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JOHDANTO

Than tavallisissa suomalaisissa perheissi asuu eri-ikdisid, monin eri
tavoin oireilevia lapsia ja nuoria. Ja ihan jokaisessa noista perheista
lapsen tai nuoren oireilu kuormittaa vanhempia ja heidan keskiniisii
valejaan.

Olen viime aikoina kuullut parisuhdevastaanotoillani yhi useam-
man pariskunnan haaveilevan erosta ja sen tuomasta vuoroviikko-
vanhemmuudesta. Lapsiperhearki koetaan poikkeuksellisen kuor-
mittavana, valit puolisoon vaikuttavat tulehtuneen tai ndivettyneen.
Kuin sivumennen aikuiset kertovat tapaamisen lopuksi, ettd perhee-
seen kuuluu niin sanottu erityislapsi. "Minkalainen?” mina kysyn.
"Sellainen nepsy-lapsi.” He eivit koskaan syyta tilanteestaan lasta,
mutten voi olla ajattelematta, ettd erityista huolenpitoa ja tukea vaa-
tiva lapsi vaikuttaa tahtomattaankin aikuisten uupumukseen ja sita
kautta heidan parisuhteeseensa. Mutta ajaako vanhempia erilleen
ainoastaan vasymys, vai onko takana muutakin?

Nepsy-lapsilla on ndkymattdmia toimintarajoitteita, muun muassa
toiminnanohjauksen tai tunnesiitelyn ongelmia, ja niistd seuraavia
sosiaalisia haasteita, joskus korostunutta artyisyytta, jumittamista
tai impulsiivisuutta. He tarvitsevat muita lapsia enemman tukea ja
kannustusta, mutta saavat osakseen muita lapsia enemman kritiikkia
ja arvostelua. Se tietenkin pahentaa kierretta.

Kun lapset tarvitsevat enemman aikuisen apua, se on pois aikuis-
ten vilisestd yhteisestd ajasta, levosta ja palautumisesta. Paivittdinen



ikava palaute varhaiskasvatuksesta tai koulusta herattaa aikuisissa
huolta, mutta myo6s artymysta. Suru ja suuttumus alkavat vihitel-
len kiertaa perheen sisilld. Lapsen ohella myos aikuinen kasvattaja
tarvitsee apua seka selityksen. Me kaikki kuitenkin tieddmme, etta
ammattilaisen puheille padsy on harvoin edes viikkojen, saati pai-
vien asia.

Nepsy-diagnostiikkaa kasittelevat artikkelit ja henkilohaastatte-
lut ovat valloittaneet mediatilan. Oirekuvastosta on tullut tavalli-
nen osa persoonan esittelyd myds Tinderissa tapailijoille, ja kahvi-
poydissa heitetyt kommentit ruokkivat kevyttd asennetta asiaan,
joka tosiasiassa ajaa monen perheen hulluuden partaalle. Tapaa-
missani perheissd moni kokee, ettei kukaan ota heidan epailyksidian
vakavasti.

Mutta kun lapsi saa toistuvasti ikdvad palautetta varhaiskasva-
tuksesta, kaipaako diagnoosia silloin lapsi vai hanta hoitava uupunut
tyontekija, joka toimii paivastd toiseen aliresursoidulla tydpaikal-
laan? Vai pitaisiko tutkia paittaja, joka ohjaa varhaiskasvatukseen
vuodesta toiseen riittamattdmat resurssit? Vai olemmeko me kaikki
diagnoosin tarpeessa? Me, jotka danestimme valtaan poliitikkoja,
jotka eivat priorisoi lapsia ja nuoria paatoksissaan.

Kuljen tassa kirjassa monenkirjavien pariskuntien ja perheiden
kokemusten lapi. Tapaan yhden ja kahden vanhemman perheita
lapsineen eri puolilta Suomea. Kohtaan vasta kotoa muuttaneita
nuoria. Naen opettajia, erityisopettajia ja aivan erityisia opettajia, toi-
mintaterapeutteja, nepsy-valmentajia, perhetyontekijoita ja paihde-
tyontekijoita, erikoissairaanhoidon ammattilaisia, lastenpsykiatreja
ja aivotutkijoita. Keskustelen entisten ja nykyisten vankien kanssa.
Kohtaan laakarin, joka sanoo lasten voivan nyt erityisen hyvin, seka
ladkarin, joka sanoo lasten voivan nyt erityisen huonosti. Ymmar-
tdakseni ilmiotd mahdollisimman monipuolisesti aloitan itsekin
neuropsykiatrisen valmentajan opinnot.

