia
tic-oireet voivat haitata muita oppilaita (esim. kokeessq)
oireet voidaan tulkita kiusaamiseksi
oireet voivat alfistaa kiusaamiselle
« vanhemman/opettajan ristirita: mihin puuttua, mihin j&ttad
puuttumattae
« "En se mind ollut, se oli Tourette”

« tuki voi kdantya karhunpalvelukseksi, jos se estdd tarvittavien

AniToTPOULtT(j?jJr\?QrgléaopeHOmBTO JO Opp|mls-|-0



FUROPATOLOGIASTA |

tyvitumakkeiden ja niitd aivokuorelle yhdistavien o
hermoratasiimukoiden (estavat ja kiihdyttavat radat) toiminnassa on
poikkeavuutta

« adlemmat osat vajaatehoisia, ylemmat osat (striatum) saavat
yliotteen > fic-oiréet
keskeisin valittgjadaine on dopamiini, noradrenadliini kytkeytyy stressiin,
serotoniini pakkKo-oireisiin

yks.in kerTOis.eT . . MOTORINEN
ohimenevdt tic-oireet AIVOKUORI
saattavat littya aivojen
(geneettisesti sGadellyn)  ererronTaaunen
Kypsymisprosessin AlORLORI
alkaiseen posteriorisen
motorisen
hermoratasiimukan
toiminnalliseen
ongelmaan

Tourette: sekd )
hermoratasiimukan etta
tyvitumakkeiden
toiminnassa on
ongelmaa

SOMATOSENSORINEN
AIVOKUORI

PIKKUAIVOT

\ AIVORUNKO

TYVITUMAKKEET
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JOSKUS OIREET VOI

LAUKAISTA INFEKTIO

« PANS = pediatric acute-onset neuropsychiatric syndrome

« PANDAS = pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders
associated with streptococcal infections

 streptokokki-, mykoplasma- tai virusinfektio saattanee laukaista fic-
oireita tai pakko-oireita, mutta tdman iimidon merkitys ja etiologia on
epdselvd
« akuutissa vaiheessa bakteeri-infektion tehokas hoito on tarkedd
* muutoin hoito foteutetaan kuten ei-PANDAS-h&iridssa

« kokeellisesti on kaytetty immunoterapeuttisia hoitoja, joiden tehosta
ja turvallisuudesta ei ole vield riittavasti tietoa

Tic-related
Sporadic
OoCD

Familial non-
tic-related

ocD \ Chronic tic

“— disorders
/ {

PANDAS
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PSYKOTERAPEUTTISET KEINOT

* NAyttdA on kognitiivisen terapian menetelmista

« CBIT (Compherensive Behavioural Intervention for Tics):
psykoedukaatio/oireiden tfunnistamisen harjoittelu,
sosiaalinen tuki/rentoutumis- ja arjenhallintamenetelmien
harjoittelu seka

« tavankaantamismenetelma (Habit Reversal Training):
opetellaan tunnistamaan tic-oireita ja niitd edeltdvid

tuntemuksia sekd reagoimaan niihin tahdonalaisellq,
korvaavalla toiminnalla

 tic/pakko-oireen "ydinasialle” etsitGdn korvaava/sammuttava
toiminto

« ERP (exposure and response prevention), alfistus - reaktion
ehkaisy menetelma:

« esituntemukseen/laukaisevaan tekijddn siedattyminen

« HOT, hyvaksymis-omistautumismenetelma: hyvaksy
kokemukset, ole [asn&d nykyhetkessd, mindfulness

Anita Puustjarvi 2018



TIC-OIREIDEN LAAKEHOITO

- valittadjaaine dopamiinin aineenvaihduntaan vaikuttavio
|dakkeet (D2-reseptorien salpaus), tavallisimmin
neuroleptejd, esim. risperidoni, aripipratsoli, haloperidoli

« haittavaikutuksista tavallisimpia ovat ruokahalun
lisdantyminen/kylldisyyden tunteen havidminen, veren rasva-ja
sokeriarvojen kohoaminen, vasymys, levottomuuden
lis&dntyminen

« alfa-2-agonistit, esim. guanfasiini
 erityisesti jos esiintyy samanaikainen ADHD

- haittavaikutuksista tavallisimpia ovat vasymys, uneliaisuus ja
verenpaineen lasku

» kannibinoidit ovat nousseet julkisuuteen myos TS-hoitona,
mu’r’ro tutkimustieto on vahaistd eikd puolla niilden koy’r’roo

Abrams DI. The therapeutic effects of Cannabis and cannabinoids: An update from the
N0T|o4r910I Academies of Sciences, Enaineering and Medicine report. Eur J Intern Med. 2018
Mar;49:7-11.

« Wong SS, Wilens TE. Medical Cannabinoids in Children and Adolescents: A Systematic
Review. Pediatrics. 2017 Nov;140(5).

