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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirion
merkitys lapsen ja nuoren tulevaisuudelle

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 (ADHD)
ei valttamatta ole lapsuudessa ohimeneva il-
mi®, vaan osalla potilaista tarkkaavuusongelmat
jatkuvat hairitsevina aikuisikaan saakka. ADHD
hankaloittaa opiskelua ja tydelamassa selviy-
tymista, sosiaalisia suhteita seka liikenteessa
parjaamista. ADHD:hen liittyy myo6s suurentu-
nut paihteiden kaytén ja rikollisen kayttayty-
misen riski. Useissa tutkimuksissa on osoitettu,
ettd stimulanttilddkehoidolla ja psykososiaalisil-
la hoitomuodoilla voidaan pienentaa ADHD:n
pitkaaikaishaittoja ja vahentaa siihen liittyvaa
psykiatrista sairastavuutta.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
ADHD) on taustaltaan vahvasti neurobiolo-
ginen ongelma, jonka ydinoireet ovat heiken-
tynyt tarkkaavuudensaitelykyky, toiminnan-
ohjauksen vaikeudet, levottomuus ja impul-
siivisuus (Voutilainen ym. 2004, ADHD:n
(aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirién) hoi-
to lapsilla ja nuorilla: Kiypd hoito -suositus
2007). ADHD haittaa toimintakykyi monilla
eliman alueilla, koulussa, kotona ja sosiaali-
sissa suhteissa, ja vakavimmillaan se on suo-
rastaan invalidisoiva hiirié (Voutilainen ym.
2004).

1990-luvun aikana ADHD-diagnoosien
madrd lisddntyi huomattavasti, ja titd nykya
ADHD:ta voidaan pitdd ldhes kansantautina
(Hurtig ym. 2005). ADHD-diagnoosien yleis-
tyminen kuvastanee sekd vanhempien ettd
opetus- ja terveydenhuoltohenkilkunnan
valveutuneisuutta ja lisddntynyttd tietoisuutta

o = Artikkeli on avoin kaikille

tarkkaavuushiiriéistd. On epitodennikoéis-
td, ettd ADHD:n todellinen esiintyvyys olisi
radikaalisti muuttunut tini aikana (Swan-
son ym. 1995). Polanczyk ym. (2007) teki-
vit laajan metaregressioanalyysin, joka sisalsi
kaikki vuosina 1978-200S5 julkaistut kelvol-
liset ADHD:n esiintyvyyttd kisitelleet tutki-
mukset. Niiden aineistot koostuivat yhteensi
171756 potilaasta. Analyysin mukaan noin
5 %:lla lapsista ja nuorista on diagnostiset kri-
teerit tayttavi ADHD. Hiirion esiintyvyydes-
sd on selvd sukupuoliero: se on pojilla vihin-
tadn kolme kertaa yleisempi kuin tytoilla.

Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien
yleistymisen my6td tarkkaavuusongelmien
lidkkeellinen hoitaminen on lisddntynyt.
ADHD:n stimulanttihoidon tehosta on paljon
tieteellistd ndytt6d, onhan se kaikkein eniten
tutkittu lastenpsykiatrinen hoitomuoto (Ai-
raksinen ja Airaksinen 2003). Yhdysvalloissa
stimulantteja kidytetddn varsin yleisesti ja niitd
mairatidn ehka lilankin helposti lievioireisen
ADHD:n hoitoon. Suomessa ADHD:n ldake-
hoitoon on suhtauduttu selvisti kriittisemmin.
Liidkehoidon esteend saattaa olla vanhempien
tai joskus myos terveydenhuoltohenkilokun-
nan pelko metyylifenidaattia kohtaan, koska
se on amfetamiinin johdos. Pdihteiden ja huu-
meiden kiytt6d on pidetty stimulanttildike-
hoidon vasta-aiheena, koska on saatu viitteita
lyhytvaikutteisen metyylifenidaattivalmisteen
vidrinkdytostd piihdeongelmaisten ja kiy-
toshiiridisten nuorten joukossa (Wilens ym.
2006). Lasten ja nuorten ADHD:n Kiypi
hoito -suosituksen (2007) mukaan liikitys on
perusteltu vaikeaoireisen ADHD:n hoidossa
silloin, kun ladkkeettomit hoito- ja tukimuo-
dot ovat osoittautuneet riittimattomiksi.
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ADHD-oireiden pysyvyys