Koska kaikilla tuntuu olevan aiheesta kokemusta tai vahin-
taankin ndkemys, 10ydan itseni ihmemaasta nimeltd Nepsylandia.



Nepsylandiasta paljastuu koteja, joissa arki muistuttaa sirkusta, koska
jotkut lapset, nuoret ja myo6s aikuiset reagoivat ympardivaan maail-
maan erityisilla tavoilla. TAma vaatii heitd ymparoivilta aikuisilta sita,
mita kasvattajilta on aina vaadittu: malttia, rutiineja, aikaa ja kekse-
lidisyytta - mutta potenssiin sata.

Palvelujen tarjonta muistuttaa sekin erdanlaista sirkusta, koska
silld, minne pdin Suomea satut syntymaan, on vaikutusta siihen,
millaista apua saat. Meilla ei ole olemassa neuvolan kaltaista yksit-
taistd tahoa, josta nepsy-lapsen, -nuoren tai -aikuisen auttamiseksi
saisi tukea ja ohjeita. Selkedn hoitopolun puuttuessa perheet voivat
kulkea hyvinkin mutkikkaan ja pitkdn matkan ennen kuin mitdan
alkaa tapahtua. Nepsy-lapsen ja -perheen kohtaamiseen ei siis ole
olemassa yhtenaista mallia. Sen sijaan naita perheitd yhdistaa aikuis-
ten vasymys, hitd ja huoli.

Kolmas sirkus paljastuu tutkiessani itse nepsy-diagnoosia. Mihin
diagnoosi perustuu? Enta kun yksilé saa Omakantaan diagnoosin,
16ytaako han ratkaisun? Pysayttadko diagnoosi perheen arkisirkuk-
sen? Mitd nepsy-erityisid ohjeita vanhemmille silloin annetaan, ja
liittyvatko ne ylipaatdan johonkin tiettyyn diagnoosiin vai patevatko
nuo ohjeet meihin kaikkiin?

Koska tiedan, ettei tyhmia kysymyksia ole olemassa, aion kulkea
asiantuntijalta toiselle kyselemassa mieltani askarruttavista asioista.
Lausun ddneen my0s epailykseni, jos toisten varmoina pitdmat mieli-
piteet eivat vakuuta minua.

Ennen matkaanldht6a on hyva tarkistaa termi. Nepsy on lyhenne
"neuropsykiatrisista hairidistd”, joista HUSin lastenpsykiatrian
verkkosivuilla kirjoitetaan niin:

"Lasten neuropsykiatriset hairiét ovat kehityksellisid aivojen
toimintaan liittyvia hairioita. - - Neuropsykiatriset vaikeudet
vaikuttavat mm. sosiaaliseen vuorovaikutukseen, kielelliseen
ja ei-kielelliseen viestintaan, tunteiden ja kdyttaytymisen sda-
telyyn ja oman toiminnan ohjaamiseen. Oireet — — vaihtelevat



eri lapsilla, ja samallakin lapsella oirekuva voi vaihdella kehi-
tyksen eri vaiheissa. Neuropsykiatrisiin hairidihin liittyy usein
my06s unen, oppimisen, kielenkehityksen ja motoriikan haas-
teita, mielialavaihteluita, ahdistus- tai pakko-oireisuutta seka
aistiherkkyyttd. Neuropsykiatrisia hdiri6ita ovat mm. ADHD,
autismikirjon hiiri6 ja nykimishdiriot.”

On silmiinpistavaa, ettd jo tdssa pienessad tekstissa sana "hiiri6” on
mainittu kuusi kertaa. Wikisanakirjan mukaan hairiolla tarkoitetaan
jotakin tilapdistad haittaa, epijarjestysta tai virheellisyytta. TaAma on
kiinnostavaa, silld tiedan hyvin, etta jokainen aikakausi ja yhteiskunta
madrittelee omista tarpeistaan ja arvoldahtokohdistaan kisin, minka
se kokee hdiritseviiksi. Samoin sen, minkalaiset yksilot se haluaa
parantaa. Siksi nepsy-problematiikassa on kyse paljon muustakin
kuin vain levottomista tai omaan maailmaansa sulkeutuneista yksi-
16ista, pienryhmistd ja kuntoutuksesta tai lddkeresepteistd. My0s-
kaan kaytossa oleva termi "neuroepatyypillinen” ei ole neutraali,
koska silla viitataan poikkeamaan suhteessa "neurotyypilliseen”.