* Quezada J, Coffman KA. Current Approaches and New Developments in the
Pharmacological Management of Tourette Syndrome. CNS Drugs. 2018

Anita PuusTjdr‘ingg]l;g’z(] ):33-45.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29325791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29061872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29335879

MUIST
HOITOMUODOIS

« magneettistimulaatio:
« mahdollisesti hyotyd aikuisilla

« "hituvirtahoito” (Transcranial direct current stimulation,
tDCS):
« alustavasti positiivisia tuloksia aikuisilla, mutta tutkimustieto
vahaistd

« syvQaivostimulaatio (DBS)

« vaikutus nayttaad positiiviselta aikuisilla, joskin tutkimustietoa
tehosta ja turvallisuudesta on toistaiseksi niukasti

e hitps://i[amanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle
/2669923
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https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2669923

« attention deficit, hyperactivity disorder, akfiivisuuden ja
tarkkaavuuden haird

e kolme iimenemismuotoa

» keskeiset oireet ovat tarkkaavuuden ja aktiivisuuden
sQdtelyn vaikeudet ja impulsiivisuus

« olennaqista oireiden runsaus, pitkdaikaisuus ja haitta
toimintakyvylle

« oireiden iimeneminen vaihtelee eri ikG- ja kehitysvaiheissa
« tarkkaamattomuudelle, yliaktiivisuudelle ja impulsiivisuudelle on
myos muita syitd kuin ADHD

 esiintyvyys kouluikdisilld on n 5 % (3,6-7,2 %), aikuisilla 2-4 %




Diagnoosikriteerit

« ADHD-diagnoosin edellytyksena ovat keskittymisen,
aktiivisuuden saatelyn ja impulssikontrollin ongelmat,
jotka ovat pitkakestoisia, esiintyvat useissa tilanteissa
eivatka johdu tai selity paremmin muiden hairididen
diagnooseilla, kuten autismilla tai mielialahairioilla.

/ Tayttyvatko ADHD-diagnoosikriteerit? \
* 6/9 tarkkaamattomuusoiretta (DSM-5: 17-vuotiailla tai vanhemmilla 5/9)
* 6/9 ylivilkkaus-impulsiivisuusoiretta (DSM-5: 17-vuotiailla tai vanhemmilla 5/9)
* Oireilu on kestanyt yli 6 kuukautta
* Qireita esiintyy useassa eri tilanteessa (koti, paivakoti, koulu, opiskelu, tyo,
harrastukset), eri ihmisten kanssa
* Oireet alkaneet ennen kouluikaa tai alakouluidssa (ennen 12 vuoden ikaa)
* Oireista selkeaa haittaa suoriutumiskyvylle

\Q)ireet eivat selity paremmin muulla hairiolla /




TARKKAAVUUDEN
ONGELMAT

huomion kiinnittdminen riiftdvan hyvin yksityiskohtin -~
epdonnistuy usein tai potilas tekee huolimattomuusvirheita
koulussa, tyossa tai muissa tehtdvissd

keskittyminen leikkeihin tai tehtdviin epaonnistuu usein
usein potilas ei nayta kuuntelevan, mité hdnelle puhutaan

ohl'eiglerj noudattaminen ja koulu-, kofi- tai tyotehtavien
valmiiksi tekeminen epaonnistuvat usein (eijohdu =
uﬂmgrjklfoos’ro kaytoksestd tai kyvyttomyydesta ymmartad
ohjeita

kyky jarjestaa tehtavia ja toimintoja on usein huonontunut

usein potilas valttaa tai kokee voimakkaan vastenmielisena
tehtavat, jotka vaativat psyykkisen ponnistelun yllGpitGmista,
kuten esimerkiksi lOksyt

otilas kadottaa usein esineita, jotka ovat tarkeitd tietyissd
ehtavissa ja toiminnoissa, kuten koulutavaroita, kyniq, kirjoja,
leluja tai tyokaluja

potilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeist&
potilas on usein muistamaton padivittdisissd toiminnoissa

Anita Puustjarvi 2018



YLIAKTIVISUUS JA
IMPULSIIVISUUS

potilas liikuttelee usein levottomasti kasiaan tai jalkojaan tai
vaantelehtii tuolillaan

potilas lahtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa,
missG edellytetdan paikalla pysymista

Eo’rilos juoksentelee tai kiipeilee usein filanteissa, miss& se ei
uulu asiaan (nuorilla tai aikuisilla voi esiintyd pelkkdnd
levottomuuden tunteenaq)

potilas on usein liiallisen aanekas leikkiessGdan tai ei onnistu
paneutumaan hiljaa harrastuksiin

potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eikd akfiivisuus
oleellisesti muutu sosiaalisen ympadriston mukaan tai ulkoisista
vaatimuksista

potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja
estad vastauksellaan toisten tekemia kysymyksia

potilas ei usein jaksa seistd jonossa tai odottaa vuoroaan
peleissa tai ryhmissa

Po’rilos keskeyttaa usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi
unkeutuu toisten keskusteluihin ja peleihin)

potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen
vaatimaa pidattyvaisyytta

