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T1JOHDANTO

Alypuhelinten yleistymisen seurauksena Internet ja pelit ovat lahes kaikkien yli 7-
vuotiaiden suomalaisten ulottuvilla. Alituinen puhelimen ldsndolo ja sovellusten
algoritmit tekevat alypuhelimesta erittdin koukuttavan laitteen. Lapsen ja nuoren
aivojen etuotsalohkojen kypsyminen on vield kesken, jolloin niiden vastaamat
itsesddatelytaidot ovat vasta rakentumassa. Kehittymdassa olevat
itses@dtelytoiminnot vaikuttavat muun muassa siihen, miten lapsi tai nuori kayttad
teknologiaa. Neuropsykiatristen erityispiirteiden aiheuttamat oireet, kuten
sosiaalisten taitojen, tunteiden sddtelyn ja toiminnanohjauksen haasteet sekd
impulsiivisuus, vaikeuttavat entisestddn alylaitteiden kaytdn hallintaa. Lisdantynyt
pelaaminen tai dlypuhelimen kayttd voi johtaa toiminnalliseen riippuvuuteen.
Some- ja pelirippuvuuden on todettu olevan yhteydessd lisdadntyneeseen
ahdistukseen, uniongelmiin, masennukseen ja heikompaan koulumenestykseen.
Lasten suojelemiseksi ndiltd riippuvuuksilta tarvitaan tietoa ja keinoja alylaitteiden
tasapainoiseen kayttdon.

Tama opas toteutettiin Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen
opinndytetydénd Perheperustaisen kuntoutuksen kehittédmiskeskukselle (Perpe-
keskukselle). Oppaassa kerrotaan neuropsykiatrisista erityispiirteistd, niihin
liittyvistd vahvuuksista sekd niitd omaavien alttiudesta riippuvuuksiin.  Lisaksi
oppaassa  kerrotaan  arkil@htdisestd  nakdkulmasta, miten  peli- ja
someriippuvuudelta voisi valttyd ja kuinka toimia, jos riippuvuus jo on. Oppaan
tavoite on antaa tietoa ja tukea lasten vanhemmille kasvatustydssadn.



2 NEUROPSYKIATRISET
g ERITYISPIIRTEET °

"Yha useammalla ihmisella on jokin hairio,
ja silti he ovat aarettoman lahjakkaita jollakin saralla." @

- Antonio Damasio, neurologi ja Kirjailija

Mika nepsy?

Sana neuropsykiatrinen (nepsy) tulee sanoista neurologinen ja psykiatrinen.
Neuropsykiatrinen  hdirid  johtuu  synnynndisestd  neurobiologisesta
poikkeavuudesta ja se aiheuttaa psykiatrisia oireita. Varhaisia oireita voivat
olla ongelmat nukkumisessa, ruokailussa, vuorovaikutuksessa, kaytdksessd
ja mielialoissa. Myos haasteet toiminnanohjauksessa, aistitoiminnoissa,
keskittymisessd, motoriikassa ja kielen kehityksessd voivat viitata
neuropsykiatriseen hairidon.

Suomalaisista nepsy-oireita arvioidaan esiintyvan 15 prosentilla, ja jokaisen
|&hipiiristd varmasti l6ytyy joku neuropsykiatrisesti oireileva. Heitd on
diagnoosilla tai ilman useilla tyépaikoilla ja kouluissa. Erilaisia ohimenevid
oireita voi esiintyd kaikilla. Varhaisella tunnistamisella ja oikeanlaisella tuella
haasteita voidaan kompensoida ja parhaimmillaan k&d&antad voitoksi.



2.1ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairio, johon liittyvat sosiaalisten taitojen ja tunteiden
s@dtelyn vaikeus sekd@ impulsiivisuus. Se on tavallinen neuropsykiatrinen
kehityksellinen hairid ja sitd esiintyy yleisemmin pojilla kuin tytéillad. ADHD-
oireisilla tytdilldkin ilmenee keskittymis- ja tarkkaavuusongelmia, mutta he
eivat valttamattd ole yhtd vilkkaita ja yliaktiivisia kuin pojat. Tdman vuoksi
tytdillé ADHD ei ole aina yhtd nakyvad ja selvéd. ADHD-oirekuvan
kehittymisessd perimdan ja ympdaristotekijoiden yhteisvaikutus on merkittava.
ADHD:st& voidaan tunnistaa kolme erilaista esiintymismuotoa:

e Yhdistetyssd muodossa tayttyvat tarkkaamattomuus- sekd
yliaktiivisuus-impulsiivisuuskriteerit.
e Tarkkaamattomassa muodossa tayttyvat vain

tarkkaamattomuuskriteerit.
e Padasiassa yliaktiivisessa tai impulsiivisessa muodossa tayttyvat
yliaktiivisuus-impulsiivisuuskriteerit.

ADHD-diagnoosin saaneiden aivojen rakenteessa ja toiminnassa on
poikkeavuutta muun muasssa niilléd alueilla ja niissd verkostoissa, jotka
osallistuvat toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden toimintoihin. Oireiden
taustalla on aivojen valitt@jaaineiden, erityisesti dopamiinin, noradrenaliinin
sek& serotoniinin, epdtasapaino ja toimintahdiriot.

ADHD:n ydinoireita ovat pitkdkestoiset ja toimintakykyd haittaavat
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden sdédtelyn vaikeudet sekd impulsiivisuus.
Oireet esiintyvat useissa tilanteissa, eivatkd ne selity muilla hairidilla, kuten
autismilla tai mielialahdiridilld. Aktiivisuuden ja oman toiminnan sddtelyn
vaikeus ilmenee ylivilkkautena ja levottomuutena, mutta toisinaan se Vvoi
ilmentyd muyos liian vahdisend aktiivisuutena. Aktiivisuus ja ylivireys nakyvat
liikehdintdnd, levottomana puheena tai  toisaalta  omiin ajatuksiin
vaipumisena. Usein liikehtiminen auttaakin = keskittymistd vaativissa
tehtdviss@ suoriutumista. Tarkkaavuuden sdadtelyn vaikeus ilmenee
keskittymisvaikeuksina ja hairidherkkyytend. Keskittyminen tydlddseen ja
vahan kiinnostavaan asiaan voi olla hyvin hankalaa. Toisaalta mieleisiin ja
itseddn kiinnostaviin asioihin  ADHD-henkild voi keskittyd todella hyvin
pitkidkin aikoja. Yksityiskohtien huomiotta j&ttdminen, taipumus hukata
tavaroita ja lyhytjanteisyys ovat myds merkkejd tarkkaavuuden sdadtelyn
pulmista. Karsimattomuyys ja taipumus toimia nopeasti ja
harkitsemattomasti kertovat puolestaan impulsiivisuudesta.



> 2.1ADHD o

Ympdaristd ja motivaatiotekijat vaikuttavat ADHD-oireiden esiintyvyyteen.
Usein oireita voimistavat:

e ympdristdn hairidtekijat
e epdselvat toimintaodotukset
e pitkdkestoista ponnistelua vaativat toimet

Oireita voivat lieventad:

e rauhallinen ympdaristo

vireyttd yllapitavan liikehdinndan salliminen

ohjeiden selkeys ja ymmarrettdvyys

hyva motivaatio ja valitdn palkitseminen onnistumisista
selked struktuuri pdivajarjestyksessd esimerkiksi kuvien avulla

ADHD-oireisilla on suurentunut riski joutua vaaratilanteisiin ja tapaturmiin.
Lapsuus- ja nuoruusiadssd ADHD on yhteydessd heikompaan suoriutumiseen
opinnoissa ja tydeldmdassd sekd suurentuneeseen rikosriskiin. ADHD:n hyva
ja aktiivinen hoito vahentdd kielteisid vaikutuksia ja riskejd sekd parantaa
toimintakykyd ja eldmdanlaatua merkittavasti.