Nepsy-oireet tuntuvat lisddntyneen viime vuosina rdjahdysmai-
sesti; milloin julkisuuteen astuu joku ennestdin tuttu kasvo kerto-
maan nepsy-piirteistdan, milloin taas tyopaikan kahvipoydassa joku
kertoo epailevinsi itsellddn, puolisollaan tai lapsellaan jonkinlaista
neurokirjoon kuuluvaa poikkeamaa. Tuntuu silt, ettd nykyaan kai-
killa on diagnoosi tai vahintdan epailys sellaisesta. Addiktioista puhu-
taan paljon, ja joskus tuntuu kuin aikuiset ja media olisivat addiktoi-
tuneet diagnooseihin.

Psykiatrit vahvistavat, etti eritoten nuoret aikuiset hakeutuvat nyt
diagnoosiepdilyksiensd takia vastaanotoille. Aina kyse ei suinkaan
ole neuropsykiatrisista vaikeuksista tai mistaan diagnoosia vaativasta
ilmidsta.

Nepsy-piirteisid henkil6ita arvellaan olevan kuitenkin jopa 10-20
prosenttia viaestOsti. Prosenttiluvut vaihtelevat lihteen mukaan,
mutta selvda on, ettd jokainen meistd tuntee tai on tekemisissa
jonkun nepsy-oireisen henkilén kanssa. Kun vield lisdtadn, ettd



perinndllisyys on ndiden erityispiirteiden kohdalla 60-80 prosentin
luokkaa, on varmaa, ettd ymparillimme vilisee henkil6ita, joilla on
neuropsykiatrisia erityispiirteitd. Ovatko ne silloin enaa erityisia?

Vaikka vahintdan kymmenelld prosentilla viestostd arvioidaan
olevan jokin neurokirjoon luettava piirre, voi hyvin olla, ettd joskus
menneisyydessd, kun elimme vield metsastdja-kerailijoind, niita
piirteita oli miltei kaikilla. Ne, joilla on niitd geeneissdan edelleen,
ovat siis vaikeuksissa samojen geneettisten ominaisuuksien kanssa,
joita me kaikki aikoinaan tarvitsimme. Ajat ovat muuttuneet ja niiden
mukana myos piirteet, joita arvostamme ja jotka koemme hairidina.

Kyse ei myoskaan ole aivan uudesta asiasta. Jo parinsadan vuoden
takaa 16ytyy kuvauksia lapsista, joiden kdytoksessa ilmeni niin hyper-
aktiivisuutta kuin tarkkaavaisuuden ongelmiakin. Ammattilaisetkin
vakuuttavat, ettei ilmio itsessadn ole lisidntynyt, sitd vain tutkitaan
ja tunnistetaan nykyaan enemman. Mutta tunnistetaanko sita jo liian
pienisti oireista, kun yha useampi jaa seuloihin?

Lukiessani oirekuvauksia tajuan, ettei 1dhipiiriini kuulu yhtaan
henkil6a, joka ei 16ytdisi itsestadn nepsy-piirteitd. Minulla ei ole
koskaan ollut yhtaan kumppania eika lasta, josta en 16ytéisi joitakin
listoissa mainittuja ominaisuuksia.

Onko siis niin, ettd meilld kaikilla on nepsy-ominaisuuksia muo-
dossa tai toisessa ja etta tietyissa olosuhteissa ne vain tulevat esiin?
Mieltani jaa kaihertamaan ajatus, ettd meilla kaikilla olisi erddnlai-
nen “tarkkaamattomuuden tai impulsiivisuuden geeni”, joka tie-
tyissa olosuhteissa puhkeaa kukkaan. Me kaikki jumitamme joskus
jonkin asian ympadrill3, ja me kaikki olemme joillekin aistidrsykkeille
herkempia kuin toiset. Mista tietda, milloin oireet vaativat oikeasti
ammattilaisapua? Koska kyse on ominaisuudesta hyvine ja huonoine
puolineen, hiirio-termi ei tietenkdan ole kaikkien mieleen. Mutta
miksi siind tapauksessa haemme oireisiin hoitoja? Seka diagnoosei-
hin yhdistettavat oireet ettd niistd kdytettavat termit ymmarretta-
vasti elavit ajassa. Ja juuri siksi on oltava erityisen tarkkana.