Anita Puustjarvi 2018
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MPARISTOTEKIJOIDEN VAIKUTUS

e Oireita voimistavat:

ymparistdon hairidtekijat

 suuriryhmakoko

vapaamuotoinen tilanne
monimutkaiset, pitkdt ohjeet

pitkdkestoinen, ponnistelua
vaativa ’ryosken’rely

palaute vasta tekemisen
padtyttyd

toistuva, tylsaksi tai vaikeaksi
koettu tekeminen

useat yhtdaikaiset,
huomiota vaativatf asiat

yleisesti koko ryhmdlle
annettu ohje

odotus paikallaan
pysymisestd

fyysmen tai psyykkinen
epamukavuus (vasymys,
nc:lko jannitys)

Anita Puustjarvi 2018

e oireita lievittavat:

rauhallinen ympdaristd, sopiva
arsyketaso

pieni ryhnma, kahdenkeskisyys
strukturoitu filanne

thye’r, vksi vaihe kerrallaan annetut
ohjeet

lyhyisiin jaksoihin jakautuva
tekeminen

valitén, oikein gjoitettu kannustava
polcu’re

mielenkiintfoinen tekeminen, hyva
motivaatio

tydskentely yksi asia kerrallaan
yksildlle suoraan suunnattu ohje

mahdollisuus likehtid hdiritsemattd
muita (e3|merl<|l<5|]Jumppopollollo
istuminen, sormeilfava esine jne.)

vireystilan sdatelyd helpottavat
olosuhteet (mahdollisuus
lepohetkeen, valipala)

salliva, rauhoittumista tukeva ilmapiiri




YDINOIREISTA JA
ESINTYMISMUODOISTA

 ADHD:sta voidaan funnistaa
kolme esiintymismuotoa sen
mukaan, tayttyvatkd

« sekd tarkkaamattomuus- ettd
yliaktiivisuus-impulsiivisuuskriteerit
tarkkaavuuden « pelkdstddn _ .
sadtelvn vaikeus tarkkaamattomuuskriteerit
« pelkdstddn yliaktiivisuus-
Impulsiivisuuskriteerit

« Kaikista esiintymismuodoista tulisi
kayttdd samaa dgnumeroa F20.0
ﬁ\!gfri[\_{isuuden ja tarkkaavuuden

airid

« esiintymismuoto (yhdistetty,
tarkkaamaton, yliaktiivis-
Impulsiivinen) kuvataan
sanallisesti

akftiivisuu
sadtelyn
vaikeus

mMpulsiivisuus




Erotusdiagnostiikassa huomioitavia
sairauksia ja hairioita

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO

kielellinen erityisvaikeus « mielialahdiriot: masennus seka
oppimisvaikeudet kaksisuuntainen mielialahairio
autismikirjon hairiot
kehitysvammaisuus

poissaolokohtauksina
esiintyva epilepsia

kaytoshairiot
kiintymyssuhdehairio
ahdistuneisuushairiot
traumaperainen stressihairio

« psykoottiset hairiot

« epavakaa
persoonallisuushairio

« pdihdehairiot
« aivovammat ja niiden jalkitilat

« Ks. Lisda erotusdiagnostisia nako-
kulmia suosituksen taulukossa 1.

Muun hairion diagnoosi ei esta ADHD-
diagnoosin kayttdéa, jos molempien
hairididen diagnostiset kriteerit tayttyvat.



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix00951&suositusid=hoi50061

ADHD JA SAMANAIKAISHAIRIOT

(KS MYOS WWW.KAYPAHOITO.FI)

uhmakkuus- ja oppimisvaikeudet 40
k&ytdshdirid >50 % % o
motoriset ja

aistitoiminnan saat

masennus 9-23 % | | . vaikeudet 40 % ) //
nykimisoireet 20- \
\\ / 30 % )

/
ahdistuneisuushdiriét \ >

\50 % autismikirjon

hairiof 4
Z o
\ /
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~ ADHD:N

TAUSTATEKIJOISTA

ympdaristotekijdiden vaikutus alttiusgeenien toimintaan (mm.
tupakka)

lisddntyneeseen ADHD-riskiin liittyvat:
* PAAn alueen vammat (pienet aivojen vauriot)
« aineenvaihdunnan hairidt, epilepsia
sikidn hapenpuute, pieni syntymapaino ja keskosuus
didin masennus ja stressi raskauden aikana
didin runsas lakritsinsyonti raskauden aikana ¢2¢
didin koholla oleva verenpaine raskauden aikana (littyy edellisiin)

psykososiaaliset riskitekijat lisdavat oireiden
esiintymistd/voimakkuutta ja monihdiridisyyttd

kulttuuriin liittyvat tekijat ¢
* harjaantumattomuus pitkdjanteisyyteen

« < 3 v altistuminen nopeatempoisille tv-ohjelmille lisdd
keskittymisvaikeuksia myohemmin toisin kuin lukeminen, leikki ja
laulaminen!
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MISTA A

« oirekuvan kehittymisessa periman ja
ympdaristotekijdiden (biologiset ja
psykososiaaliset tekijat) yhteisvaikutus
on merkittava

. B%ri’robili’ree’r’ri lapsilla ja nuorilla 0,6—

« geneettinen fausta on
monitekijdinen

« dopamiinin aineenvaihduntaa
sQatelevat geenit nayttavat olevan
keskeisia

« Aivoissa otsa-, padlaki- ja
ohimolohkojen kuorikerros seka
pikkuaivot toimivat "alitehoisesti”,
jolloin keskittyminen, toimintojen
estGminen (inhibitio) ja vireystilan
sQdtely ei onnistu optimaalisesti

« tarkkaavuus-, toiminta- ja
lepotilajarjestelmien vuorottelun

ongelma
Anita Puustjarvi 2018

D JOHTUU?