2.2 TOURETTE

Touretten syndrooma (TS) on myds lapsuudessa alkava kehityksellinen
neuropsykiatrinen  oireyhtymda. Sille ovat ominaisia tic-oireet eli
nykimisoireet. Ne ovat tarkoituksettomia, joko motorisia tai ddanellisid. Oireet
jaetaan yksinkertaisiin ja monimuotoisiin ryhmiin. Yksinkertaisia oireita ovat
yksittdiset liikkeet tai ddnndhdykset. Monimuotoiset oireet muistuttavat
enemman suunniteltuja liikkeitd ja liikesarjoja tai kokonaisia sanoja ja
lauseita. Oireyhtymdan taustalla arvellaan olevan motorisia toimintoja
sGdtelevien hermoverkostojen hairid. Perintotekijoiden merkitys ndayttaisi
olevan huomattava Touretten oireyhtyman syntyyn.

Tic-oireet ovat tavallisia lapsuudessa ja jopa noin 20 %:lla lapsista esiintyy
valiaikaisesti  tic-oireita. Tic-oireet jaetaan Iyhytaikaisiin (1-6 kk) ja
pitkdaikaisiin (yli 6 kk), pelkéstddn motorisiin tai ddnellisiin oireisiin. Oireet
ovat vaihtelevia ja niiden voimakkuus voi vaihdella pdivittdin, jopa
muutaman  tunnin  aikana. Touretten oireyhtymd@n tic-oireet ovat
pitkdaikaisia ja monimuotoisia, ja ne sisaltavat vahint&ddn yhden édnellisen
tic-oireen. Lapsuus- ja nuoruusidssd Touretten oireyhtymad esiintyy pojilla
noin 1,0 %:lla ja tytdilld noin 0,3 %:lla. Tic-oireet esiintyvat useimmiten noin
10-12-vuotiailla, mutta helpottavat yleensd nuoressa aikuisuudessa.

Motoriset tic-oireet ovat yhden lihaksen tai lihasryhmdan tahdosta

riippumattomia nykdyksida. Nykdysten lisdksi motorisia oireita ovat muun

MuQAssa:

e tietyt liikkesarjat, hyppely, liioitellut liikkeet, vaatteiden imeskely, irvistely
tai pureminen.

Varsinaisia tic-oireita edeltdvat sensoriset ja kognitiiviset tic-oireet eli
ennakkotunne (premonitory urge). Sensoriset tic-oireet tuntuvat:
e kipuna, paineena tai kutinana kyseisessd lihaksessa, johon varsinainen
tic-oire on tulossa tai muualla kehossa.

Kognitiivisia tic-oireita voivat olla:
e toistuvat ajatukset, kuten tarkoitukseton laskeminen tai toistuvat
seksuaalis- tai aggressiivissavytteiset ajatukset, joihin ei liity ahdistusta.
N&ma voivat liittyd tarpeeseen antaa periksi jollekin arsykkeelle.



2.2 TOURETTE

Yleensd motoriset tic-oireet alkavat 4-6 vuoden idssd. Yleisimmin motoriset
oireet, esimerkiksi nykdykset, nakyvat pddn, kasvojen ja ylévartalon
alueella. Ensimmaiset oireet ovat useimmiten yksinkertaisia silmdanliikkeita
tai répytyksiad, nendn vadntelyd tai irvistelyd. Noin 95 %:lla Tourette-
potilaista esiintyy yleisimmin silmien alueen tic-oireita. Ajan mydtd oireet
voivat monimuotoistua. Motoristen tic-oireiden alkamisesta noin 1-2 vuoden
kuluttua voi esiintya adnellisia tic-oireita.

Adnelliset tic-oireet voivat alussa olla niiskutuksia, kréhinditd tai tavuja,
jotka voivat ajan mydtd monimuotoistua sanoiksi tai lauseiksi. Myds
ekolaliaa eli kaikupuhetta ja palilaliaa eli toistopuhetta voi esiintyd. Noin
viidenneksell&d Tourette-potilaista esiintyy koprolaliaa eli pakonomaista
kiroilua. Koprolalia alkaa vasta vuosien jalkeen muiden tic-oireiden alettua.

Touretten oireyhtyman kanssa esiintyy hyvin usein jokin neuropsykiatrinen
samanaikainen hairid, jopa noin 80-90 %:lla potilaista. Yleisimpdnd on ADHD,
jota esiintyy noin 60 %:lla potilaista. Tourette-potilailla, joilla on
litdnndissairautena  ADHD, ilmenee enemmdn kdaytdsongelmia ja
aggressiiviisuutta. Yleensd ennen tic-oireiden alkamista esiintyy ADHD-
oireita. Lisaksi Tourette-potilailla voi esiintyd masennusta, impulsiivisuutta,
autismikirjon hairiditd, oppimisvaikeuksia, itsed vahingoittavaa kaytostad,
uhmakkuushdiriotd, kaytdshairiditd ja univaikeuksia.

Jos tic-oireet hdiritsevat potilasta tai  aiheuttavat toiminnallista  tai
sosiaalista haittaa, on oireiden hoito perusteltua. Stressi lisdd tic-oireitq,
joten hoidossa stressitason sdadtely on tarkedd. Stressitasoa pyritddn
vahentdmdadan opettelemalla stressinhallinnan keinoja. Na@itd voivat olla
rentoutus, lepo, ruokailu ja saanndllinen likkunta. Lisdksi opetellaan erilaisia
ongelmanratkaisukeinoja. Tic-oireita voidaan helpottaa myads
psykoedukaatiolla eli koulutuksellisella terapialla, jossa potilas saa tietoa
sairaudestaan ja sen hoidosta. Lapsipotilaiden perheiden ohjaaminen ja
arkiymparistén huomioiminen on tarkedd.



2.3 AUTISMIKIRJO

Autismikirjon hairid on yleisnimitys neurobiologisille kehityksellisille
hairidille, jotka vaikuttavat ihmisen sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
viestimiseen sekd siihen, miten han aistii ja kokee ympdrdivan maailman.
Autismikirjo ilmenee jokaisella yksilollisesti ja sen aiheuttamat haasteet
vaihtelevat. Osa autismikirjon henkildistd voivat eldd hyvin itsendisesti,
toiset voivat tarvita lapi eldémdnsd vahvaa tukea. Autismikirjon henkildillé
voidaan kuitenkin tunnistaa yhteisid kayttdytymisen piirteitd. Heilld on
usein toistavia, rajoittuneita sekd kaavamaisia kaytdéstapoja, toimintoja ja
kiinnostuksen kohteita.

Lapsen ollessa  1-2-vuotias  sosiaalisen vuorovaikutuksen  ja
kommunikaation vaikeudet alkavat erottua ja epdily autismikirjon
hdiridistd herdd yleensd naihin aikoihin. Osa hairidistd diagnosoidaan
vasta mydhemmin koulunk&ynnin alkaessa, kun vaatimukset sosiaalisissa
vuorovaikutustaidoissa kasvavat.

ICD-tautiluokituksen mukaan autismikirjon diagnoosit on liitetty laaja-
alaisiin  kehityshairidihin.  N&itd diagnooseja ovat autismi, Aspergerin
oireyhtyma, Rettin  oireyhtymd@, disintegratiivinen kehityshairio  ja
epdtyypillinen  autismi.  Uudistetussa  mielenterveyden  hdairididen
tautiluokituksessa, DSM-5:ssd, hdiriditd ei endd erotella, vaan niista
kaytetddn nimikettd autismikirjon hairid, johon lisdtddn tarkentavat
mdadreet. Niitd voivat olla kielen ja alyllisen kehityksen viive, muu
samanaikainen hairid tai katatoniset oireet. Uuden, todenndkoisesti
vuonna 2022 kdayttéoén  tulevan, ICD-11-tautiluokituksen  mukaan
autismikirjon  hd@irid  -diagnoosi  kattaa  aiemmat  laaja-alaisiin
kehityshairidihin - kuuluneet erilliset diagnoosit (autismi, Aspergerin
oireyhtyma, epdatyypillinen autismi, disintegratiivinen kehityshairié¢). Nain
ollen ndma erilliset diagnoosit tulevat poistumaan.