Paatan valita tutkimusmatkani kohderyhmaksi perheitd, joissa
joku perheenjasenen on saanut minkd tahansa nepsy-kirjoon



luettavista diagnooseista. Lisdksi minua kiinnostavat perheet, jotka
toivovat diagnoosia jollekin perheenjisenelleen mutta eivat yrityk-
sistd huolimatta sellaista saa. Koska taméan kirjan kannalta ei ole
oleellista tutkia tai esitella erilaisia neurokirjon piirteitd, en erittele
yksityiskohtaisesti kunkin nepsy-perheenjasenen diagnostiikkaa.
Riittad, ettd perheessa epailladn olevan tai on diagnosoitu neuro-
psyKkiatrisia oireita omaava lapsi tai nuori, kenties myds aikuinen. En
tutki kirjassani oireyhtymia vaan perheitd, neuvoloita, paivakoteja,
perheneuvoloita, peruskouluja ja niin edelleen, joita oireyhtyma kos-
kettaa, eli yhteiskuntaamme oirehtivien ihmisten ymparilla. Tarkoi-
tukseni on kertoa, miltd nepsy-keskustelu talld hetkelld nayttaa ja
mitka tekijat tuottavat paineita ja kenelle - ja ennen kaikkea milla
keinoin voimme tukea perheiden arkea.

Kun nepsy-piirteiksi kutsuttuja ominaisuuksia 16ytyy pikkuhiljaa
kaikkialta, herda kysymys: kun meilla kaikilla on lopulta diagnoosi,
onko silloin oikeastaan kenelldkdan endi diagnoosia?

Tama ei ole teos, jossa esiteltdisiin reseptikirjan tavoin, kuinka monta
desia vuorovaikutusta vaaditaan, kuinka monta kiloa tukitoimia tar-
vitaan tai kuinka monta minuuttia 1ddkehoidon ldammaossa kunkin
nepsy-oireisen tulisi kypsya. Etsin kirjassa vastausta siihen, miksi
kaikki tuntuvat juoksevan nyt samaan suuntaan ja mitd siitd seu-
raa. Tarkeintd olisi, ettd ne, jotka apua eniten tarvitsevat, sitd myos
saisivat.

Julkisessa keskustelussa kuulee usein ihmeteltdvan, onko nepsyssa
kyse jonkinlaisesta muoti-ilmiosti. Puhutaan vuoroin yli- ja vuoroin
alidiagnosoinnista. Haastattelemaani kolmen lapsen yksinhuolta-
jaditid Mariaa nepsy-ilmiéon liitetty muotidiagnoosin maine hairit-
see. Marialla on kolme poikaa, joista kahdella on ADHD-diagnoosi.
Hanesta tuntuu, ettd jotkut saavat diagnoosin hyvin kevein perus-
tein, mika on arsyttavaa. Maria itse ei voi kdyda toissa, koska sellaisia
palveluita ei ole tarjolla, ettd han voisi ldhted aamulla t6ihin ja jattda
poikien asiat muiden huoleksi. Nuorimmainen on esimerkiksi karan-
nut monesti koulusta kesken paivan.



Eraalla toisella haastatellulla, Annalla, on puolestaan kaksi lasta,
joista vanhemmalla on diagnoosi, nuoremmalla ei vield. Anna kui-
tenkin haluaisi sellaisen myos tyttarelleen, koska se helpottaisi arkea
etenkin koulussa. "Kaikki tdstd puhuu”, Anna kertoo, "mutta liian
usein tuntuu, ettei asiaa silti ymmarreta tarpeeksi. Ammattilaisten
luona olen melkein joka paikassa kuullut heiddn sanovan, etta ’ei
meilla ole téllaista nepsy-osaamista’.” Haastattelemani erityisluokan-
opettaja vahvistaa Annan ndkemyksen: aiheesta puhutaan kaikkialla,
mutta hanenkin yleisopetuksen puolella tyoskentelevista kollegois-
taan moni nostaa vaikkapa valituntikdrhdman kohdalla kadet pys-
tyyn kommentoiden: "M3a en ymmarra mitdan noista nepsyista. Naa
on nditd teidan oppilaita. Voitko si tulla ja selvittaa?”

Onko tosiaan niin, ettd Nepsylandiassa lapsen kohtaamiseen tar-
vitaan erityisosaamista? Tarvitaanko erityissairaanhoidon diagnoosi,
jotta lapsi tulisi ndhdyksi ja autetuksi sellaisena kuin hdn on?

Miksei sitten kaikille vain anneta menoa rauhoittavaa pilleria,
joka poistaisi niin koulujen valitukset kuin vanhempien vasymyk-
sen? Ongelma on kuitenkin paljon monimutkaisempi. Siksi annan
nailld sivuilla tilaa monenlaisille katsantokannoille. Tarkoitukseni
on kuvata tilannetta, jossa olemme nyt, mutta myos pohtia, minne
olemme menossa. Vaikka yksioikoisille viesteille on kysynta3, sellai-
siin sortuminen olisi virhe. En pyri vaittimaan mitain, mutta kysyn
paljon - eritoten heiltd, jotka vaittavit ja antavat aiheesta lausuntoja.