Frontal Cortex

Parietal Cortex

Supplementary Motor Cortex

@ Accumbens Nucleus
Thalamus

Basal Ganglia
Cerebellum

-3 Fronto-cerebellar network
=3 Reward network
Fronto-striatal network
=3 Executive function network
Attentional network

PURPER-OUAKIL D, RAMOZ N,
LEPAGNOL-BESTEL AM, ET AL.
NEUROBIOLOGY OF ATTENTION
DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER.
PEDIATR RES 2011; 69: 69R-76R.



80

60 M ~DHD
I Typically developing controls

40

Proportion of cortical points
reaching peak thickness (%)

10

0.0 50 10.0 15.0 20.0 25.0

Age (years)

Children and adolescents with ADHD, n=1478

« aivojen kypsymisessd ndyttdd olevan viivettd

SHAW P, ECKSTRAND K,
SHARP W, ET AL.
ATTENTION-
DEFICIT/HYPERACTIVITY
DISORDER IS
CHARACTERIZED BY A
DELAY IN CORTICAL
MATURATION. PROC
NATL ACAD SCIU S A
2007; 104: 19649-19654

« osalla aivojen rakenne on vield aikuisidssakin poikkeava,

osalla ero kaventuu nuoruusiAssd

 MitG ohuempi kuorikerros on, sitd voimakkaat ovat oireet

Anita Puustjarvi 2018



D:N HOITO

» sekd psykososiaaliset hoitomuodot ettd Iddkehoito ovat
tehokkaita

« psykoedukaatio

e ks esim
http://kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosituseid=nix01783&s
uositusid=hoi5006 1

e hitp://kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosituseid=nix02460&s
uositusid=hoi5006 1

» ks myOs suositukseen litetyt videot

« psykososiaalisia hoitomuotoja ovat

» lasten vanhempien ohjaaminen: strukturoidut
vanhempainkoulut (Ihmeelliset vuodet, Voimaperheet jne)

 lapsilla kayttdytymisohjaus kotona, koulussa yms
« pedagogiset toimet, onnistumisten palkitseminen jne
« kognitiivis-behavioraalinen (ryhma)terapia
* mindfulness (alustavaa nayttod)
* neuropsykologinen kuntoutus
* neuropsykiatrinen valmennus Anita Puusfirvi 2018



http://kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01783&suositusid=hoi50061
http://kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02460&suositusid=hoi50061

\

ADHD-LAAKKEET

« ADHD-I&dkkeet ovat tutkitusti tehokkaita, n 90-95 % hyotyy
jostakin ADHD-lG&kkeesta (yksittdisesta [ddkkeestd hydtyvid
on n 80 %)

« [ddkehoito on turvallista, fietoa I&dkkeen kaytdstd ja
mahdollisista haittavaikutuksista on paljon

« ADHD-Iadkkeet stimuloivat hermoratojen toimintaa
(normalisoivat eri jarjestelmien toimintaa ja keskindista
tasapainoa; lisddvat dopamiinin/noradrenaliinin pitoisuutta)

« vaikutus on vdliaikainen, teho lakkaa I&dkkeen poistuessa
elimistostd

« |[ddkkeet eivat aiheuta rippuvuutta hoitoannoksilla kdytettdessd

« positiivinen vaikutus hermokasvutekijddn ja siten aivojen
muokkautuvuuteen (vaatii lisad tutkimuksia)

« eivat ainakaan haittaa aivojen kypsymista

Anita Puustjarvi 2018



Equasym retard
(8-10 h)

Medikinet CR (8-
10 h)

LAAKEHOITOVALMISTEET

ADHD:N

metyylifenidaatti

Ritalin depot

-

€

atomoksetiini, Strattera
(24 h)

N\

4
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(8-10 h)

Medikinet (4-6
h)

innakkaisvalmisteet

Concerta (10-
12 h)

guanfasiini lisdeksamfetamiini
Intuniv Elvanse, Elvanse
(lapsille) (24 Adult (10-12 h)
h)

dekstroamfetamiini
Aftentin (6-8 h)

A

y




METYYLIFENIDAATTIEN

VAIKUTUSPROFIILIT

—Equasym ret
2 (30% IR + 70%
! ER)
—Medikinet CR
(50% IR + 50
% ER)
—Ritalin LA (50
% IR + 50 % ER

