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1 Johdanto

Suomalainen rikosseuraamusjarjestelma on viime aikoina kokenut suuria muutoksia. Organisa-
toriset rakenteet, lainsaadanto, koulutusjarjestelmat seka tyon sisaltoé ovat olleet laajojen
kehittdmistoimintojen kohteina. Ratkaisevaa on yhtéldinen pyrkimys uusintarikollisuutta eh-
kaiseviin toimiin. Kaytéannossa rikoksettoman elaméntavan omaksuminen tarkoittaa kuntout-
tavan nakokulman korostumista. Kuntoutus kasitteend on myos kehittynyt ja laajentunut pe-
rinteisesta ohjelmamuotoisesta kuntoutuksesta sosiaalisen kuntoutuksen suuntaan seka kun-
toutusjatkumoiden turvaamiseen. (Kuntoutus, vaikuttavuus ja kehittdminen, 7, 130.) Kuntout-
tavan kriminaalityon avulla pyritddn ohjaamaan asiakas yhteiskunnan tasavertaiseksi jasenek-
si. Nama kuntoutuksen tavoitteet patevat myds ADHD-kuntoutusohjelmien- ja menetelmien
kehittdmisen yhteydessd. ADHD:seen painottuvien kuntoutusmuotojen avulla ADHD-vankeja
voidaan ohjata oikeanlaisen kuntoutuksen pariin, opintoihin ja tydelaméaan, jolloin rikollisuus

ei jAa endda yhdeksi tavaksi selviytya elaméassa.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on neurobiologinen oireyhtyma, jolla tarkoi-
tetaan tarkkaavaisuus - ja ylivilkkaushairiotd. ADHD nimitysté on ensikerran kéaytetty vuonna
1994, mutta itse oireyhtyma on tunnistettu jo vuosikausia. (Lehtokoski 2004, 11, 14.) Lievéasta
aivotoiminnan hairiésta kaytetaan nimitysta MBD (Minimal Brain Dysfunction), mutta taméan
termin tilalla pyritdén nykyisin kyttdmaan kansainvalistda ADHD-kasitettd. (Michelsson, ym.
2000, 17). Lyhenne DAMP (Deficits in Attention, Motor Control and Perception) tarkoittaa
puolestaan ADHD:n ja kehityksellisen koordinaatiohdirion yhdistelméaa. DAMP on kaytetty ter-
mi monessa Pohjoismaassa, kuten Ruotsissa ja Norjassa, mutta Suomessa sen kaytto on ollut
vahaisempad. (Kaypa hoito-suositus 2007.) ADD (Attention Deficit Disorder) on termi tarkkaa-
mattomuushairidlle. ADD-oireinen hairiintyy ulkoisista arsykkeista, hanen on vaikea yllapitaa
keskittymiskykya sekd noudattaa muiden antamia ohjeita. ADD:té voisikin luonnehtia alivilk-
kaudeksi, kun taas ADHD:t& kaytetadan kuvaamaan ylivilkkauden ja tarkkaavuusongelman yh-
teisesiintyvyytta. Tutkimuksissa on todettu, etta lapsilla, joilla on hyperaktiivisuutta ja im-
pulsiivisuutta, on enemman kayttaytymisongelmia verrattuna tarkkaamattomuusongelmaisiin
lapsiin. Tarkkaamattomuushairién eli ADD:n kanssa esiintyy sen sijaan enemman masentunei-
suutta ja ahdistusta. (Web4health 2003-2007.)

Pojilla ADHD:n esiintyvyys on yleisempad, kuin tytoilla, vaestopohjaisissa tutkimuksissa suhde
on ollut 1-3:1 ja kliinisissa tutkimuksissa jopa 9:1 (Kaypa hoito-suositus 2007). Oppimis-
vaikeuksien ja esimerkiksi tarkkaavaisuushairididen taustalta 16ytyy yleensa kognitiivisten
valmiuksien heikkouksia. TAma ilmenee usein keskittymiskyvyn puutteena, lukemisen, kirjoit-

tamisen ja matematiikan oppimisvaikeuksina, yritys-erehdys-kayttaytymisena ja jopa luovut-



tamisena niin sanotun ”normaalin” elaman suhteen ja turvautumisena helposti rikollisuuteen
ja péihteisiin. (Lehtokoski 2004, 23.)