Nepsy-oireiston kuvauksissa nostetaan sddanndllisesti esille kolme
vaikuttavaa aspektia: vuorovaikutus, ymparisto ja perima. Taman kir-
jan luvut on jaettu niiden mukaan. Ensimmaisessa osassa tarkastel-
laan vuorovaikutuksen osuutta vanhempien keskindisen parisuhteen
kautta. Vanhempien keskindinen vuorovaikutus vaikuttaa heidan
jaksamiseensa ja sitd kautta koko perheen vuorovaikutusilmapiiriin.
Kirjan toisessa osassa avataan ympariston merkitysta kurkistamalla
Suomen palvelujarjestelmian varhaiskasvatuksesta vankeinhoitoon
ja perheneuvolasta peruskouluun ja katsotaan, minkalaista tukea
tai kampitusta ymparisto tarjoaa. Kolmannessa osassa selvitetdan



biologian ja perimin osuutta suhteessa vuorovaikutukseen seka
ymparistoon.

Nepsylandiassa matkatessani tuntuu kuin kulkisin korkokengissa
liukkaalla jaalla. Yritdn ndet edeti niin, etten vahingossakaan tulisi
syyllistineeksi ketddn. Koska kukaan ei syyllistd itseddn niin kuin
vanhemmat, sanottakoon heti alkuun: vanhempi ei voi kdytoksel-
1adn, elamanratkaisuillaan tai elamantavallaan aiheuttaa lapselleen
neuropsykiatrista oireyhtymaa. Mutta tukijana vanhempi on avain-
asemassa. Mitd useampi meista saa kasvupolkuaan tukevan ymparis-
ton, sitd harvempi tarvitsee kehitysvaiheisiinsa erityissairaanhoidon
tukea. Silloin ne, jotka todella tarvitsevat erityissairaanhoitoa, saavat
sitd helpommin.

Puhelimeeni pompahtaa mainos, jossa levedsti hymyileva tutkija
kertoo ADHD-ldakkeiden kayton lisidntyneen Suomessa viime
vuosina valtavasti. Aivosdation kesalld 2023 julkaisemassa artikke-
lissa kerrotaan, kuinka Kelan ladkekorvausrekistereiden pohjalta
tehdyssa tutkimuksessa on selvinnyt, ettd ADHD-lddkkeiden kaytto
on lisdantynyt etenkin pojilla ja etenkin harvaanasutuilla seuduilla.
Artikkelin mukaan 9-13-vuotiaista suomalaispojista joka kymme-
nes saa nykyisin Kela-korvausta ADHD-laakkeista. Joillain alueilla
huomattavasti useampi. Jos olisin poikiin erikoistunut tutkija, olisin
vahintaankin hieman huolissani.

Olen siis astunut oikealle maaperille, ja tutkimusmatkani Nepsy-
landiaan voi alkaa. Aloitan perheesta, koska perheessa kynnys paasta
aiheeseen sisddn on matalin ja koska varhainen puuttuminen on
kaikkein tehokkainta.



PERRE JA
VUOROVAIKUTUKSEN
MERKITYS

Nepsy-oireiden puhkeamiseen vaikuttaa kolmen suora: vuoro-
vaikutus, ymparistd ja perima. Tassa kirjassa tutkitaan niiden kaik-
kien roolia. Kukaan ei aiheuta perheenjiasenelleen neuropsykiatrista
oireyhtymaa omalla vuorovaikutuksellaan, mutta koska silla on oma
osuutensa, on syyta tarkastella, minkalaiset asiat puolestaan vaikut-
tavat perheen sisdiseen vuorovaikutukseen.

Perheen ilmapiirid mairittelee yhtaaltad aikuisten keskindinen
dynamiikka ja toisaalta lapsen yksil6lliset ominaisuudet, jotka puo-
lestaan vaikuttavat edelliseen. Seuraavissa luvuissa on tarkoitus
vahentad lapsen vastuuta vuorovaikutusilmapiirista ja tarkastella
aikuisten keskindisia valeja seki jaksamista. Samoin niitd tekijoita,
jotka vaikuttavat aikuisten valiseen ilmapiiriin ja joihin meilld on
mahdollisuus vaikuttaa.



LOMALLE OMASTA ELAMASTA

Nelivuotiaan tyton aiti kysyy paivakodin tadilta, miksi ihmeessa
tyton kanssa tulee kotona niin paljon yhteenottoja. "Hyva”, vastaa
paivikodin titi, “hienoa, ettid on oma tahto.” Aiti ihmettelee, kun hian
ei saa tytt6a milldan uskomaan, ettei seinille kannata piirrella, etti
piirtdmista varten on hankittu valtavia papereita, niitd on aseteltu
pitkin lattiaakin. Jompikumpi perheen aikuisistakin on aina mielel-
133n mukana piirtamassa. Siitd huolimatta vain keltaisiksi maalatuille
seinille piirtely vetda tytt6a puoleensa. "Hyva!” sanoo piiviakodin tati,
joka on koulutukseltaan lastentarhanopettaja: "Lapset hahmottavat
tassa idssd syvyyssuunnan asioita, kuten esimerkiksi tilavuutta. Siksi
tytto piirtaa seinille.”