Toisin kuin vield vuosikymmen sitten ajatel-
tiin, ADHD ei ole lapsuudessa ohimenevi
ilmiod, vaan huomattavalla osalla potilaista
ADHD jatkuu hdiritsevind vield aikuisidssi-
kin. Faraone ym. (2006) selvittivit ADHD-
diagnoosin ja -piirteiden pysyvyyttdi ADHD-
seurantatutkimuksia kisitelleessd meta-ana-
lyysissaan. He havaitsivat, ettd jopa 65 %:lla
ADHD-diagnoosin saaneista ihmisisti oli
vield 25 vuoden idssa selvid tarkkaavuushai-
rién piirteiti ("TADHD in partial remission”)
ja noin 15 %:lla tdyttyivit edelleen ADHD:n
diagnostiset kriteerit (“"persistent ADHD”).

Samanaikaissairastavuus

Vihintdin puolella, joidenkin arvioiden mu-
kaan jopa 90 %:lla, ADHD-potilaista on jo-
kin psykiatrinen liitinndissairaus (Kunwar
ym. 2007) (TAULUKKO 1). Smalley ym. (2007)
tutkivat 16-18-vuotiaiden pohjoissuomalais-
ten nuorten ADHD:hen liittyvad psykiatrista
sairastamista. Heiddn aineistossaan ADHD-
nuorilla esiintyi selvisti verrokkeja enemmin
kiytds- ja uhmakkuushiiriditd (kerroinsuhde
17,3), mielialahiirioiti (2,9) sekd ahdistu-
neisuushiiriiti (2,4). ADHD:hen liittyvin
uhmakkuushiirion tiedetddn altistavan myos
nuorten piihdehiiridille (August ym. 2006).
Biedermanin ym. (2006) seurantatutkimuk-
sessa lapsuus- ja nuoruusiin ADHD ennusti
nuorella ajkuisidlld suurentunutta riskid psy-
kooseihin ja mielialahdiriéihin (riskisuhde
6,1), kiytds- ja uhmakkuushiiridihin seki

TAULUKKO 1. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hai-
rioén (ADHD) liittyvia samanaikaissairauksia.

Kaytoshairio
Uhmakkuushairioé

Mielialahairié (masennus, kaksisuuntainen
mielialahéiri®)

Ahdistuneisuushairio

Paihdehairio

Psykoosi

Epdsosiaalinen persoonallisuushairio (aikuisialla)
Syomishairio

J. Penttild ym.

episosiaaliseen persoonallisuushiiriéén (S,9),
ahdistuneisuushiiridihin (2,2) ja erilaisiin
piihdehiiridihin (2,0). Tytéilli ADHD suu-
rentaa selvisti my0s syomishdirididen riskia.
Cho ym. (2009) ovat osoittaneet, etti lapsilla
myos diagnoosikriteereitd lievemmit ADHD-
piirteet (subthreshold ADHD) suurentavat
huomattavasti kidytds- ja uhmakkuushiirion
kehittymisen todennikoisyytta.

Aikuisista ADHD-potilaista noin puolet
sairastuu ahdistuneisuushiirioon, yli 30 %
karsii jostain mielialahdiriosta ja jopa 10 %:lle
kehittyy kaksisuuntainen mielialahiirié (Wi-
lens ym. 2003). Henkil6istd, jotka eivit ole
saaneet lddkehoitoa ADHD:hensa, yli puolelle
kehittyy paihdehiirié (Biederman ym. 1999).
Jamesin ym. (2004) tekemissi meta-analyy-
sissa havaittiin, ettd pitkdaikaisseurannassa
0,6-0,8 % ADHD-potilaista teki itsemurhan.
Miehilld havaittiin ADHD:hen liittyvin lahes
kolminkertainen itsemurhariski, miki johtu-
nee ADHD:n liitdnniissairauksista, erityisesti
masennuksesta ja kiytoshiirioista.