ADHD on yksi yleisimmin diagnosoiduista neurologisista poikkeavuuksista, mutta silti se herat-
taa paljon keskustelua ja kiistelya. Diagnosoimaton ja hoitamaton ADHD on tutkimusten mu-
kaan todellinen kiitotie kohti alkoholia, muita paihteité ja rikollisuutta. Anne Lehtokoski to-
teaa teoksessaan Aikuisen ADHD ja aivojen arvoitus, ettd joka viides ADHD on alkoholisti ja
joka kolmas sekakayttéja (Lehtokoski 2004, 23). On arvioitu, ettd noin 2-4 %:lla aikuisista on
ADHD (ADHD-Iliitto 2008). ADHD-piirteisia vankeja arvioidaan kuitenkin olevan noin puolet
koko Suomen vankiluvusta, joten jo yksistdan tama tieto viittaa ADHD:n vaikuttavan joko suo-
raan tai valillisesti rikollisuuteen johtavaan riskikayttaytymiseen. Tiina Tuomisen vaitoskirja-
tutkimuksessa ADHD-piirteet ja niiden liitannaisoireiden esiintyvyys suomalaisilla miesvan-
geilla”, tutkimukseen osallistuneilla 78 vangilla ADHD-piirteité oli noin puolella. ADHD-
ominaisuudet tulivat esille tyémuistin hairidina, tarkkaavaisuuden yllapidon vaikeuksina seka
tiedon kasittelyn ongelmina. (Tuominen 2008.) Talla hetkella valttamatdn somaattinen ja
psykiatrinen hoito saadaan toteutettua vankiloissa hyvin, muun muassa itsemurhakuolleisuus
on saatu puolitettua. ADHD-vankien diagnostiikka ja hoito, yhdistettyna yleensé vakavaan
paihdeongelmaan, on tulevaisuuden haaste, jota onneksi kehitetdan ja tutkitaan jatkuvasti.
(Lauerma 2008.)

Tamaén selvityksen® tarkoituksena on luoda kattava kasitys siitd, minkéalaisia kuntoutusmuotoja
on kohdennettu ADHD-oireisille vangeille sekd yhdyskuntaseuraamusten asiakkaille. Tutkimus
on taustatydta ADHD-liitto ry:n ja Kriminaalihuollon tukisdation (Krits) mahdolliselle yhteisel-
le hankkeelle, jonka tarkoituksena on ehkaista ADHD-nuorten rikoskierteeseen joutumista
seka toisaalta pyrkia auttamaan rikoskierteeseen jo joutuneita padsemaan takaisin kiinni yh-
teiskuntaan. Kriminaalihuollon tukisdation tavoitteena on tukea kriminaalihuoltoty6ta ja sen
kehittamista sekéa vaikuttaa uusintarikollisuuden vahenemiseen. Saati6 pyrkii myds paranta-
maan rikoksen takia kriisitilanteeseen tai syrjaytymisuhan kohteeksi joutuneiden henkildiden
suoritusmahdollisuuksia yhteiskunnassa. (Kriminaalihuollon tukis&&tio 2008.) ADHD-liiton teh-
tavana on puolestaan ohjata, kuntouttaa ja tukea eri-ikaisia henkildita, joilla on tarkkaavai-
suus - ja/tai oppimisvaikeuksia sekd heidéan perheitdéan ja muuta tukiverkostoa. ADHD-liitto
levittda ajantasaista tietoa, jarjestaa koulutusta ammattihenkildstolle sekéa jarjestokoulutus-
ta jasenyhdistyksille. ADHD-liiton kurssit on suunnattu aikuisille, nuorille seka perheille, joista
jokaiselle kuntoutusryhmalle suunnitellaan oma tavoitteellinen kuntoutusohjelmansa. (ADHD-
liitto 2008.) Tydn edistymista ovat ohjanneet ADHD-liitosta toiminnanjohtaja Virpi Dufva seka
kuntoutuspaallikkd Mirja Heikkild. Kriminaalihuollon tukisd&tion puolelta ohjaajina toimivat

toiminnanjohtaja Jukka Maki ja kehittamispaallikké Maarit Suomela.

! Selvitys perustuu Maija Siltasen tekeméén opinndytetyhon (Laurea-ammattikorkeakoulu 2008, rikos-
seuraamusalan koulutusohjelma).