My6hemmin diti kysyy, miksi hianen kolmesta lapsestaan juuri
talta tytolta ohjeiden noudattaminen ei koskaan onnistu, vaikka
muilta onnistuu. Han joutuu patistamaan tytt6a monin verroin sisa-
ruksia enemman ja kokee sen tottelemattomuutena. Juuri timan
tyton kanssa han ei onnistu, vaikka keksisi mitd houkuttimia.

Toisella luokalla aiti pyytaa luokanopettajalta, voisiko erityisopet-
tajalta kysya mielipidetta ja voisiko tyttda testata jollain lailla, silla
tdma istuu matematiikan kotitehtavien aarella taysin lamaantuneena
eikd hanelld ole hajuakaan, misti aloittaa. Ei vaikka aikuinen istuu
vieressa ja yrittad tukea. Tyttd unohtaa usein kirjoja kouluun ja repun
kotiin, samoin sovitut aikataulut. Hankaluuksia on monesti myos



luokkakavereiden kanssa. Opettaja ei kuitenkaan ole huolissaan eika
koe tarkedksi testauttaa tyttoa erityisopen luona, silla tytto ei hiiritse
milldan lailla tuntien kulkua.

Tytén vanhemmat riitelevat siitd, mista tyton “piittaamattomuus”
koulunkayntia kohtaan kumpuaa. Heilld on molemmilla taskussa kit-
katta suoritetut akateemiset tutkinnot muttei aavistustakaan siita,
mista tyton suhtautuminen koulunkayntiin on peraisin.

Vasta 25-vuotiaana tytté6 saa ADD-testissd tulokseksi 9/9, ja
psykiatrin mielestd diagnoosi on hyvin vahva. Siina vaiheessa on
monet koulut jo keskeytetty ja takana miltei kolmen vuoden koulu-
kiusaamiskokemus - tai pikemminkin tytto on vuosikausia karsinyt
niin sanottujen luokkatovereidensa henkisesta vikivallasta ja kuun-
nellut myds opettajien piikittelya laiskuudestaan.

Ylivilkkautta, impulsiivisuutta, toiminnanohjauksen tai tarkkaavai-
suuden ongelmia - millaiselta arki ndyttda, kun avaan oven ja astun
nepsy-lapsen tai -nuoren kotiin?

Kevyemmissikin tapauksissa lapsen koulutehtaviin voi kulua
tunteja ja illan lopuksi Wilma-vastailu puristaa vanhemman rut-
tuun kuin tiskiratin. Voimat valuvat lapsen asioiden pyorittimiseen:
koulutapaamiset, palaverit, avun etsiminen, viestit perheneuvolaan,
loputtomat odottelut ja joka paikassa samojen oireiden tai tapahtu-
mien kuvailu vievat vanhemmilta joka viikko valtavan maaran tun-
teja ja energiaa. Mutta lapsi tarvitsee apua, silld hin voi silmin ndh-
den huonosti kotona tai kodin ulkopuolella, joskus molemmissa ja
kummassakin tavallaan, eikd kukaan oikein ole varma miksi. Varmaa
kuitenkin on, etta seka lapsi ettd vanhempi imevat itseensid huonoa
palautetta milloin mistakin.

Anne kertoo haastattelussa:

"Synnytin 74 tuntia, ja siitd 1ahtien musta tuntui, etten ole hyva
aiti, koska silla lapsella ei ollut koskaan hyva olla mun kanssa.
Tuntuu, ettd oon epaonnistunut, koska en pysty edes tata pienta
olentoa pitia tyytyvaisena ja onnellisena.
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Jossain vaiheessa et vain jaksa tehdd mitdan tai menna min-
nekain, silla tuntuu, etta teet kaiken vairin. Jos vaikka olisin
sanonut lapselle, ettd kidydaan ensin apteekissa ja mennaan
vasta sitten kahvilaan, niin se ei olisi saanut noitakaan raiva-
reita. On sellainen jatkuva sisdinen dialogi siitd, ettd pitdisi
tehdi enemman.”

Parhaimmillaan vanhempi on kuin hyvi esimies: kannustava,
ymmartavainen, lammin realisti. Mutta kun pomo on poikki, mikdan
ndisti ei endd toteudu ja kaikilla on kurjaa. Stressi voi saada viisaim-
mankin vanhemman itsesaatelytaidot hupenemaan.