* IR = nopeasti vapautuva
« ER = hitaasti vapautuva

3,5
3
2,5

2

1.5
|

Concerta
(22% IR + 78

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
% ER)

0.5

0
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LAAKKEIDEN HAITTAVAIKUTUKSET

e lievat haittavaikutukset ovat tavallisia, vakavat harvinaisia

yksildlliset riskit on otettava huomioon

 stimulantit ja atomoksetiini

tavallisimmat haittavaikutukset ovat ruokahaluttomuus,
nukahtamisvaikeudet, pdansarky ja vatsakivut, atomoksetiinilla
lisGksi ohimeneva vasymys

muut mahdolliset haittavaikutukset: univaikeudet, artyvyys,
lottomuus, aggressiivisuus, huimaus, pakko-oireet, nykimisoireiden
lisGdntyminen,
ﬁqinon ja pituuden kasvunopeus NnAyttdd hieman hidastuvan
oidon alkuvaiheessa, mutta tasaantuu pitkdaikaisessa kAytossa
 klininen merkitys vahdinen, ellei ole muuta pienikasvuisuusriskid
lievd pulssin ja verenpaineen nousu ovat mahdollisia
» rytmihairidriski voi lisdantyd, jos siihen on altfiutta

psy?/kkise’[ haittavaikutukset ovat harvinaisia (maniaoireet,
Itsetuhoajatukset)

« guanfasiini

tavallisimmat haittavaikutukset ovat vasymys, verenpaineen ja
pulssin lasku ja ruokahalun lisddntyminen

Anita Puustjarvi 2018



oo \
D JA PAIHTEET

« ADHD ja ADHD-oireet suurentavat mydhemman padihteiden kdyton
ja pdihdehdadirididen riski&

samanaikaishairidt (erityisesti kaytdshdirio ja oppimisvaikeudet)
voimistavart riski&

suomalaisessa kyselytutkimuksessa 11-12-vuotiaiden ADHD-oireet
olivat yhteydessd nuoruusikdisten tupakointiin, alkoholin
ongelmakdyttdon ja huumeiden kdyttdon

« tytoilld yhteys oli voimakkaampi ja iimeni alkoholin ja huumeiden
kGyton osalta nuorempana (14-vuotiaana) kuin paoijilla

ADHD-Iadkitys lapsuuden tai nuorvuden aikana ei suurenna eikd
pienennd paihdehdirion kehittymisen riski&

« ADHD:n diagnostiikassa luotettava oirekuvan arviointi voi olla
mahdollista vasta 1-3 kuukauden pdihteettomdan jakson jalkeen

 ADHD-ladkkeista:

metyylifenidaatti ja atomoksetiini saattavat vahentdd ADHD-oireita
paihdehdairidisilld

ADHD:n |&Gdkehoito ei vhentdne pdihdekdyttdd potilailla, joilla on
samanaikaisesti sekd ADHD ettd pdihdehadirid

vaarinkdyton riski fulee ottaa huomioon I&dkkeitd madrattdessa

Anita Puustjarvi 2018



OIDOT

« fyysisesti rasittava liikunta voi lievittaa oireita (tutkimustieto
niukkaa)

* ravitsemushoidoista
« monityydyttymatomat rasvahapot ovat tehottomia ADHD:n
keskeisiin oireisiin
« sokerin poistamisella ruokavaliosta el ole merkitysta lasten
ADHD-oireiden hoidossa

« keinotekoiset variaineet ja sdilontdaineet saattavat aiheuttaa
lyhytaikaisesti levottomuutta (herkistyneille, rippumatta
ADHD:sta)

» ruoka-aineita ei pidd jattad pois iiman huolellista arviota
(seurantapaivakirja) ja ravitsemusneuvontaa

« yksittdisia lisQravinteita ei suositella, ellei ole muita perusteita
« homeopatiasta ei ole hyotyd

» neurofeedback/biopalautehoitoa ei uusimpien meta-
analyysien perusteella pidetd tehokkaana nyt kdytossd
olevilla menetelmill

Anita Puustjarvi 2018



AUTISMIKIRJON HAIRIOT

* neuropsykiatrisia/neurobiologisia hairiditd, joissa tyypillistd on
monimuotoinen ja omaleimainen, mutta yksilollinen
oirekuva/toimintatapa

« tiedon kasittelyn ja toiminnan erilaisuus; on kuin aivoihin olisi
asennettu toinen kayttdjarjestelma

« H Asperger: " EIGd meiddn maailmassamme omalla favallaan™

« autismikirjon hairididen esiintyvyys on n 1-2 %
« 2-6 kertaa yleisempi pojilla kuin tytoilla

« keskeisia oireita ovat
« poikkeava sosiaalinen vuorovaikutus ja kommunikaatio

 rgjoitfunut, tfoistava, kaavamainen kdytos (rutiinit,
stereotyyppiset toiminnat, mielenkiinnon kohteet, aistien kdyton
poikkeavuus)

Anita Puustjarvi 2018



« ICD10: lagja-alaiset kehityshadiriof,
PDD (pervasive developmental
disorder)