2 ADHD:n hoidosta ja kuntoutuksesta

ADHD-diagnosointi perustuu haastattelemalla saatuihin tietoihin henkilon kayttaytymiskyvyn
ja keskittymiskyvyn hankaluuksista tai puutteista. Diagnosointi tapahtuu tadsmallisesti maari-
tellyin kriteerein ja piirtein, jotka keskittyvat kayttaytymiseen, tarkkaavaisuuteen, keskitty-
miskykyyn sekad henkilén aiempaan historiaan; syntymaan, lapsuuteen ja eritoten kouluaikaan.
Tarke&d on myds keraté tietoa sukulaisista, silla ADHD on voimakkaasti periytyva aivojen toi-
mintaominaisuus, mika sailyy koko elinian. Kaikkien piirteet kuitenkin lieventyvat ian myo6ta,
joten joitakin ADHD tapauksia voi myds “kadota” aikuisuuteen tultaessa. ADHD:ta ei kuiten-
kaan diagnosoida aivokuvauksilla, verikokeilla tai muilla elimistén toiminnan mittalaitteilla.
(Lehtokoski 2004, 12, 15.)

ADHD-diagnosointi tapahtuu seuraavin menetelmin:

e Haastattelu

e Laakarin tutkimukset

e Kyselylomakkeet

e Psykologiset / neuropsykologiset tutkimukset
e Liitédnnaisoireet (ADHD-liitto 2008.)

Kayttaytymisen perusteella ADHD voidaan jakaa kolmeen ryhméaan: tarkkaamattomat, yliaktii-
viset ja impulsiiviset sekd naiden piirteiden yhdistelma, jossa esiintyy tarkkaavaisuusongelmi-

en liséksi yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta (Lehtokoski 2004, 18).

Saadakseen ADHD:n tarkan diagnoosin taytyy Suomessa kaytdssa olevan ICD 10-

tautiluokituksen diagnoosikriteereiden tayttya:

e 7Vahintaén kuusi yhdeksésta tarkkaamattomuusoireesta seka vahintaéan kolme viidesta
yliaktiivisuus- ja kolme neljastd impulsiivisuusoireesta on kestényt ainakin kuusi kuu-
kautta.

e Qireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia.

e QOireiden on tullut alkaa viimeistéan seitsemén vuoden iassé ja aiheuttaa kliinisesti
merkittavaa ahdistusta tai sosiaalisten, opintoihin liittyvien tai ammatillisten toimin-
tojen heikkenemista.

e Diagnostisten kriteerien tulee tayttya useammassa kuin yhdessa tilanteessa, esimer-

kiksi tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivisuutta tulee esiintyd seka kotona etté kou-



lussa tai esimerkiksi vastaanotolla. Tietoa tarvitaan useammasta kuin yhdesta lah-
teesta

e Opettajan kertomus lapsen kaytoksesta on yleensa valttaméaton lisd vanhempien ker-
tomuksiin.

e Oireet eivat sovi paremmin muuhun mielenterveyden hairioon tai ei ole diagnosoita-
vissa seuraavia sairauksia: maaninen jakso, depressiivinen jakso, ahdistuneisuushairio

tai laaja-alaisia kehityshairioitd.” (Kaypa hoito-suositus 2007.)

Tarkkaamattomuusoireita ovat muun muassa keskittymattéomyys yksityiskohtiin, puheen kuun-
teluun, ohjeiden seuraamiseen, tehtavien aloittamiseen seké asioiden unohtelu. Yliaktii-
visuusoireilla ymmarramme puolestaan paikallaan pydrimista, jatkuvaa tarvetta motoriseen
lilkkkumiseen, vaikeuksia leikkia tai tehda tyota hiljaa seka jatkuvan puhumisen. Impulsii-
visuusoireita ovat esimerkiksi toisten keskeyttaminen tai hairitseminen, kysymyksiin vastaa-

minen ennakkoon seké jaksamattomuus odottaa omaa vuoroaan. (Kaypa hoito-suositus 2007.)

Suurimmalla osalla ADHD-diagnosointia ei ole tehty ja tdma ei sindnsa haittaa, jos ADHD ei
hairitse normaalia elamaa. Diagnoosi tulee kuitenkin tarpeelliseksi, kun ADHD:n piirteet ovat
voimakkaita. (Lehtokoski 2004, 18.) Hoitamaton ADHD aiheuttaa monia normaalia elamé&a
rajoittavia oireita, kuten esimerkiksi aistiyliherkkyyttd, oppimishairioita, kompelyytta ja mie-
lenterveydellisid ongelmia. On todettu, etté lapsista 55 %:1la ja aikuisista 77 %:lla olisi ainakin
yksi psykiatrinen oire ADHD:n liséksi. (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30.)