Ensimmaiset nepsy-oireet voivat ilmeta lapsilla hyvin eri aikaan, jos-
kin valtaosa tapaamistani vanhemmista oli kiinnittdnyt huomiota
useimmiten joko lapsensa rajuuteen tai siirtymavaiheiden hankaluu-
teen leikki-idssd. Lapsen suuttumiset eivat esimerkiksi olleet missian
suhteessa niita laukaiseviin tapahtumiin, ja raivokohtauksia oli vaikea
saada loppumaan. Joillakuilla taas kodissa py6ri ikiliikkuja. Jalkikasvun
vilkkaus oli sitd luokkaa, ettd vanhempien oli keksittava milloin mitakin
pelkastiin pitddkseen hanet hengissa. Levoton lapsi pystyi istumaan
ruokapOydassa vain ladkityksen avulla. Erddn kolmilapsisen perheen
vanhin, eskari-ikdinen, pissaa kotona keskelle olohuoneen lattiaa.

Jokaisessa perheessd on omat hyvat puolensa. Aloitetaan niista
ja pyritddn pitimian ne mukana koko matkan ajan. Mika omassa
perheessasi on parasta? Minkélaiset hetket nautinnollisimpia? Enta
mika omissa lapsissasi, nuorissasi tai kumppanissasi eritoten ilahdut-
taa tai naurattaa? Vahvuudet ja hauskat yhteiset jutut tapaavat liian
usein unohtua, mutta eritoten siind vaiheessa, kun kompurointi alkaa
ja yhtakkia koko kuviota johtaa Ongelma - tai vield pahempaa: Tuo
Lapsi. Silti huomio pitdisi silloinkin pystya pitaimaan hyvassa, seka
perheen etta lapsen hyvissa ominaisuuksissa. On myds muistettava,
ettd osaaminen edellyttaa oppimista ja toisten oppimisprosessi on
mutkikkaampi tai paljon pidempi kuin toisten. Kaikilla lapsilla on
kuitenkin paljon hyvia puolia. Ei unohdeta niita.
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Jotkut lapset vaativat vanhemmuudelta paljon. Silti vuorovaiku-
tusilmapiiri on aina aikuisten vastuulla. Mitka kaikki tekijit luovat
ilmapiirin, ja mihin lapsen kaytos aikuisessa osuu? Enta milla tavoin
kaikki edelld mainittu vaikuttaa perheen aikuisten keskindiseen
suhteeseen? Koska perheen vuorovaikutus rakentuu vanhempien
jaksamisen varaan, aikuisten omat ihmissuhteet ja elaméntilanteet
tukevat tai horjuttavat koko perheen vuorovaikutusta ja sitd kautta
muun muassa lapsen itsesiitelytaitoja.

Monissa tapaamissani perheissa toinen lapsi oli syntynyt sittemmin
nepsy-diagnoosin saaneen esikoisen taytettya kaksi tai kolme vuotta.
Paras lukemani kuvaus siitd emotionaalisesta myllerryksestd, jonka
sisaruksen syntyma lapsessa tuottaa, vertasi lapsen kokemusta siihen,
ettd oma partneri toisi rakastajansa elamaan saman katon alle yhtei-
seen kotiin. Vihan ja voimattomuuden maaria on vaikea edes kuvi-
tella, ja aikuinen tulisi kuvatun kaltaisessa tilanteessa helposti hulluksi.

Kun perheeseen tulee vauva, aiemmin syntynyt lapsi voi siis tie-
tylla tavalla "seota” tasta muutoksesta, joka ravistelee hanen arkeaan.
Silloin vanhemmilta tarvitaan jatkuvaa panostusta, toki yhden lapsen
kanssa enemman, toisen kanssa vahemman. Joku ei ilmaise vaikeita
tunteitaan ulospiin lainkaan, vaan nielaisee ne ja reagoi sisddnpain,
itsedan vastaan. Toinen heittaytyy uhmakkaaksi. Kolmas 10ytaa kol-
mannen keinon vanhempien huomion saamiseksi, niin ettd he eivit
jatkuvasti huolehtisi vain uudesta tulokkaasta. Huomio haetaan hin-
nalla milli hyvansi, hyvilla tai huonoilla keinoilla.