Autismikirjon hdairidissd esiintyy poikkeavuutta kognitiivisissa taidoissa.
Henkildlla voi olla vaikeuksia ymmartdad toisten uskomuksia, aikomuksia
ja tunteita. Se voi ndakyd vaikeutena ymmartdd sosiaalista kieltd ja
vuorovaikutusta. Lapsi voi olla omissa oloissaan muiden seurassa. Han ei
ota katsekontaktia tai hdénen ilmeiden ja eleiden kayttdnsd on
puutteellista. Toisen asemaan asettuminen voi olla hdanelle vaikeaa. Hairi6é
kommunikaation ja puheen kehityksessd voi ndkyd niin, ettei lapsi
jokeltele, elehdi tai puhu. Toisaalta h&nen puheensa voi olla poikkeavaa,
esimerkiksi  fraasikieltd. Hd&nen vuoropuhelutaitonsa  voivat  olla
puutteelliset.



2.3 AUTISMIKIRJO

Autismikirjon henkildlld  voi olla vaikeuksia tehdd@ johtopdadtdksid
havaintojensa perusteella tai hahmottaa kokonaisuuksia. Téman taustalla
ajatellaan  olevan  agjattelun  pirstaleisuutta  sekd&  yksityiskohtien
korostumista kokonaisuuksien sijaan. Vaikeudet oman toiminnan
ohjaamisessa voivat ilmetd hankaluutena aloittaa, jédsentdd ja suunnitella
toimintaansa. Myds toiminnan joustavuus voi olla talldéin puutteellista.

Autismikirjon henkilén kiinnostuksen kohteet ovat usein kapea-alaisia ja
hdnen toimintakykynsd voi olla ragjoittunut. Kaavamaiset kdsien ja
vartalon likkkeet ovat tyypillisia. Mikali ympdaristéssd tapahtuu pienidkin
muutoksia, se voi aiheuttaa huomattavaa tuskaisuutta. Autismikirjoon
liittyy usein muyods aistisdadtelyn pulmia. Ne voivat nakyda yli- tai
aliherkkyyksind liittyen valoon, &@aniin, kosketukseen, vareihin, hajuihin ja
makuihin. Lisaksi autismikirjoon liitetddn erityinen stressiherkkyys. Muita
tavallisia autismikirjoon liittyvid oireita ovat pelot, raivokohtaukset,
aggressiivisuus tai itsensd vahingoittaminen sekd uni- ja sydmishdiriot.
Usein autismikirjon henkildiden ei-kielellinen taso on kielellistd tasoa
vahvempi.

Autismikirjon hairiélla ja ADHD:Ila on yhteistd geneettistd taustaa, ja niiden
esiintyminen samanaikaisesti on melko yleistd. Toiminnanohjauksen
vaikeudet ovat molemmille hairidille tyypillisid, vaikkakin ne voivat
painottua hieman eri tavalla hairiéstd riippuen. Autistiseen oirekuvaan voi
kuulua vuorovaikutuksesta vetdytyminen ja passiivinen kdayttadytyminen
sekd ystdvyyssuhteiden hidas luominen. N&mad piirteet sopivat myos
tarkkaamattomuuspainotteiseen ja yhdistetyn tyypin ADHD:hen.
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@ 2.4 ERITYISPIIRTEISIIN LIITTYVAT VAHVUUDET

Vaikka neuropsykiatriset erityispiirteet luovat haasteita, niiden voidaan
ndhdd tuovan monia vahvuuksiakin. Suotuisan ympdristdn ja tukitoimien
ansiosta nepsy-piirre voi olla rikkaus ja voimavara.

ADHD-piirteisillad ihmisilld kuvaillaan olevan samoja luonteenpiirteitd kuin
luovilla ihmisilld. N&itd ovat muun muassa energisyys, uteliaisuus,
riskinottokyky, herkkyys ja riippumattomuus. Hairidalttius mahdollistaa
sen, ettd henkildn tietoisuuteen pddtyy ajatuksia, jotka eivat ole yhteydessa
h&dnen sen hetkiseen tekemiseensd. Tdallainen ihminen ottaa vastaan
ympdariltddan valtavasti informaatiota, hdnen ajattelunsa on omaperdistd jc
sitd kautta lvovaa. ADHD-oireinen ei pelkd&d auktoriteetteja tai valttadmatta
kunnioita perinteitd. Jos hdn huomaa jonkin vakiintuneen toimintatavan
toimimattomaksi, hdan ei pelkdd yrittad 16ytdéd vutta toimivampaa tapaa.
Mikali ADHD-oireinen tekee jotain sellaista, mit&d kohtaan hdn tuntee
intohimoa, han voi hyddyntad ylikeskittymisen kykyd. Témda on seurausta
aivojen mielihyvékeskuksen aktivaatiosta ja korkeasta motivaatiosta
toimintaa kohtaan. Talldin henkild voi uppoutua ja keskittyd tekemiseensd
taysin.

Autismikirjon henkild voi havaita tarkasti yksityiskohtia ja hdnen
keskittymiskykynsé erityisiin mielenkiinnonkohteisiin on myos eritt&in hyva.
Lisdksi autismikirjon henkildilld on usein hyvd oikeudentaju. He osaavat
auttaa ja puolustaa heikommassa asemassa olevia. Autismikirjon henkilot
ovat rehellisiad sekd uskollisia, ja valehtelu voi olla heille hankalaa. Heid@n
moraalinsa on korkea ja he ovat luotettavia. Autismikirjon henkilot
saattavat seurata muidenkin noudattavan sd@dntdjd esimerkiksi koulussa.
Heiddn aistiherkkyyttddn voidaan hyddyntdd muun muassa hajuaistin tai
kuulon suhteen. Monesti heilld on omaperdisid ideoita ja he ovat tarkkoja,
paattavaisia ja sinnikkaita.

AUTIS!

INTELLIGENT
SOMETIMES
YSTERIOUS

1



2.5 ALTTIUS RIIPPUVUUKSIIN ®

ltses@dtely- ja toiminnanohjaustoimintojen avulla  voidaan muokata
ajatteluq, tunneilmaisua ja toimintaa tilanteisiin sopivaksi. Lapsen ja nuoren
aivojen etuotsalohkojen kypsyminen on vield kesken, jolloin myds niiden
vastaama itses@étely on vasta rakentumassa. Sen vuoksi lapsen voi olla
hankalaa  hillitéd  tunteensa  tai  keskittya.  Kehittymdassd  olevat
itsesddtelytoiminnot vaikuttavat myds siihen, miten lapsi tai nuori kayttad
teknologiaa, eikd han vield voi itse taysin hallita alylaitteiden tasapainoista
kayttéa. Koukuttavat pelit tai sovellukset ovat erityisen houkuttelevia, ja
niiden kayttéd voi olla omatoimisesti hyvin  hankala hillitad.  Mita
nuoremmasta lapsesta on kyse, sitd hankalompaa hé&nen on sdddelld omaa
toimintaansa ja hallita impulssejaan.