Aikuisten ADHD-diagnoosi voi siis olla kdytannossa vaikea tehda, koska ADHD:n oireet limittay-
tyvat yhteen joidenkin muiden neuropsykiatristen sairauksien kanssa. Oikeanlaisen diagnoosin
tekeminen vaatii lisdksi moniammatillisen tydryhméan panostusta, jos mitdan etukateistutki-

muksia ei ole aikaisemmin tehty. (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30.)

ADHD-sidonnainen rikollisuus on tyypillisesti jo nuoruudessa alkanutta, pitkakestoista ja uu-
siutuvaa vakivaltakayttaytymista. Tyypillinen ADHD-vanki on keskiasteen opintonsa jokin ai-
kaa sitten keskeyttényt mies. Toinen suuri ryhmé ovat paihteidenkayttéjat, joista monella on

diagnosoimaton ADHD.

2.1  Aikuisten ADHD:n diagnosointi

ADHD-epéilyn herattya hoitava 1dakari voi tehda lahetteen lahimp&aan neuropsykiatrian yksik-
koon, mikali sellainen lahistolta 16ytyy. Jollei neuropsykiatrista yksikkoa ole asiakkaan léhel-
14, tarvitsee han lahetteen lahimpaén aikuispsykiatrian yksikkdon. Lahetteen tutkimuksiin

voivat tehda esimerkiksi neurologi, terveyskeskuslaakari tai tydterveyslaakari. Joihinkin yksi-



koihin paasee ainoastaan erikoislaakarin lahetteella. Jollain paikkakunnilla ADHD-asiakkaita
diagnosoivat laékarit toimivat myods mielenterveyskeskuksen konsultoivina laakareind. Neuro-
psykiatrian yksikdiden laakarit konsultoivat myés muualla toimivissa tydryhmissa kouluttaen
psykiatrian henkilost6d ADHD:n diagnosointiin aikuisialla. Neuropsykiatrialla moniammatilli-
nen diagnosointia tekeva tyéryhma koostuu psykologista, mahdollisesti omasta neuropsykolo-
gista, neuropsykiatrisesti orientoituneista lagdkarista/ ladkareista, psykiatrisesta sairaanhoita-
jasta/sairaanhoitajista seka usein viela sosiaalityontekijastakin. Aikuispsykiatrian puolella
neuropsykiatrisesti orientoituneet tyéryhmaét toimivat usein joko kuntoutuspoliklinikan tai
mielenterveyskeskuksen yhteydessa. ADHD-diagnosointia tehddan myds yksityisvastaanotolla,
jolloin 1&aakarin tarpeelliseksi katsomat psykologiset tutkimukset taytyy hankkia omakustantei-
sesti. (Heikkila 2008b.)

Vaadittavaan lahetteeseen kirjataan yleensa, minka seikkojen takia ADHD:ta on alettu epail-
I&. Diagnosoinnissa apuna kaytetaan esimerkiksi vanhempien tai sisarten haastatteluita, per-
heneuvolakayntien dokumentteja seka erilaisia seulontalomakkeita. (Heikkilda 2008b.) Liséksi
on hyva saada tietoa henkildon kayttaytymisesta ja toimintakyvysta eri tilanteissa. Ymparisto-
ja motivaatiotekijat, kuten henkildn kehityshistoria, perhetilanne seka suvussa esiintyvat
sairaudet, vaikuttavat tutkitusti oireisiin. Diagnosoinnissa kiinnitetaan kokonaisvaltaisesti
huomiota diagnosoitavan psyykkiseen ja somaattiseen terveydentilaan. Neuropsykologisissa
tutkimuksissa arvioidaan muun muassa muistia, tarkkaavaisuutta, ongelmanratkaisukykya seka
hahmottamista. Se kestaa yleensa yksi tai kaksi tapaamiskertaa, yhden tapaamiskerran pituu-
den ollessa keskiméaarin 2-5 tuntia. (Psykologipalvelu Psyyke 2006). Diagnosoinnissa kaytetaan
myds erotusdiagnostiikkaa havaitsemaan muun muassa kaytoshairidita, oppimisvaikeuksia,
autisminkirjon hairioité, traumaperaisia stressihairiditéd, masennusta, ahdistuneisuutta seka
neurologisia sairauksia. (Kaypa hoito-suositus 2007.) Kaikilla ADHD-aikuisilla ADHD:n diag-
nosointikriteerit eivat valttamatta tayty, mutta silti heilla voi olla huomattavaa haittaa oireis-

tosta. Tama seikka on aikuisen diagnosointia tehtéessa pidettava mielessa. (Heikkila 2008b.)