Kaikki ammattilaiset sanovat, etta lapset tarvitsevat paljon kiiree-
tonta kahdenkeskistd vuorovaikutusta sekd opastusta tunteiden siite-
lyyn. Tutkimusten mukaan kolmekymmenta minuuttia aikuisen jaka-
matonta huomiota pdivassi tekee paljon pienen lapsen kehitykselle
vaikuttamalla seka keskittymiseen ettd muistiin. Kahdenkeskisen ole-
misen tulee olla jakamatonta ja paivittiista — eika yhteiseksi tekemi-
seksi kdy se, ettd katsotaan yhdessi samaan suuntaan: televisioon, tie-
tokoneelle tai puhelimeen. Tekemisen on oltava vuorovaikutuksellista,
eikd aikuisen huomio saa poukkoilla edes puhelimelle. Puoli tuntia kes-
keytyksetonta sylittelya, jutustelua, olemista - ei mitdan ihmeellista.
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Kun omat lapseni olivat pienid, suurimpia vanhemmuuden haasteita
oli 1oytaa yksilollistd aikaa jokaiselle. Kuinka pystyisi olemaan kunkin
kanssa riittdvan usein kahden kesken? Vauva-aikana tdhan on keski-
tyttava vanhempien sisarusten kanssa erityisesti.

Mutta mika on sisaruksen syntyman aiheuttamaa ahdistusta,
mika taas diagnoosia vaativaa hairiokayttaytymistd? Kuinka erottaa
lapsen tutkimuksia vaativa kaytos reaktiosta perheen muutoksiin?

Haastattelemani Laura kertoo:

"Perheen kuopus on muuten suloinen ja helppo tyttd, mutta voi
huutaa tunnin ja 20 minuuttia suoraa huutoa, ellei kotona ole
banaania. Piivakodista on tullut noottia, kun tytt6 nipistaa tai
heittad hiekkaa muiden lasten silmiin. Jilkeenpdin han saattaa
sanoa, ettd tuntuu kivalta kiusata - siind on jotain semmoista,
joka stimuloi sitd - ja joskus tytt6a vahan harmittaa liikaa, jos
joku kaveri ei leiki kuin jonkun toisen kanssa.”

Olen tavannut kiltteja tyttoja, jotka toimivat luokassa hairitsematta
muita mutta eivat saa pidettya yhtaan kaverisuhdetta ja joita koulu-
paiva kuormittaa niin raskaasti, etta pdivin paityttya rivitalokodin
ylakerrasta lentavat porraskaiteen yli niin kirjat, lelut kuin huone-
kalutkin. Olen tavannut vanhempia, jotka ovat koettaneet saada
lapselleen paikkaa pienryhmain kaikin keinoin mutta turhaan, ja
perheen, jossa lapsen liksyjen tekoon kuluu kevyesti koko ilta, kun
kakkosluokkalainen tekee jokaisen laskutehtdvan valissa kuperkeikan,
koska vain télla keinolla keskittyminen pysyy edes jotenkuten ylla.

Olen tavannut perheen, jonka neljasta lapsesta kolmella on eri-
laisia tarkkaavaisuushairion piirteitd. Jokainen heistd kaipaa omalla
tavallaan tukea kotitehtaviin, ja jokaisen Wilma-viestit vaativat pai-
vittdisen purkuhetken ja keskustelun siitd, mitd koulussa tapahtui
ja miksi. Erdan perheen isa kuvasi yhdella lauseella arkea kodissaan
sanomalla: "Jokaisesta esineesta tehdaan pallo.” Peli syntyy hetkessa.
Heidankin neljasta lapsestaan kolmella on diagnoosi. Vain kuopuk-
sen kanssa vield odotellaan.
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NINVIYIA OLLO

Nepsy-kirjon piirteita etsitaan
kiihtyvalla tahdilla kaikkialla

ja kaikenikaisilta. Mutta ketka
oikeastaan ovat hoidon tarpeessa?

Raivoava lapsi leikkipuistossa, vakivaltainen nuori
lastensuojelussa, sulkeutunut opiskelija, keskittymis-
kyvyton aikuinen... Kahvipdytakeskusteluissa nepsy-
kortti heilahtaa helposti ja diagnoosit ovat hollassa.
Jokaisella tuntuu olevan asiasta kokemusta tai
vahintddnkin ndkemys. Ammattilaisten parissa
nepsy-keskustelu velloo eri tasoilla, perheiden, palvelu-
jarjestelman sekad itse diagnostiikan ongelmissa.

Kenet haluamme hoitaa ja miksi? Nepsylandiassa
asiantuntijat varhaiskasvatuksesta peruskouluun ja
lastensuojelusta vankiloihin kertovat ndikemastdan
ja kokemuksiaan jakavat niin nepsy-perheet kuin
psykiatritkin. Kenet tulisi lopulta tutkia, lapset vai
aikuiset, jotka kaiken ovat suunnitelleet?
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