Neuropsykiatristen erityispiirteiden aiheuttamat oireet, kuten impulsiivisuus
ja toiminnanohjauksen haasteet, vaikeuttavat entisestddn dalylaitteiden
k&ytdon hallintaa. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion oireet, yksindisyys,
ahdistus ja masennus ovat dlylaitteiden ongelmallisen kaytdn riskitekijoitd.
Toisaalta alylaitteen ongelmallinen kayttd voi johtaa masennukseen. ADHD
nayttdisi altistavan erityisesti poikia ja masennus tyttéjd ongelmalliselle
alylaitteiden kaytolle.
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Aivojen palkitsemisjdrjestelm@ on hermoratojen ja valittdjaGaineiden
muodostama yksikkd, jonka tehtdvand on tuottaa positiivisia tuntemuksia.
Palkitsemisjdarjestelm@ kommunikoi erityisesti  dopamiinin  valityksell&
etuotsalohkojen kanssa. Niinpd dopamiini on keskeinen vdalittdjdaine
nautinnon tuntemiseen ja motivaatioon liittyvassd aivotoiminnassa. Lisdksi
dopamiini s&dtelee useita elintdrkeitd toimintoja, kuten liikkeiden sadtelyad,
toiminnanohjausta, oppimista, agjatustoimintoja  ja  muistia.  Hairid
dopamiininermovdalityksesséd yhdistetddn muun muassa  psykiatrisiin
h&iridihin, kuten ADHD:hen.

Kun palkitsemisjdrjestelmd toimii epatarkoituksenmukaisesti, voi kehittyd
rilppuvuus kemialliseen aineeseen tai riippuvuuden kaltainen tila ilman
ulkopuolista  kemiallista  vaikutusta.  Riippuvainen  henkild  yrittad
kompensoida dopamiinitoiminnan hdairion muulla palauttavalla toiminnalla,
esimerkiksi pelaamalla. Palkitsemisjarjestelmé&n toiminnan  hdirid  on
mahdollisesti yhteydessd pelaamisesta saatavaan mielihnyvadn, palkkioon ja
sen odotukseen, mutta myos voittamisen epdvarmuuteen,

Riippuvuuden syntymiseksi keskeistd onkin riittdvan palkitsevan toiminnan
lbytyminen ja halu toistaa palkitseva kokemus. Yksildn, riippuvuuden
kohteen ja ympdristdn vuorovaikutuksen taytyy olla sellaista, minkd
jondosta  alunperin mielihyvdad@  tuottanut  harrastus  muuttuu
riippuvuudeksi. Riippuvuuden synnyn alkuvaiheessa lahtdkohtana on
toiminnon tuottama mielihyvd sekd palkitsevuus ja loppuvaiheessa
toiminnan pakonomaisuus. Toiminnan toistuessa aivojen
palkitsemisjarjestelma muuttuu niin, ettd mielihyvakokemuksen
tuottamiseksi toiminnan taytyy lisdantyd. Mielihyvakokemusta hakiessa
palkitsemisjarjestelmdn hermoverkko voi sopeutua ja muuntua riippuvuutta
ylldpitavaksi. Herkkyys tuottaa mielihyvadd vahenee, jolloin toimintaa
lisGtaddan tai se jatkuu aiempaa pidempdadn.
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® 3 NEUROPSYKIATRISESTI OIREILEVAN LAPSENJA °
PERHEEN TUKEMINEN

On yleistd, ettd perheissa esiintyy vanhemmuuteen liittyvia
huolenaiheita. Huolestuneisuus voi ilmeta riittadmattomyyden tai
syyllisyyden tunteina seka maltin menettamisen pelkona haastavissa
tilanteissa lapsen kanssa. Vanhempien lisdksi nepsy-oireisen lapsen
sisarukset voivat kokea normaalia enemmadn stressia. Niinpd koko
perheen hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen on tarkeadad.

3.1HAASTEET JA PERHEELLE ANNETTAVA APU

Merkittdvd vanhemmuuteen liittyvd huolestuneisuus voi viitata huoltajan ja
lapsen vdalisen suhteen haasteisiin. Vanhemman psyykkinen kuormitus
saattaa lisatd kielteistd reagointia lapsen kayttaytyessd haastavasti. Sen
seurauksena lapsen kdayttaytymisen sekd& vanhemman ja lapsen
vuorovaikutuksen ongelmat jatkuvat. Nepsy-oireisen lapsen tai nuoren
vanhempien sekd& sisarusten kokema stressi voi vaikuttaa negatiivisesti
vanhempien kasvatuskaytantdihin sekd perheen sis@isiin
vuorovaikutussuhteisiin. Sisaruksista voi tuntua, ettd he saavat véhemman
huomiotaq, tulevat kohdelluiksi epdoikeudenmukaisesti tai joutuvat ottamaan
liikaa vastuuta.



3.1 HAASTEET JA PERHEELLE ANNETTAVA APU

Huoltajien sek& lasten hyvinvoinnin huomioon ottaminen ja sen
vahvistaminen auttavat selviytymdadn haastavista tilanteista. Jos perheessd
vanhemmalla on todettu ADHD tai muita psyykkisia hairioitd, kuten
masennus, on tarkedd@ hoitaa myods hdnen oireitaan. Perheessd olisi hyva
keskustella avoimesti nepsy-piirteestd ja siitd, miten se vaikuttaa perheen
eldmdadn ja arkeen. Sekd& diagnoosin saaneen ettd hdnen eldmdassadn
mukana olevien on olennaisen tarkedd ymmdartdd oireiden heijastavan
hermoston erilaista toimintatapaa. Oireet eivat johdu hdnen ilkeydestdaan
eivatkd hanen vanhemmistaan.

Perheen olisi hyvéd tehdd konkreettisia suunnitelmia ongelmien ylitse

pddsemiseksi. Hankaliin tilanteisiin  voisi miettid valmiiksi toimintamallit,

joiden mukaan perhe toimii. Vanhempien kyky pysyd rauhallisena ja
johdonmukaisena antavat lapselle mallin hyvastd kaytdksesta.

Arjen  haasteiden sekd  hyvaksi  todettujen  vinkkien  jakaminen
vertaistukiryhmdssa toisten samanlaisessa eldmdantilanteessa olevien
kanssa voi olla vanhemmille suureksi hyoddyksi. Perheldhtdisten
psykososiaalisten hoitomuotojen on todettu v@hentdvdn vanhemmuuteen
littyvid huolia, lasten tunteiden sdadtelyn ja kayttdytymisen ongelmia sekd
vanhempien mielialaoireita. Erityisesti strukturoidulla
vanhempainohjauksella on saatu hyvid tuloksia. Suomessa kaytdssd olevia
vanhempainohjausmenetelmid ovat Ihmeelliset vuodet, Perhekoulu POP ja
Voimaperheet.
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3.2 LAPSELLE ANNETTAVA APU JA KAYTTAYTYMISEN
OHJAAMINEN

Lapsen toimintakykyda voidaan tukea huolehtimalla lapsen
hyvinvoinnista, muokkaamalla ymparisté mahdollisimman
hairiottomaksi sekad antamalla selkedd ohjausta. Erityispiirteisten
lasten itsetunto saa helposti kolhuja epdonnistumisten ja
negatiivisen palautteen seurauksena. Itsetuntoa voidaan kuitenkin
vahvistaa hyvassd vuorovaikutuksessa, myonteisen yhdessdolon
hetkilla. Huomioi lapsen onnistumiset ja vidhennad kielteista puhetta.

Vuorovaikutus

e Autismikirjon henkild voi tarvita fyysisesti isomman oman tilan.

e Kommunikoi selkedsti, rauhallisella puherytmilla.

e Kerro asiat lyhyesti ja selvasti, konkreettisin toimintaohjein.

e Kaytd selvad vuorottelua: yksi puhuu kerrallaan toisen keskittyessa
kuuntelemaan.

e Ole rauhallinen, ystavallinen ja madaratietoinen.

e Varmista, ettd asiasi ymmarrettiin oikein.

e Lapsen tai nuoren ollessa hiljaa, han luultavasti prosessoi kuulemaansa
asiaa. Valta kaytoksen ylitulkitsemista, kaytds ei valttdmattd johdu
uhmasta, itsekkyydesta tai pahantahtoisuudesta.

e Rytmitd tilanteet kertomalla tilanteen kulku ja ennakoi siirtymat
kertomalla, mit& sen jalkeen tapahtuu.

e Poista ylimadaraiset arsykkeet, kuten melu, valo, haju ja liikka l&dmpo.