ADHD:n ohella my6s sen liitinnaissai-
rauksia tulee hoitaa aktiivisesti. Psykootti-
set hiiriot, kaksisuuntainen mielialahdirio ja
paihderiippuvuus vaativat erityisen nopeaa ja
tehokasta hoito-otetta (Kunwar ym. 2007).
Biedermanin ym. (1999) mukaan ADHD:n
asianmukainen ladkehoito voi nuorilla pie-
nentdi paihdehiirion kehittymisen riskid jopa
85 %:lla. Uhmakkuus- ja kiytoshiirion hoi-
dossa seka lievemmissd masennus- ja ahdis-
tustiloissa jo pelkka taustalla olevan ADHD:n
hoito voi tuoda selvii helpotusta tilanteeseen
(Kunwar ym. 2007). Liikehoidolla ja psyko-
sosiaalisilla hoitomuodoilla voidaan ehkaistd
my0s episosiaalisen persoonallisuushiirion
kehittymisti aikuisidlli (Dopheide ja Pliszka
2009).

Opiskelu ja tydelamassa
selviytyminen

ADHD:n ydinoireet tarkkaamattomuus, hy-
peraktiivisuus ja impulsiivisuus sekid toimin-
nanohjauksen vaikeudet antavat aihetta olet-
taa, ettd hairioon liittyisi vaikeuksia koulusuo-
riutumisessa. ADHD onkin liitetty ongelmiin



koulusopeutumisessa, koulumaailman sosiaa-
lisissa suhteissa ja opillisissa saavutuksissa
(Barkley ym. 1990).

Mannuzzan ym. (1993) pitkittiistutki-
muksessa Yhdysvalloissa havaittiin lapsena
ADHD-diagnoosin saaneiden henkiléiden
opiskelleen nuoreen aikuisuuteen mennessi
keskimairdistd vihemmn ja sijoittuneen ver-
rokkeja huonompiin tydeliméiasemiin. Erot
eivit selittyneet samanaikaisilla psykiatrisil-
la hairioilld, joita ADHD-ryhmaéssi toki oli.
Mannuzzan ym. (1997) toisessa ADHD-ko-
horttitutkimuksessa seuranta-ajat olivat 15-21
vuotta (keskimdirin 17 v). ADHD-ryhmin
nuoret aikuiset olivat saaneet koulutusta kes-
kimédirin 2,2 vuotta verrokkeja vihemmain.
Verrokkeihin nihden selvisti harvempi enti-
sisti ADHD-lapsista oli suorittanut alemman
korkeakoulututkinnon. Paraikaa ylempai
korkeakoulututkintoa suoritti kuitenkin yhti
moni kummastakin ryhmastd. ADHD-ryhma
oli ty6llistynyt yhtd hyvin kuin verrokkiryhma
(tyottdmind 8 % vs 7 %), mutta verrokit olivat
useammin paisseet valkokaulusammatteihin.
Tavallisin tydelimdasema ADHD-ryhmassa
oli ammattimies. Merkittavin ero ryhmien vi-
lille syntyi siis valkokaulusammattiin pa4semi-
sessd.