2.2 Vankien ADHD-diagnosointi

Vankien ADHD-epdilyissa edetdan talla hetkellé terveydenhuollon kautta. Vangilla on mahdol-
lisuus saada terveydenhuollosta lahete tarkempiin tutkimuksiin Turun psykiatriseen vankisai-
raalaan. Kaytannossa ainoa hoitomuoto ADHD-vangeille on laékitys, edellyttéen, etté heilld on

asianmukainen ADHD-diagnoosi. (Riila 2008.)

ADHD-liiton kuntoutuspaallikkd Mirja Heikkila totesi tekemdassani haastattelussa 19.8.2008,
ettd ADHD-diagnoosin saaminen aikuisialla on merkityksellista. Se tuo helpotuksen tunnetta ja
antaa selityksen omalle kayttaytymiselle, mutta toisaalta diagnoosin saaminen tuo monesti

myo6s katkeruuden tunteen. Moni miettii, miksi ei ole saanut diagnoosia aikaisemmin ja miten



asiat olisivat toisin, jos olisi ollut tietoinen ADHD:staan. Useat ADHD-piirteiset vangit ovat
koko eldménsa saanet kuulla heikkouksistaan ja heille on muodostunut negatiivisen vuorovai-
kutuksen keha. Talloin hyvaksynnan hakeminen on valtava ja tassa kohtaa on valmis tekeméaan
melkein mité vain saadakseen toisten ihmisten huomion ja kuuluakseen johonkin ryhmaan.
(Heikkila 2008a.)

Perusajatuksena ADHD-vankien ja muidenkin ADHD-oireisten henkildiden kuntouttamisessa
olisi auttaa heité tunnistamaan ja sdatelemaéan omia tunteitaan (Heikkila 2008a). Tunteiden
tunnistamisen opettelu vie aikaa ja se vaati paljon panostamista henkildlta, joka ei ole pysty-
nyt hallitsemaan omien tunnetilojensa vaihteluja. Tunteiden tunnistamisella paastaan kiinni
ahdistuksen kasittelyyn, milla on kytkoksia rikolliseen kayttaytymiseen. Tunteet, ajattelu ja
teko -ketju tulee saada henkilon tiedostamaksi, jotta pystytdan muuttamaan omia ajatteluta-
poja ja sité kautta vaikuttamaan my6s tunnetiloihin ja niitd seuraaviin tekoihin. N&in voitai-
siin valttaa vaaria tulkintoja muiden ihmisen kayttaytymisen tai toiminnan suhteen. Negatiivi-
sista ajatuksista seuraa nimittéin helposti vaaria tulkintoja ja henkil6dlle itselleen haitallisia
tekoja. Tunteiden saatelyn kehittdminen antaa sijaa myds syy-seuraussuhteiden ajattelulle
ennen impulsiiviseen toimintaan ryhtymisté. Monet yliaktiiviset ADHD-vangit toimivat ennen
kuin ehtivat miettia yhtakaan jarkevaa ajatusta ennen tekoaan. On mahdollista, etta teot
ovat niin hamaran peitossa, ettei henkild edes muista niita jalkikateen. Tunteiden saatelya

tarvitaan, jos halutaan saada muutoksia toimintatapoihin. (Heikkila 2008b.)

Haastattelin psykologi Tiina Tuomista 4.9.2008 hanen tekeilla olevaan vaitoskirjaansa liittyen.
Vaitoskirja "Hoitamaton ADHD merkittava asosiaalisen kehityksen riskitekija” on osa Rikosseu-
raamusviraston rahoittamaa vankien terveystutkimusta. Terveystutkimus on viela kesken,
vaikka siita on joitakin osioita jo julkaistu. Hoitamaton ADHD lisaa epéasosiaalista kayttayty-
mistd, mutta ADHD yksistéaan ei nayttaisi johtavan rikollisuuteen, vaan siihen johtavat ADHD
yhdistettyna kaytéshairidihin ja viela enemman ADHD:n kietoutuminen yhteen péaihdeongel-
man kanssa. Paihdeongelmakierre alkaa yleensa siitd, ettd ADHD:ta laédkitaan itse
amfetamiinin avulla ja jaadaan siihen nopeasti koukkuun. Suurimmalla osalla vangeista on
akuutti paihdeongelma, mika puolestaan estda ADHD-laakityksen antamisen, jos ADHD on
diagnosoitu. Vain harvoilla vangeilla on kuitenkaan ADHD-diagnosointia. Diagnoosin saaminen
on tarkeaa, koska silloin omalle oirehtimiselle tulee jokin nimi. On tarke&aa saada tietaa
ADHD-oireyhtymastd, jotta oppii ymmartaméaan omaa kayttaytymistaan ja paédsemaan muun
muassa siitd ajatuksesta, etta kaikki olisikin vain oman mielikuvituksen tuotetta. ADHD-

diagnoosi helpottaa myds oman eldménlaadun parantamisessa. (Tuominen 2008.)