« Qutismi ja epdtyypilinen
lapsuusian autismi

« Aspergerin oireyhtyma

« Rettin oireyhtyma ja lgpsuusidn
disintegrafiivinen hairio )
(eroavat muista saman ryhman

hadiridistd kehityskulultaan),
taustalla kromosomihadirio

« DSM5: autismin kirjon hairid
« el Aspergerin oireyhtyma
erillisend

« oireryhmittely muuttunut
kaksitahoiseksi

 luokitellaan lieva — keskivaikea -
vaikea

« farkennuksena alyllisen
kehityksen viive, kielellisen
kehityksen ongelma, muu
hairnon samanaikaisuus,
katatonia

Anita Puustjarvi 2018

AUTISMIN KIRJO
ENNEN JA NYT

kaavam
kommun ainen
ikaatio kayttayt

yminen

sosiaalisuus

sosiaalisu | kaavam
us ja
kommuni jkayttayty
kaatio




—
ESKEISET OIREET DSM 5

4 puutteita )

NAissa
taidoissa
nyt tai
aiemmin

- K(pokollinen)/

< stereotyyppinen k&dytos

g N
2 nAista,

> i nyt tai
kapea-alaiset mielenkiinnon kohteet > eli=hiladie

AU /
aistitoiminnan poikkeavuus
Anita Puus jrvi 2018

rutiinit ja joustamattomuus




vdhainen tarve yllapitaa sosiaalisia kontakteja

sosiaalinen "sokeus”, vaikeus ymmartad sosiadlisia
tilanteita, "totuuden torvi

asiakeskeisyys, alyllistdminen, "kyIm&" analyyttisyys

taipumus ymmartaa asiat (esim. vertaukset,
sanonnat) liian konkreettisesti

vaikeus asettua toisen asemaan, empatian
nivkkuus

nivkat eleet ja ilmeet, katsekontaktin poikkeavuus
tunteiden ilmaisun ja tunnistamisen vaikeus
intensiiviset erityiskiinnostuksen kohteet (tai yksi)

takertuminen yksityiskohtiin, korostunut "rehellisyys",
tarkkuus faktojen suhteen

joustamaton toimintatapa, jaykat rutiinit

stereotyyppiset toiminnot
 muodollinen, kirjakielinen puhetapa
» stimmaus ym
poikkeava reagointi aistimuksiin (stressitekija!)

omalaatuinen huumorintaju
Anita Puustjarvi 2018
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SOSIAALISUUDEN
VAIKUTUS OIREKUVAAN

« my0os aufismikirjon diagnoosin saaneilla ihmisilld on merkityksellisia
iInmissuhteita, mutta nilden maarassa ja laadussa voi olla eroa
muihin verrattuna

- sosiaalisuuden tarve ja selviytymistapa sosiadlisista tilanteista
(sosiaalisuus, sosiaalinen aktiivisuus ja sosiaaliset taidot) vaikuttaa
oirekuvaan

« vetaytyvat (valttelevat sosiaalisia tilanteita, sosiaalinen kontakfi
kuormittaa)

« passiiviset (hyvaksyvat toisten sosiaalisen IGhestymisen siirtymdattd
OIS, spontaani vuorovaikutus vahaistd, sosiaalinen kontakti
tuottaa niukasti mielinyvad)

« aktiiviset mutta erikoiset (hakevat kontaktia, mutta usein
erikoisella tavalla tai kayttaytyvat poikkeavasti), usein ADHD

« muodolliset ja jaykat (foimivat kohteliaasti, kaavamaisesti ja
jo_LlisTomo’r’romos’ri); iImenee usein vasta myohemmin kehityksen
aikana

Anita Puustjarvi 2018



SAMANAIKAISIA
ONGELMIA

nukahtamisvaikeus, uniongelmat Triggers for Kids
sydmiseen liittyvat ongelmat With Autism & SPD
oppimisen ongelmat
tunteiden ja kayttaytymisen

sddtelyn vaikeudet

 raivarit (erityisesti muutos-ja
stressitilanteissq)

- itsed vahingoittava
kayttaytyminen

samanaikaishairidista tavallisimpia

« ADHD

* fic ja Tourette

« pakko-oireinen hairid

* Masennus

* psykoottiset hairiot

« katatoniset oireet

too
unfamiliar

too loose
too tight



AUTISMIKIRJON HAIRION
TAUSTATEKIJAT

« monifekijdinen synty, jossa perinndllisilla tekijoilld on vahva
merkitys ja ulkoiset tekijat voivat saadella periman iimenemista

« useita lievasti altistavia geenivirheitd, joista useimmart tai osa on
peritty vanhemmilta

« kromosomipoikkeavuudet (fragile X ym)
* riskid voivat lisatd myods mm. didin SSRI- ja valprogaattiladkitys
raskauden aikana, vanhempien (isn) korkea ikd ja keskosuus

 suoliston bakteeriflooran ja autismin yhteyden merkitys on
epaselva

« rokoftteilla, infektioilla tai antibiooteilla ei merkitystd

« keskeiset vaikeudet vaikuttavat lapsen vuorovaikutuskykyyn

« funneyhteyden puute — vaikutus kontaktihalukkuuteen vahenee -
kontaktit vahenevat — kokemuksia ei kerry