Myos Barkleyn ja tyéryhmin (2006a) niin
ikdan Yhdysvalloissa tehdyssd tutkimukses-
sa todettiin, ettd lapsuudessa ADHD:ta sai-
rastaneiden koulutukselliset saavutukset ai-
kuisidssd olivat heikommat kuin verrokkien.
ADHD-ryhmiin kuuluvat olivat useammin
saaneet erityisopetusta ja kerranneet luokan,
ja heistd useampi oli joutunut mairaaikaises-
ti erotetuksi koulusta. ADHD-ryhmén me-
nestys korkeakouluopinnoissa oli huonompi
kuin verrokkien, ja tyburalla useampi ADHD-
ryhmilédinen oli tullut erotetuksi tyostd. Tama
koski erityisesti niitd henkil6itd, joilla tyonan-
tajan arvioimana oli runsaasti ADHD-oireita.
Tassd tutkimuksessa tyottomida oli ADHD-
ryhmissd aikuisena enemmin kuin verro-
keissa (22 % vs 7 %). Kirjoittajat korostavat
nimenomaan ADHD-oireiston merkitysti
koulutus- ja tyburan vaikeuksissa, silld dlyk-
kyys kontrolloitiin analyyseissa. Elinaikaisella
kaytos- ja uhmakkuushdiriolld oli kuitenkin

merkittivi ennustevaikutus esimerkiksi huo-
nompaan koulutukseen ja sijoittumiseen tyo-
elimissi. Halmoy ym. (2009) esittivit norja-
laisen ADHD-aikuisia koskevan takautuvan
tutkimuksen perusteella, ettd lapsuudenaikai-
nen stimulanttihoito oli paras ennustava tekija
paikan l6ytamiselle tyoelimissi. Valitettavasti
tutkimuksessa ei muilta osin selvitetty tutkit-
tavien lapsuudessa saamaa huolenpitoa, joka
voisi vaikuttaa niin lddkehoidon hankkimiseen
kuin koulutukseenkin ja sitd kautta my6s tyo-
elimain paasyyn.

Samanaikaisten muiden psykiatristen hii-
rididen, erityisesti lapsuus- ja nuoruusajan uh-
makkuus- ja kidytoshiirion, hoidolla voi olet-
taa olevan merkitysti ADHD:n ja opiskelu- ja
tyGelimdmenestyksen suhteeseen. ADHD:ta
ja koulutus- ja tydelimdmenestystd tarkaste-
leva kirjallisuus ei kuitenkaan ole erityisesti
paneutunut tihan nikékulmaan.

Sosiaaliset suhteet

ADHD:hen liittyy usein itsetunnon heikkout-
ta, impulsiivista hairiokayttaytymistd, agg-
ressiivisuutta, konfliktien hallintaongelmia,
sdantojen rikkomista ja ikdtovereiden "pomot-
tamista”. Tamin seurauksena seki ADHD-
pojilla ettd -tytoilli on todettu olevan ikito-
vereita vihemmin laheisid ystavyyssuhteita ja
enemmin kokemuksia hyljeksityksi tulemi-
sesta (Nijmeijer ym. 2008). Uhmakkuus- tai
kaytoshiirié voi entisestiin pahentaa nditd
ongelmia. Kun on kerran saanut ikitoveriensa
silmissi ADHD-leiman, siitd on vaikea paasti
eroon. ADHD:hen liittyvien kaverisuhdeon-
gelmien selvittely onkin usein hyvin haasteel-
lista. Hairioon kytkeytyva impulssien sddtelyn
ja kontrolloinnin vaikeus ilmenee myo6s seksu-
aalikayttdytymisessi: ADHD-potilaat aloitta-
vat sukupuolielimin muuta viest6d aiemmin
ja heilld todetaan enemmain sukupuolitauteja
ja yllatysraskauksia. My6s abortteja tehddin
heille muita useammin (Barkley ym. 2006a).
Sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeudet ei-
vit valttaimattd helpota idn myotd, silld my6s
aikuisilla. ADHD-potilailla on usein vihin
ystavid ja suuria vaikeuksia liheisten ihmis-
suhteiden yllipitimisessi (Barkley ym. 2006a,
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Nijmeijer ym. 2008). Lapsuusiin ADHD:hen
liittyvit sosiaalisen vuorovaikutuksen ongel-
mat suurentavat myos myohemmall ialld mo-
nien psykiatristen liitinndissairauksien, muun
muassa tunne-elimin ongelmien seka kaytos-
ja paihdehiirididen, riskii.