Ole aidosti kiinnostunut lapsen asioista. Yhdessd ololle ja lapsen kanssa
keskustelulle on tarkedd varata riittavasti aikaa. Hyvaksy lapsi juuri
sellaisena kuin han on ja ndytd, ettd arvostat hantd. Silloin, kun lapsi ei ole
osannut kayttdytyd ohjatulla tavalla, hdntd on erityisen tarkedd pitéd
Iahelld ja lohduttaa. Talldin lapsi saa tunteen, ettd hdnen tunne-eldman
tarpeensa  otetaan  huomioon. Kokeile lapsen  kanssa  erilaisia
rentoutusharjoituksia, joiden avulla voitte molemmat rauhoittua.
Rentoutukseen voidaan kayttdd hierontaa, pysdhtymistd tarkastelemaan
itsessd ja ympdristdssa tapahtuvia asioita tai painopeittoa.
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3.2 LAPSELLE ANNETTAVA APU JA KAYTTAYTYMISEN
OHJAAMINEN

Kdyttaytymisen ohjaaminen

Kayttdytymisen ohjaamisen menetelmid ovat toivotun kdayttdytymisen
selked madrittely ja ohjaus. Niinpd vanhemman ja lapsen t&dytyy suunnitella
etukdteen, miten lapsen toivotaan kdayttdytyvan. Ohjaamista voidaan
selkeyttad erilaisilla kuvilla, suullisilla sekd& kirjallisilla ohjeilla.  Lapselle
kerrotaan, mitd tulee tapahtumaan ja kuinka hdnen odotetaan toimivan,
tekevan tai kayttaytyvan.

e Anna lapselle myodnteistd huomiota yrittdmisestd sekd onnistumisesta.
Kiinnitd huomiota enemman onnistumisiin kuin ep&donnistumisiin.

e Anna palaute onnistumisesta valittdmasti.  Palautteena  toimivat
esimerkiksi kiitos, kosketus tai hymu.

e Lapsen toimiessa vadarin kielld hantd napakasti, mutta lyhyesti ja anna
hdnelle heti uusi ohjeistus toivottuun k&ytdkseen.

e Jos lapsi epdonnistuu, pidd palaute silti mydnteisend.

e Kijitd yrittdmisestd ja anna lapselle enemmadn tietoa seuraavaa kertaa
varten.

e |asta ei saa koskaan rankaista fyysisesti tai kohdella kaltoin henkisesti.

Keskittymistd voi helpottaa:

e tietynlainen musiikki, purkan sydéminen, sinitarran pydrittely sormissa tai
jokin muu sallittu lilkkehdintd.

e | &ksyja tehdessd voi kokeilla erilaisia paikkoja. Aina pdyddn ddressd ei
ole helpoin keskittyd.

e Keskittymistd vaativat tehtdvat ajoitetaan ajankohtaan, jossa lapsen
vireystila on hyvéd ja mahdollisesti kaytdssa oleva ladke vaikuttaa.
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3.2 LAPSELLE ANNETTAVA APU JA KAYTTAYTYMISEN
OHJAAMINEN

Lapsen hyvinvointia lisaa riittava uni, monipuolinen ruokavalio ja
paivittainen litkunta. Kouluikdinen tarvitsee unta 8-9 h yossa.
Lilkuntaa tulisi olla 2 h paivassa. Liikunnalla on positiivisia
vaikutuksia muun muassa keskittymiseen ja kykyyn hillita
impulsiivista toimintaa. Aikaa taytyy jaada laksyjen tekoon,
mieleisiin harrastuksiin sekd kaverisuhteisiin ja vapaa-aikaan.
Rajoita ruutu- ja peliaikaa niin, etta laksyt ja muut arjen asiat tulee
hoidettua.

Toiminnan ohjaaminen

e Anna ohjeistukset konkreettisesti, sanomalla  esimerkiksi:  “istu
paikoillaan”, ei kaskemalld: “ole kunnolla”.

e Anna lapselle vain yksi ohje kerrallaan.

e Valta kieltosanoja ja kysyvia ohjeita, kuten: “alé juokse” tai “pukisitko nyt
pddllesi”. Sen sijaan anna lapselle suorat ja helposti ymmarrettavat
ohjeet, kuten: “kévele” tai “pue vaatteet padllesi”.

e Selkeytd ohjeita ja ennakoi tulevia tapahtumia kuvien, tekstin tai
piirrosten avulla (pdaivajarjestys, kalenteri tai kello, joka nayttédd ajan
konkreettisesti, esim. Time Timer)

e Pilko tehtavat pienemmiksi osiksi ja aikatauluta niitd. Kerro lapselle
tarkka aika, jossa hdnen odotetaan suoriutuvan annetusta tehtdvasta.
Esimerkiksi: “10 minuutin pddstd menemme nukkumaan”.

e Kaytd palkintotaulua. Onnistumisesta tai hyvastd kaytdksestd voi saada
tarran tai leiman. Kun niitd on keratty sovittu madard, lapsi ansaitsee
jonkin yhdessd sovitun isomman palkinnon. Suoritusten tulee olla
riittdvan helposti saavutettavissa, mutta niiden eteen tdytyy nahda
kuitenkin vaivaa. Suoritukset sovitaan yhdessd lapsen kanssa etukdteen
ja ne pidetddn selkeind. Epdonnistumisista ei vihennetd pistemadraad.

e Tee valmis suunnitelma pdivan kulusta ja kay se lapsen kanssa yhdessa
|Gpi. Suunnitelmassa tulisi ndkyd pesu- ja ruokailuajat sekd muut tarkedt
pdivan aikana suoritettavat tehtavat.

e Sovi selkedt yhteiset pelisGadnnot ja kerro mitd seuraa, jos niitd ei
noudateta.

e Ennakoi. Esimerkiksi: laita seuraavan pdivan vaatteet valmiiksi esille ja
pakkaa koulureppu jo edellisend iltana.

e Luo vaihtoehtoisia toimintamalleja ongelmatilanteiden varalle.

e Valtd turhia riskitilanteita.



4 LASTEN PELI- JA SOMERIIPPUVUUS
4.1 PELI- JA SOMERIIPPUVUUS

Vaikka pelaaminen voi saada aikaan joitain
positiivisia hyotyja, pakonomainen, riippuvuutta
aiheuttava pelaaminen huolestuttaa muun
muassa lasten vanhemypia ja opettajia.
Videopelit voivat tarjota kanavan tayttad
Ihmisen psykologisia perustarpeita, joita ovat
kywkkyys, omaehtoisuus ja yhteisollisyys.
Pelaamiseen liittyvat tavoitteet ja niiden
saavuttaminen, pelagjayhteisdon kuuluminen
seka taitojen kehittyminen ja saadut palkinnot
pitavat motivaatiota pelaamiseen yiia.

Laitteiden kayttd muuttuu ongelmalliseksi, kun se ei pysy endd hallinnassa.
Se voi vuorostaan aiheuttaa tarkeiden elédmdn osa-alueiden laiminlyontia.
Alylaitteiden ongelmalliseen kayttéén liittyy toiminnallisen  riippuvuuden
piirteitd. Tyttdjen ja nuorten naisten riskinG ndayttaisi olevan sosiaalisen
median epdtarkoituksenmukaisen runsas kayttd. Poikia ja miehid taas
ongelmille  altistaa pelaaminen. Lisaksi  vdakivaltaisille  videopeleille
altistumisen on havaittu olevan yhteydessd lisddntyneeseen
aggressiivisuuteen sekd empatiakyvyn véhenemiseen.