* lapsi ei nauti kontaktista, vetaytyy > aikuinen vetaytyy

aivojen anatomia on yleensd normaali

« ryhmatasolla nGhdadn eroa mm. hippokampuksen, amygdalan
ja frontaalilohkon alueella

Anita Puustjarvi 2018



NEUROKOGNITIIVISET
POIKKEAVUUDET

sentraalisen koherenssin ongelma (kokonaisuuksien
hahmottamisen vaikeus, tiedon tulkitsemisen ja soveltamisen
ongelma, kontekstisokeus, yksityiskohtiin fokusoituminien)

elaytymiskyvyn ja
toiminnanohjauksen ja tunnetaitojen ongelmat
toimintojen automatisoitumisen (peilisolujarjestelman merkitys,
poikkeavuus (rutiinien jaykkyys, poikkeava reagointi
vaikeus oppia joitakin taitoja) katsekontaktiin, oksitosiinin
vahdinen eritys)

Anita Puustjarvi 2018







VARHAISLAPSUUDEN
AUTISMIN OIREITA

 tyypillistd on vahadinen kiinnostus toisia inmisid kohtaan,
vuorovaikutuksen niukkuus ja kommunikaation viivastyminen

« vauvavaiheesta [ahtien tai vasta 2-3 vuoden idssa
* halytysmerkkeja:
* eireagoi omaan nimeen 12 kk, kielen kehityksen viive
» ei kaytd eleitd kommunikaatiossa, puuttuva katsekontakti

* huomion jakaminen puuttuu (esim. sormella osoittaminen ja
aikuisen huomion varmistaminen katseella puuttuu) 14 kk

- ei tee aloitteita vuorovaikutukseen/leikkiin/kontakitiin
 ei ole kiinnostunut toisista lapsista, valitsee yksinolon

- pakonomainen tarve noudattaa rutiineja ja ritvaaleja, voimakas
reagointi muutoksiin

« el NAQytd ymmartavan/tunnistavan toisten tunteita
« spontaanien kuvittelu- ja jaljittelyleikkien puuttuminen 18 kk
» stereotyyppiset likkeet tai toiminnot, sanojen toistaminen

« poikkeava aistien kayttaminen/reagointi qistiarsykkeisiin
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EIKKITAITOJEN ONGELMAT

toistava, mekaaninen tai stereotyyppinen leikki
« tavaroiden jarjestely, pudottelu, lelujen laittaminen jonoon
« ovien aukominen ja sulkeminen, valojen rGpsyttdminen
« syventyminen lelujen yksityiskohtiin

yhteisen, jaetun mielikuvitusleikin puute tai vahdaisyys
« saattaa leikkid itsekseen, mutta ei jaa leikkiG
« rinnakkaisleikki jatkuu tavallista pidempadn
« toisten inmisten kayttdminen ikAan kuin valineind leikissa

vaikeuksia toimintojen matkimisessa (esim. jaljittelyleikeissq)
voimakas tarve omaan reviiriin, vaikeus jakaa tavaroita

rutiinit myos leikeissG joustamattomia
inappropriate playing
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OIREIDEN
ILMENEMINEN KOULUSSA

 autismikirjon hairid voi ilmetd
* infensiivisend paneutumisena kiinnostaviin aiheisiin, mutta
myos vaikeuksina [0ytdd tai soveltaa tietoa
« epdtasainen osaamisprofiili
« motivaation kapeus
« vaikeutena
« toimia ohjeiden ja sadntdjen mukaan joustavasti
« sietdd muutoksia (siirtymat, tuntien vaihtumiset, sijaiset jne)
« toimia sosiaalisissa filanteissa (tunnit, valitunnit, ryhnmatyot)
« erikoisena kayttaytymisend
« joustamattomuutena, omaehtoisuutena, "uhmakkuutena”
« asioiden ymmartdmisend vadarin, konkreettisesti
 juuttumisena yksityiskohtiin (myos saddantdihin)
« "nasaviisautena”
« taipumuksena puuttua toisten asioihin, ohjata toisia

e raivokohtauksina
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NUORUUSIKA
JA AUTISMIKIRJON HAIRIOT

* nuoruusidn muutokset voivat mahdollistaa nopeita kehityksellisid
saavutuksia ja edistymistd mm sosiaalisissa taidoissa, mutta hairidn
piirfeet voivat myads korostua

* mielenterveyshdairididen (masennus, OCD, psykoottiset oireet) riski
on suurentunut

« keskeisid mm.