ADHD-potilaiden sosiaalisiin ongelmiin
ei ole olemassa tehokasta hoitomuotoa. Kog-
nitiivis-behavioraalisista sosiaalisten kykyjen
harjoittelumenetelmisté (social skills training)
on saatu vaihtelevia tuloksia (Nijmeijer ym.
2008). Stimulanttiliikehoidon ei ole havaittu
normalisoivan ikdtoverisuhteita tai lisddvin
myoOnteistd kdyttaytymistd, mutta lidkehoidon
aikainen oireiden lieventyminen voi auttaa so-
siaalisten kykyjen kehittymisti.

Liikennekayttaytyminen

ADHD:n haitalliset vaikutukset tulevat koros-
tetusti esille litkenteessd. Sielld vaaditaan jat-
kuvasti kaikkien tarkkaavuuden osa-alueiden
saumatonta yhteistyotd sujuvan ja turvallisen
ajamisen takaamiseksi. ADHD-potilaat saavat
verrokkiviestdd useammin ylinopeussakkoja
ja aiheuttavat enemmin ja vakavampia kola-
reita. He ajavat useammin ajokortitta ennen
ajoluvan saamista ja sen saamisen jilkeen he
menettivit ajolupansa useammin. Psykologi-
sissa testeissd ja ajosimulaattoritutkimuksissa
ADHD-potilailla on useammin ja vaikeampia
ongelmia verrokkeihin nihden (Barkley ym.
2002, Barkley ym. 2005). Pienetkin alkoho-
limairit heikentivit ajokykya ADHD-henki-
16illi (Barkley ym. 2006b).

Kaikki edelld mainitut liikennepoikkea-
vuudet ovat suorassa yhteydessi senhetkisten
ADHD-oireiden miiriin (Barkley ym. 2002,
Barkley ym. 2005). ADHD-liikehoidon tie-
detddn auttavan psykologisissa testeissi ilmen-
neisiin poikkeavuuksiin (Barkley ym. 2002).
Ajosimulaattorikokeissa on osoitettu suuren
terapeuttisen metyylifenidaattiannoksen pa-
rantavan aikuisten ajokykyd (Cox ym. 2004,
Barkley ym. 2005). Nuorilla pitkivaikutteinen
metyylifenidaatti nayttiisi olevan lyhytvaikut-
teista tehokkaampi liikennekiyttidytymisen
normaalistajana (Cox ym. 2004). Mahdollista
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hiirion hoidossa kaytettavit liakkeet eivit
vaikuta haittaavasti ajosuorituksiin. Moniin
muihin psykiatriassa kiytettaviin lidkeainei-
siin verrattuna ADHD-lddkkeiden haittavai-
kutukset ovat kaiken kaikkiaan hyvin vahiisii.

Tupakka, alkoholi ja muut paihteet

ADHD-potilaat tupakoivat enemmin kuin
verrokkiviestd, he aloittavat tupakoinnin usein
jo nuorina ja heiddn on erittdin vaikea lopettaa
titd tapaa (Upadhyaya ym. 2005, Wilens ym.
2008). Tupakoinnin miiri on verrannollinen
ADHD-oireiden miiriin (Wilens ym. 2008).
ADHD-potilaiden taipumus tupakointiin se-
littyy ainakin osittain nikotiinin tarkkaavuutta
parantavilla vaikutuksilla: tupakan poltto voi
hetkellisesti lieventda ADHD-oireita. Uh-
makkuus- ja kidytoshiirié suurentavat entises-
tddn ADHD-lapsen tai -nuoren tupakoinnin
aloittamisen riskid. Useissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd stimulanttilddkitykselld voidaan
vihentid ADHD-potilaiden tupakointia lihes
verrokkien tasolle (esim. Wilens 2004b, Upad-
hyaya ym. 2005).