Ongelmallinen pelaaminen voi olla haitallista  mielenterveydelle ja
internetpelaamishdirio  (engl. Internet gaming disorder) onkin nostettu
uvudeksi mahdolliseksi diagnostiseksi kategoriaksi. Nimestadn huolimatta
hairid kattaa myds ilman verkkoyhteyttd tapahtuvan liiallisen pelaamisen ja
siten se vastaa pitkdalti aiemmin kaytettyd digipeliriippuvuus-kasitettd.

Ongelmallisesta digipelaamisesta on kaytetty suomeksi termejd haitallinen
pelaaminen, peliriippuvuus, liikapelaaminen ja peliaddiktio. Pelaamishdairio-
diagnoosi (eng. Gaming disorder) lisattiin vuonna 2018 kansainvaliseen ICD-
1-tautiluokitukseen. Sen diagnostisissa kriteereissd korostetaan hallinnan
menettamistd suhteessa pelaamiseen sekd muun eldman hairiintymistad sen
seurauksena. Ongelmallinen pelaaminen voi nakyd lieving, ohimenevind
pelihaittoina tai darimmillédn pakonomaisena, laajasti yksilon psyykkistd,
fyysistd ja sosiaalista hyvinvointia haittaavana riippuvuutena. Pelaamisen
ongelmallisuutta pohdittaessa onkin tarkedd kuunnella pelagjon omaa
kokemusta siitd, miksi han pelaa ja mitd pelaaminen hdnen eldmdassadn
merkitsee.
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4.1 PELI- JA SOMERIIPPUVUUS

Arkikielessd somella eli sosiaalisella  medialla  tarkoitetaan  usein
verkkoyhteisopalveluja. Suosittuja ndistd ovat esimerkiksi Facebook,
Instagram ja Snapchat. Pelien ja somen erottelu toisistaan on osittain
keinotekoista. Useissa verkkopeleissd sosiaalinen verkostoituminen on yksi
pelin ulottuvuuksista, kun taas somessa voi pyytdd kaverin pelaamaan
yhteistd pelid. Someriippuvuus on nettiriippuvuuden alatyyppi. Lisaksi
puhutaan  dalypuhelinriippuvuudesta, jolloin kyse on riippuvuudesta
puhelimen kautta aukeaviin sisaltéihin. Laitteen hypistelyllekin voi tulla
riippuvaiseksi. Naiden lisdksi englanninkielisessd kirjallisuudessa esiintyy
termi Facebook-masennus. Se tarkoittaa masennusta, joka kytkeytyy
somessa vietettyyn aikaan ja tiheddn somen tarkastamiseen.

Someriippuvuus madritellddn ongelmalliseksi toimintamalliksi suhteessa
sosiaaliseen mediaan. Se on riittdvadn vakava-asteinen, jotta sen voidaan
katsoa olevan toiminnallinen riippuvuus. Sitd leimaa vahva pakottavuuden
tunne sekd hallinnan menettdminen toiminnan suhteen ja vaikeus lopettaa
sitd. Toiminnan  jatkuessa lagjat  kielteiset  vaikutukset  kertovat
toimintamallin  ongelmallisuudesta.  On  kuitenkin  huomattava, ettd
sosiaalisen median kayttd voi aiheuttaa ongelmia monella tapaa jo ennen
kuin kyseessd on riippuvuus. Kayttd voi esimerkiksi aiheuttaa niska-
hartiaseudun sdarkyjd tai viedd toisinaan ydunet ilman, ettd toiminta
kokonaisuudessaan  tayttdisi  riippuvuuden  tunnusmerkkejd.  Vaikka
someriippuvuutta ei vield ole kansainvalisissd tautiluokituksissa, sille on oma
madritelmansd. Se on tila, jossa henkild on liioitellun huolestunut siitd, mité
somessa tapahtuu, hdnelld on pakonomainen tarve kayttdd somea ja sen
kaytdlle uhrataan niin paljon aikaa ja energiaa, ettd siitd aiheutuu haittaa
muille eldman osa-alueille ja hyvinvoinnille.

Ongelmallisen sosiaalisen median k&ytén on tutkittu olevan yhteydessa
erityisesti masennukseen. Ihmisilld on taipumus vertailla omia mielipiteitddn
ja kykyjaddn muihin ihmisiin. On osoitettu, ettd vietettyddn paljon aikaa
Facebookissa, yksildt kokivat masentuneisuutta vertailtuaan itseddn muihin.
Ihmisen kokema hyvinvointi voi vahentyd hdnen verratessaan eldmdadnsa
muiden some-pdivitysten valitykselld luotuun idealistiseen eldmadn. Tadman
lisdksi ongelmalliseen somen k&yttdédn liittyvid masennusoireita  voi
aiheuttaa pitkdaikainen huonounisuus ja riittdmatdn yduni.
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4.2 RIIPPUVUUDEN EHKAISYN JA HALLINNAN KEINOT
ARJESSA

Lapsen ei voida olettaa kykenevdan itse rajaamaan ruutuaikaansa. Nuoretkin
voivat tarvita siihen aikuisen tukea ja ohjausta. Lapsen tunnetaitojen,
itsesddtelytoimintojen ja kielen kehityksen kannalta vastavuoroinen
kanssakdyminen muiden ihmisten kanssa on valttdmatontd. Aikuisen on
tarkedd olla aidosti |Gsnd vuorovaikutustilanteissa lapsensa kanssa, jotta
ndihin toimintoihin liittyvat aivoverkostot kypsyvat. Vanhemman oma
dlylaitteiden runsas kayttd voi hairitd vastavuoroista kommunikointia.
Toisaalta aikuvisen antama esimerkki laitteiden kohtuullisesta ja
tasapainoisesta kaytdstd antaa lapselle hyvan mallin  itsesddtelysta.
Lapsesta kiinnostuneet kasvattajat, lilkunta, riittdva uni, kaverit ja valinnan
sekd@ vaikuttamisen mahdollisuudet suojaavat lasta  riippuvuuksien
muodostumiselta. Alylaitteen ongelmakdaytdén ehkdisemiseksi on oleellista
varmistaa lapselle saannéllinen eldmanrytmi.

Aikuisen antama ohjaus, tuki ja rajoaminen auttavat lasta hallitsemaan
omaa toimintaansa ja impulssejaan. Rajojen asettaminen lapselle ei tarkoita
kaskemistd tai komentelua. Vdalittdmisen ja kiinnostuksen osoittaminen
lapsen asioita kohtaan auttaa luomaan luottamuksen ja hyvan suhteen
lapsen ja vanhemman valille. On tarkedd kuunnella lasta ja kysya haneltd,
miksi kyseinen toiminta on hanelle tarkeda.

e Vanhemman olisi hyédyllistd selvittad, millaisia ajatuksia lapsella herad
toimintaan liittyen ja miten se on vaikuttanut hanen eldmadnsd, kuten
arkeen,  sen hallintaan,  velvollisuuksista huolehtimiseen  tai
kaverisuhteisiin.

e Lapsen kaveripiirin vanhempien kanssa kaydyt keskustelut voivat auttaa
sGdtelemadn pelaamista tai somen kayttdéd. Jos lapsen kaveritkaan
eivt yhteisestd sopimuksesta ole netissd, somen kayttdédn tai
pelaamiseen ei ole niin suurta painetta osallistua.