* itsendistyminen vanhemmista
selviytymiskeinojen omaksuminen
viiterynman ja identiteetin etsiminen (kaverit, harrastukset jne)
kouluttautuminen ja tyoeldmadn siirtyminen
itsetietoisuus/tuntemus, As-ominaisuuksiin (ja dg:iin) sopeutuminen

« seksuaalisuuden kehityksen haasteet
* sopeutuminen omaan muuttuvaan kehoon ja herdavadn
seksuaalisuuteen
* nuoruusian kehityksen kdynnistyminen on usein viivastynytta

o tyytymdattdmyys omaan syntymdasukupuoleen, kokemus jaddmisesta
"sukupuolten valin”

~ioihastuksen iimaiseminen ja seurustelu/ sosiaalisten taitojen ongelma




°OIKKEAVUUDET AISTIEN\

KAYTOSSA

o aistitoiminnan vyli- tai aliherkkyys, aistimushakuinen
kayttaytyminen
« poikkeava ndkoaistin kAyttd

« tavaroiden tarkastelu Idheltd tai poikkeavasta suunnasta iiman
erityistd tarkoitusta

« esineiden ja ihmisten katsominen siimdkulmasta
« poikkeava silmien siristely

» poikkeava kiinnostus tai viehattyminen tietynlaisista esineiden
likkeistd (renkaiden tai hyrrdn pyodriminen, tuuletin, ovien jne
avautuminen)

e syomisongelmat (valikoiva syominen) littyvat usein
aistitoiminnan sadtelyn ongelmiin
 tietyt maut, hajut, ulkondko ja/tai rakenteet koetaan
epdmiellyttaviksi
« ruoan asetteluun lautaselle tai lGmpotilaan voi liittyd
¥ QGfimuksia




~ AUTISMIKIRJON
HAIRIOIDEN KUNTOUTUS

« varhain alkava, monimuotoinen ja riittdvan pitkdjanteinen
kuntoutus parantaa ennustetta

« sensitiivinen sosiaaliseen vuorovaikutukseen tukeminen
« peilisolujdrjestelmdn aktivoiminen (aikuinen peilaa lasta)

« tavoitteena on toimintakyvyn tukeminen, eldmanhallinnan ja
selviytymistd tukevien taitojen kehittdminen

« vuorovaikutus-, kommunikaatio- ja tunnetaitojen kehityksen
tukeminen

« arjen toimintakyky& tukevat keinot
 visuaalinen toiminnanohjauksen tuki
« foimintamallien luominen, "ohjelmointi”
« vahvuuksien hyddyntdminen!
» ruokavaliohoidoista (kuten omegarasvahapoista) ei ole nayttod
tehosta autismioireisiin (Sathe ym. Pediatrics 2017;139)

« foiminnalliset suolisto-oireet ovat tavallisia ja niiden hoito voi
lievittdd myads (lasten) kaytdsoireita

« keliakian mahdollisuus muistettava
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LAAKEHOITO
AUTISMIKIRJON HAIRIOISSA

o ei tasmaladakitystd, tarvittaessa kdytetddn
oireenmukaista I&dkehoitoa

« melafoniini Atway s
i i sl . Ummque
» risperidoni (ja muut neuroleptit)

. o Totaly N
« masennus/ahdistusladke Inferesting
« ADHD-ladkkeet OMETIMES :
. . o . Mysrericu \
. kokeellisia hoitoja I »

« oksitosiini (voi parantaa empatiakykyd ja mentalisaatiota;
Keech ym meta-analyysi Neuropsychoendocrinology
2017)

« memantiini (kieli, sosiaaliset taidot, toistavat toiminnot)
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ENNUSTE

« varhain alkava, monimuotoinen ja riittdvan
pitkgjanteinen kuntoutus parantaa ennustetta

sensitiivinen sosiaaliseen vuorovaikutukseen tukeminen
peilisolujarjestelman aktivoiminen (aikuinen peilaa lasta)

« Oireet voivat lievittyd, kun kompensoivia taitoja opitaan

sosiaaliset tilanteet tulevat tutummiksi

muodostuu toimintastrategioita erilaisiin filanteisiin
sopeudutaan toistuviin tilanteisiin

(kognitiivinen) kyky ymmartad toimintaa, saantdja ja
tapahtumia kehittyy aivojen kypsyessd

toisaalta rutiinisidonnaisuus ja jaykkd toimintatapa voi
vahvistuakin idn myotd

« toimintakyky ja tuen tarve aikuisuudessa on yksilollinen

kielelliset taidot ja dlykkyys merkityksellisimpid
osa tarvitsee runsaasti tukea aikuisenakin

~» varhaisen kuntoutuksen ja muiden sairauksien merkitys!
Anita Puustjarvi 2018



Antropologi Marsissa

Ihmeellinen mieli O L I V E R
Poikani tarina S A C K S

........

[etnery maaidma
jonda tammen
290000 A

» Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria,
Duodecim 2016

» Vaikeudesta voimaksi. Neuropsykiatriset
hairidt ja niiden huomioiminen koulussa.
Finnlectura 2017

« Touretten oireyhtyma. PS-kustannus 2017
« Pakko-oireet ja OCD. PS-kustannus 2014

o« www.kayopahoito.fl ADHD, kielelliset
erityisvaikeudet —suositukset

Anita Puustjarvi 2018



http://www.kaypahoito.fi/