Biedermanin ym. (1995) tutkimuksen mu-
kaan ADHD kaksinkertaistaa elinaikaisen
paihderiippuvuuden riskin. Nuoruudessa to-
dettu kaytoshdirié suurentaa titd riskid enti-
sestian. ADHD-potilaiden piihdehdiri6 alkaa
nuorempana ja kehittyy nopeammin kuin ver-
rokeilla. ADHD-potilaat siirtyvit helpommin
alkoholin véarinkdytostd huumeiden kayt-
toon, ja heilli paihteistd vieroittuminen on
selvisti vaikeampaa ja hitaampaa. Aikuisista
ADHD-potilaista 17-45 %:lla esiintyy jossain
vaiheessa eldmii alkoholin liiallista kiyttod ja
9-30 %:lla lddkkeiden tai huumeiden kayttoa
(Wilens 2004a).

On pelitty, ettdi ADHD:n lddkehoito voi-
si johtaa huumeiden ja piihteiden kayttoon.
Todellisuudessa syysuhde vaikuttaa kuiten-
kin olevan piinvastainen: diagnosoimatta ja
hoidotta jaanyt nuori saattaa hakea esimer-
kiksi amfetamiinista ADHD-oireiden vali-
tontd (mutta vain hetkellistd) lievittymisti,
miki johtaa vihitellen amfetamiiniriippuvuu-
teen (Wilens 2004b). Useissa tutkimuksis-
sa (Mannuzza ym. 2008b) on havaittu, etti



asianmukaista metyylifenidaattihoitoa saavilla
ADHD-potilailla huumeiden kaytté myohais-
nuoruudessa ja nuorella aikuisidlld ei poikkea
verrokkiviestostd (poikkeuksena oli kokaiinin
kokeilu, joka oli yhteydessa kaytoshdiridoirei-
den vaikeuteen). ADHD:hen liittyvin paihtei-
den kidyton hoitaminen on my6s tuloksellista
(Wilens 2004a).

Rikollinen kayttaytyminen

ADHD niyttdd olevan yleista rikoksiin syyllis-
tyneiden aineistoissa. Lapsuuden ADHD tai
hyperaktiivisuus ennakoivat rikollisen kayt-
taytymisen aloittamista ja jatkamista nuoruu-
dessa ja aikuisiilld (Satterfield ja Schell 1997,
Barkley ym. 2004, Mannuzza ym. 2008a).
Nuoruusidn ja aikuisuuden rikoskayttaytymi-
nen selittyy ADHD-henkil6illd kuitenkin nuo-
ruusidn kdytoshiirion ja aikuisuuden antisosi-
aalisen persoonallisuuden kautta (Mannuzza
ym. 2008a). Osassa tutkimuksista on piitelty,
ettei ADHD-oireisto sininsi, ilman lapsuuden
kaytoshdiridoireita, lainkaan ennakoi nuo-
ruusidn rikoskdyttaytymistd tai aikuisuuden
rikollista toimintaa (Satterfield ja Schell 1997,
Satterfield ym. 2007). Osassa on kuitenkin
esitetty, ettd lapsuuden ADHD tai hyperaktii-
visuusoireilu itsessddnkin altistaa nuoruusiin
kaytoshdiriolle, joka taas ennakoi aikuisidn an-
tisosiaalista persoonallisuutta ja rikoskiyttay-
tymisen jatkamista (Mannuzza ym. 2008a).
Joka tapauksessa lapsuuden epidsosiaaliset
kiyttaytymismuodot ennakoivat mychempai
rikoskayttiytymista ADHD:ta sairastavilla ku-
ten muillakin. Samoin niin ADHD-ryhmassa
kuin neurotyypillistenkin joukossa pieni alyk-
kyysosamairi ja heikko sosioekonominen ase-
ma yhdistyvit runsaampaan rikoskéayttaytymi-
seen (Satterfield ym. 2007).