Vaikka vanhemmalla olisi hyvét vuorovaikutustaidot, lapsen tunteet voivat
nousta pintaan, mikali kadnnykdn tai netin kayttdéd pitédd rajoittaa. Varsinkin
nuoren  kohdalla  ka&nnykdn  pois  ottaminen  tarkoittaa  hdnen
nakdkulmastaan kaveripiirin - ulkopuolelle  jddmistd. Komentelu voikin
aiheuttaa nuoren provosoitumisen ja raivostumisen. Kun s@dnnét on sovittu
yhdessd lapsen tai nuoren kanssa, niilléd on parempi teho.
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4.2 RIIPPUVUUDEN EHKAISYN JA HALLINNAN KEINOT
ARJESSA

Perheessd luodut sddnndt helpottavat koukuttavien sovellusten kaytdn
rajaamista. Alle 2-vuotiaille ei suositella ruutuaikaa ollenkaan. 2-5-vuotiaille
suositus ruutuajasta on korkeintaan tunti pdivassd. Sopikaa pelaamiselle ja
somen kaytélle lapsen tai nuoren kanssa aikarajat ja seuratkaa niihin
kulunutta aikaa pdivakirjan avulla. Kun sovittu aika on lopuillaan, muistuta
lasta siitd hyviss@ ajoin. Ndin hdnelle annetaan aikaa valmistautua
toiminnan lopettamiseen. Aina pelaamista ei ole jarkevad rajata kellon
kanssa. Mikali unesta, koulutyostd, liikunnasta ja muusta tekemisestd ei
tingitd, pelaamista ei ole valttdmattd tarpeellista rajata tuntimadarilld. Tasté
huolimatta yksittadisen fyysisesti passiivisen dalylaitteen parissa vietetyn
hetken ei pitaisi kestdd yli kahta tuntia.

e Pohtikaa yhdessd, milloin laitteiden kaytdlle on aikaa.

e Nuoren kanssa voisi esimerkiksi miettid, kuinka paljon hén tarvitsee unta,
miten hanen nukkumistaan voisi edistdd ja mik& merkitys unella on.

e Sopikaa yhdessd sadannot alylaitteiden kaytdsta illalla. Ei ole valttamatta
hyva ajatus nukkua kannykdn kanssa samassa huoneessa tai pelata
tietokonepeleja yolla.

e Erityisesti pienten lasten ilta-ajan ennen nukahtamista taytyisi olla
laitteeton.
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4.2 RIIPPUVUUDEN EHKAISYN JA HALLINNAN KEINOT
ARJESSA

Vanhempien valvonnan ja hoivan on osoitettu suojaavan Internet- ja
peliriippuvuudelta. Tarkkailemalla, milloin, mitd ja kenen kanssa
lapset pelaavat, vanhemmat voivat puuttua tilanteeseen heti, kun
pelihairion oireita ilmenee.

Parhaillaan vanhempien tehokas valvonta voi ndyttdytyd lasten silmissé
enemman tukea antavana kuin rajoittavana. Kun vanhemmat tietavat, mitd
heiddn lapsensa tekevat, missd he ovat ja kenen kanssa he ovat, he voivat
tukea lastensa kehityst@d ja auttaa samalla heitd itsendiseen toimintaan.
Peliajan lisdksi vanhempien on hyddyllistd tarkkailla lastensa pelisisaltdjd
sek& heiddn sosiaalista vuorovaikutustaan peleissa.

Tarkasta, sisaltavatkd pelit vakivaltaista tai muuten lapsen ikdtasolle
sopimatonta aineistoa. Peleille on madritelty ikdarajat niiden haitallisten
sis@ltdjen perusteella PEGI-jarjestelmdn mukaisesti. Noudattakaa ikérajoja.
Ota huomioon lapsen yksildllinen taso, kaikki hdnen ikdisilleen suunnattu
aineisto ei valttdmattd ole hyvaksi juuri hanelle.

Keskustelkaa avoimesti lapsen tai nuoren kanssa pelaamisen taustalla
olevista syista.

e Mikdali pelaamisella paetaan ahdistusta, miettikdd sen syitd ja apukeinoja
sen lievittdmiseen.

e Mikali pelaaminen aiheuttaa negatiivisia tunteita tai eldmdn osa-
alueiden laiminlydémistd, keskustelkaa myds siitd.

Jotta laitteiden k&yttd pysyisi tasapainossa, asettakaa tavoitteita ja
sopikaa millainen palkkio niihin padsystd seuraa.

e Kun kaytte lapi pelaamiseen liittyvid motiiveja, pohtikaa mitkd
vaihtoehtoiset toimet voisivat vastata samoihin motiiveihin.

e Kaykdad perheend lavitse vaihtoehtoihin liittyvid odotuksia ja niiden
toteuttamiseen liittyvid palkintoja.
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4.2 RIIPPUVUUDEN EHKAISYN JA HALLINNAN KEINOT
ARJESSA

Liiallista somen kdyttéa voidaan hillité seuraavilla keinoilla:

e Poista kdaytdstd puhelimen somekanaviin liittyvat ilmoitukset (eng.
notifications). Kun ilmoituksia ei tule puhelimen naytoélle tai niistd ei kuulu
danimerkkia, huomio ei kiinnity tarkastamaan niitd useita kertoja
pdivassd. Vahentamalld ilmoituksia puhelimen kayttdja voi itse sadadelld,
milloin haluaa katsoa somessa tapahtuneet pdivitykset tai viestit.

e Sovellusten varikkadat logot toimivat aivoille positiivisina palautteina, kun
niita klikataan. Siirr@ puhelimen tai tietokoneen nayttd
harmaasavyiseksi, jolloin vdarien antama palkkiovaikutus voidaan
minimoida. Usein sosiaalisen median kdytdn houkuttelevuus vdhenee,
kun ndyttd on sdddetty harmaasdavyiseksi.

e Alypuhelimen kotindytén nédkymé vaikuttaa puhelimen kayttédn. Jos
kotindytolld  on  houkuttelevia  sis@ltoja, sitd  todenndkdisemmin
sovelluksia klikataan auki. Tyhjennd kotindytdn nakyma ja siirrd kaikki
tarvitut sovellukset toiselle ndytodlle.

e Toinen keino on jarjestdd sovellukset aakkosjarjestykseen. Talldin
kayttdjadn taytyy miettiad, mitd sovellusta hd&nen oikeasti tarvitsee
kayttad. Eniten aikaa kuluttavat sovellukset voidaan kokeilla poistaaq,
minkd jalkeen niitd kaytetddn vain verkkoselaimen kautta.

Na&ill&d keinoilla voidaan poistaa houkutuksia ja lisdtd sovellusten tietoista
kayttdd automatisoituneen ja tarkoituksettoman kdaytédn sijaan. Tylsyyden
sietdmisen opettelu voi osaltaan va&hentdd paddmadrdtdntd somen kayttda.

Nuorta voisi pyytdd kirjoittamaan itselleen ylds, mitd sosiaalinen media
hdnelle antaa ja voisiko tuota tarvetta tayttdd jollain muulla tavalla seké
mihin muuhun somessa vietetyn ajan voisi kaytt&dd. Han voisi kirjoittaa ylds
viisi liialliseen somen kayttdéon liittyvad haittavaikutusta ja viisi hydtyd, jotka
kaytdn vahentdmisestd voisi koitua. Tadman lisdksi hantd pyydetddn
kirjoittamaan yldés ajatuksiaan ja tunteitaan somen kdayttdédn ja sen
vahentGmiseen liittyen pdivittdin viikon ajan.
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4.2 RIIPPUVUUDEN EHKAISYN JA HALLINNAN KEINOT
ARJESSA

Opetelkaa vusia toimintamalleja kénnykdn kéytén vahentamiseksi:

e Valtd teknologiavdlitteistd monisuorittamista (multitasking) ja keskity
vain yhteen mediasisaltééon kerrallaan.

e Erityisesti oppimistilanteissa kannykkd kannattaa pitad ddnettomalla.

e Sopikaa perheessd, ettd esimerkiksi ruokapoytd pidetddn dalylaitteista
vapaana alueena ja yhteisilla aterioilla ollaan aidosti [&sna.

e Mikdali tapana on aloittaa aamu puhelinta ja somea selaamalla,
puhelimelle tai tabletille olisi hyvd luvoda oma latauspaikka
makuuhuoneen ulkopuolelle. Puhelimen jattdminen illalla latauspaikkaan
estdd myds sinivalolle altistumista sekd vireystilan kohoamista juuri
ennen nukkumaan alkamista ja j@dmastd epdhuomiossa selailemaan
somea younien kustannuksella.

e Puhelimen heratyskellon sijaan kayta erillistd herdtyskelloa.

e Kokeile somen kayton hallintaan kehitettyja sovelluksia tai ohjelmia.
N&itd ovat esimerkiksi Cold Turkey Blocker, Freedom, Moment, News
Feed Eradicator for Facebook, Rescuelime, Thrive away ja Time
Doctor.