Satterfield ym. (2007) vertasivat ainoas-
taan lddkehoitoa saaneiden ADHD-lasten
kehitystd ladkityksen lisdksi monimuotoisia
psykososiaalisia hoitomuotoja saaneiden ke-
hitykseen. Valtaosalla tutkittavista oli lapsena
my6s kiytoshiiridoireita. Tutkijat havaitsivat
intensiivisempdi hoitoa saaneen ryhmin sel-
viytyvdn monin tavoin paremmin. T4ssi ryh-
massi muun muassa rikoskdyttiytyminen oli

YDINASIAT

» Arviolta 5 %:lla lapsista ja nuorista on diagnosti-
set kriteerit tayttdva ADHD, joka osalla jatkuu hai-
ritsevana aikuisuuteen saakka.

» ADHD haittaa toimintakykyd monilla eldman
alueilla, ja monesti siihen liittyy myos psykiatrista
litannaissairastavuutta.

» Ladkehoidoilla ja psykososiaalisilla hoitomuodoil-
la voidaan pienentda ADHD:n pitkéaikaishaittojen
riskia.

keskinuoruudessa vihidisempdi. Kolmivuoti-
sen monimuotoisen hoito-ohjelman vaikutus
ei kuitenkaan kantanut aikuisuuteen saakka,
ainakaan mité tulee rikoskayttdytymisestd pi-
dattdaytymiseen, silld ryhmien viliset erot ka-
tosivat (Satterfield ym. 2007).

Barkley ym. (2004) tarkastelivat lapsuuden,
nuoruuden ja aikuisuuden ADHD-oireiden ja
kaytoshairidoireiden yhteyksid erilaisiin rikos-
tyyppeihin. Verrokkeihin nihden ADHD:ta
sairastavat syyllistyivit useammin ainakin yk-
sittdisiin omaisuusrikoksiin, hiirikointiin, vi-
kivallantekoihin, tulen sytyttimiseen ja kotoa
karkaamiseen. Heilld oli my6s useammin tilil-
lddn toistuvia omaisuus-, hiirikéinti-, vikival-
ta- ja huumausainerikoksia. Seksuaalirikosten
tekijoind ADHD-henkil6t eivit kuitenkaan
nousseet esiin. Tarkeimmit toisistaan erottu-
vat rikoskayttiytymisen muodot tissi aineis-
tossa olivat huumausainerikollisuus ja harkittu
omaisuusrikollisuus, joista vain huumausaine-
rikollisuus yhdistyi ADHD:hen. ADHD-oi-
reiden voimakkuudella lapsuudessa, nuoruu-
dessa ja varhaisaikuisuudessa oli itsendinen
yhteys huumausainerikoksiin kuten lapsuuden
kaytoshairioireillakin.

Edelld kuvatut tutkimustulokset ovat kaikki
Yhdysvalloista. My6s suomalaisissa tutkimus-
aineistoissa lapsuuden hyperaktiivisuuden on
osoitettu ennustavan rikollista kdyttaytymistd
aikuisena (Sourander ym. 2006) 1437
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Lopuksi

Noin 5 %:n esiintyvyydellddn lasten ja nuor-
ten ADHD:ta voidaan pitda lihes kansantau-
tina, joka pitdisi pddsddntOisesti pystyd tun-
nistamaan ja hoitamaan perusterveydenhuol-
lossa. Vakavat psykiatriset liitinnaissairaudet
puoltavat erikoissairaanhoitoon lihettimista.
ADHD-lasten ja -nuorten kohdalla pitiisi
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myo6td. Vaikeaoireisessa ADHD:ssa ldakehoi-
to ja psykososiaaliset hoitomuodot ovat hyvin
perusteltuja, koska niilld voidaan pienentdi
ADHD:n pitkiaikaishaittoja vield aikuisialla-
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— Summary

The significance of attention-deficit hyperactivity disorder for the future of the child and the young
Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) in not necessarily a phenomenon passing away
with childhood, instead in some patients attention problems continue, causing disturbances until
adulthood. ADHD hampers studying and getting along in working life, social relationships as well
as traffic skills. ADHD is also associated with increased risk of substance abuse and criminal behavior.
Several studies have shown that stimulant medication and psychosocial forms of treatment are able
to reduce long-term handicaps of ADHD and associated psychiatric morbidity.

J. Penttild ym.
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