Pelien ja somen parissa vietetyn ajan sédtelemisen lisdksi vanhempien on
tarkedd suojella lastaan netin haitalliselta sisalldltd. Lapsen kanssa tulee
keskustella hdnen ikadtasoonsa sopivasti someen liittyvastd kiusaamisesta
sekd seksuaalisen hairinndn eri muodoista. Lasta kannustetaan kertomaan
aikuiselle, jos hdn tormad somessa johonkin itseddn ihmetyttavaan.

Alylaitteiden kaytdn tai pelaamisen riistdytyessd kdasistéd ongelmia  voi
aiheutua koulunk&yntiin ja perhesuhteisiin. Mikali riidat alylaitteiden kaytoésta
ovat jatkuvia tai ne johtavat tavaroiden rikkomiseen tai vdakivaltaan,
tilanteeseen kannattaa hakea apua. Neuvoja voi kysyd netin valityksella
Mannerheimin lastensuojeluliitolta tai Vaestdliitolta. Digipelirajaton tarjoaa
netin  kautta muun muassa omatukimateriaalia ja keskusteluapua
pelaamisen vdhentdmiseen. Someragjaton tarjoaa apua puolestaan
someriippuvuuteen. Tukea ja neuvoja voi saada koulukuraattorilta, -
psykologilta, -terveydenhoitajalta, [aakariltd tai nuorisoasemalta. Lisdksi
tukea toiminnallisiin riippuvuuksiin voi hakea A-klinikalta, Pelituesta tai
Paihdelinkistd.
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5. TOIMINTAOHJEET TIIVISTETYSTI

Keinot peli- ja someriippuvuuden ehkdisyyn sekd hallintaan arjessa

Lapsesta kiinnostuneet kasvattajat, liikunta, riittava uni,
kaverit ja valinnan sekd vaikuttamisen mahdollisuudet
suojaavat lasta riippuvuuksien muodostumiselta.

Kuuntele lasta ja
kysy haneltd, miksi
kyseinen toiminta on

hanelle tarkedd ja

millaisia ajatuksia
hanelld herad
toimintaan liittyen.

Osoita valittamista
ja kiinnostusta
lapsen asioita

kohtaan.

Selvitd, miten toiminta
on vaikuttanut hdnen
elédmadnsd, kuten
arkeen, sen hallintaan,
velvollisuuksista
huolehtimiseen tai
kaverisuhteisiin.

Nayta esimerkkid laitteiden kohtuullisesta ja tasapainoisesta k&ytodsta.
Keskustele lapsen kaveripiirin vanhempien kanssa. Jos lapsen kaveritkaan
eivat ole netissd@, somen kayttdéodn tai pelaamiseen ei ole niin suurta painetta

osallistua.

Tunteet voivat nousta pintaan, mikdali laitteiden kayttdéad pitdd rajoittaa.
Rajojen asettaminen ei tarkoita komentelua tai kdskemistd.

Kun s@énnoét on sovittu yhdessd lapsen kanssa, niill&d on parempi teho.
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5. TOIMINTAOHJEET TIIVISTETYSTI

Liiallista pelaamista voidaan hillité seuraavilla keinoilla:

Sopikaa laitteiden kdaytélle aikarajat ja seuratkaa kulunutta aikaa
pdivakirjan avulla. Asettakaa tavoitteita ja sopikaa, millainen palkkio niihin
pAadsysta seuraa.

e 2-5-vuotiaille suositus ruutuajasta on korkeintaan tunti pdivassa.
e Muistuta lasta hyvissa ajoin, kun sovittu aika on lopuillaan.

e Mikali unesta, koulutyosta, liikunnasta ja muusta tekemisestd ei tingita,
pelaamista ei ole valttamatta tarpeellista rajata tuntimaarilla.

e Yksittdisen fyysisesti passiivisen dlylaitteen parissa vietetyn hetken ei
kuitenkaan pitdisi kestad yli kahta tuntia.

e Sopikaa yhdessd saadnndt alylaitteiden kaytosta illalla.

e Erityisesti pienten lasten ilta-ajan ennen nukahtamista taytyisi olla
laitteeton.

Tarkkaile: milloin, mitd ja kenen kanssa lapsi pelaa.

Tarkasta, sisaltavatkd pelit vakivaltaista tai muuten lapsen ikdtasolle
sopimatonta aineistoa. Noudattakaa ikdrajoja. Ota huomioon lapsen
yksildllinen taso.

Pohtikaa, mitkd vaihtoehtoiset toimet voisivat vastata samoihin motiiveihin,
jotka saavat lapsen pelaamaan. Mikali pelaamisella paetaan ahdistusta,
miettik@d sen syitd ja apukeinoja sen lievittdmiseen.

Puutu tilanteeseen heti, kun pelihdiridn oireita ilmenee. Mikdali riidat
alylaitteiden kaytodstd ovat jatkuvia tai ne johtavat tavaroiden rikkomiseen
tai vakivaltaan, tilanteeseen kannattaa hakea apua.
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5. TOIMINTAOHJEET TIIVISTETYSTI

Liiallista somen kéyttéa voidaan hillita seuraavilla keinoilla:

e Poista kaytdstd puhelimen somekanaviin liittyvat ilmoitukset (eng.
notifications).

* S&ada puhelimen tai tietokoneen nayttdé harmaasavyiseksi.

e Tyhjennda alypuhelimen kotindytdn nakyma ja siirrd kaikki tarvittavat
sovellukset toiselle naytélle tai jarjestd sovellukset aakkosjarjestykseen.

e Poista eniten aikaa kuluttavat sovellukset ja kdytd niitd vain
verkkoselaimen kautta.

e Opettele sietdmadan tylsyytta. © ©

Opettele vusia toimintamalleja:

e Valtad teknologiavalitteistd monisuorittamista (multitasking) ja keskity
vain yhteen mediasisaltéon kerrallaan.

e Pida kannykkda aanettomalld erityisesti oppimistilanteissa.

e Sopikaa perheessd, ettd esimerkiksi ruokapdytd pidetadn alylaitteista
vapaana alueena ja yhteisilla aterioilla ollaan aidosti lasna.

e Luo laitteille oma latauspaikka makuuhuoneen ulkopuolelle. J&td puhelin
latauspaikkaan yoksi.

e Puhelimen heratyskellon sijaan kayta erillistd heratyskelloa.

e Kokeile somen kaytéon hallintaan kehitettyjé sovelluksia tai ohjelmia.

Kirjoita itsellesi ylos, mitd sosiaalinen media sinulle antaa ja voisiko tuota
tarvetta tayttadd jollain muulla tavalla sekd mihin muuhun somessa vietetyn
ajan voisi kayttad. Kirjoita ylés viisi liialliseen somen kayttéon liittyvad
haittavaikutusta ja viisi hyotyd, jotka kayton vahentdmisestd voisi koitua.
Kirjoita ajatuksiasi ja tunteitasi ylés somen kayttoéon ja sen vahentdmiseen
littyen pdaivittain viikon ajan.
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