ADHD diagnosoidaan Suomessa ICD10-tautiluokituksen kautta (ks. luku 2). Luokituksessa on
tarkkaan maaratyt kriteerit sille, milloin voidaan todeta henkildlla olevan ADHD-oireyhtyma.

Diagnoosia maaritettaessa kaytetdaadn apuna mm. neuropsykologiasia testeja. Tiina Tuominen



ehdottaa, etta testien lisdksi ADHD-diagnoosin olisi hyva perustua myds arviointiin. Testitilan-
ne on vain yksi tietty hetki, joka saattaa sujua todella huonosti, mutta jossakin toisessa tilan-
teessa henkild voikin parjata hyvin. Tai painvastoin ADHD-vanki saattaa hoitaa testit hienosti,
jolloin voisi tehdé olettamuksen, etté hanella ei olisi ADHD:ta. Oletus voi kuitenkin olla vaara,
jos paastadn seuraamaan vangin kayttaytymista testitilanteen ulkopuolella. Arvioinnilla seu-
rattaisiin sitd, miten henkild pystyy toimimaan eri tilanteissa, miten hanen kayttaytymisensa
vaihtelee ja minka asteista keskittyminen on. Testien ja arvioinnin lisaksi on valttamatonta
selvittdd mahdollisimman kattavasti henkilon taustatietoja, esimerkiksi lahimmaisten haastat-
teluilla. (Tuominen 2008.)

ADHD:n kuntoutusmuodoissa on talla hetkella kognitiivis-behavioraalinen suuntaus. Talla tar-
koitetaan siis my6s vankiloiden ulkopuolisia hoitomuotoja. Tiina Tuominen esittaakin kysy-
myksen, miksi ADHD:n hoitomuodot pitéisi olla vangeille erilaiset, kuin muille ihmisille.
Téarkeinta on, ettad psykososiaalisella kuntoutuksella pystytéaan tarjoamaan sen kaikki kolme
keskeisinta piirretta:

e Ymmarrys ADHD-oireyhtymastéa
e Keinojen I6ytaminen ADHD:n kanssa elamiseen

e Vertaistuki

ADHD-tyyppeja on monia erilaisia, joillakin saattaa ilmeta ongelmia esimerkiksi juuri keskit-
tymisessd, kun taas jonkun kohdalla ongelma saattaa olla tydmuistin kaytdssa. Kuntoutumisen
tulisi ndin ollen joustavasti painottua johonkin tiettyyn osa-alueeseen, kuten esimerkiksi tyo-
muistin kehittdmiseen. Tama voisi hoitua jo nykyisilla resursseilla, ilman minkaanlaisen uuden
ohjelman kehittamista, vankiloiden psykologin vastaanotolla. Vaikka ADHD-vangeille tarjotta-
va kuntoutus ja ymmarrys olisivat kuinka hyvaa tahansa, suurin vastuu kuntoutumisesta on
kuitenkin vangilla itselldén. Mik&d&n kuntoutus ei voi toimia kenenkaan kohdalla, jos henkil6lla
itsellaan ei ole vahaistakaan motivaatiota tai halua siihen. On tiedostettu tosiasia, etta jotkut
vangit koettavat kayttdd ADHD-diagnoosia hyvékseen padstakseen vahemmalla. (Tuominen
2008.)

2.3 Muutamia ADHD-kuntoutusta antavia tahoja

ADHD-liitto
Helsingin toimisto
Sitratie 7

00420 Helsinki

Kuntoutusyksikké Nekku



Sibeliuksenkatu 15 B

04400 Jarvenpéaa

(lasten ja nuorten neuropsykologisia tutkimuksia ja kuntoutusta)
Kuntoutussaatio

Pakarituvantie 4-5

00410 Helsinki

Invalidiliiton Jarvenp&éan koulutuskeskus
Mannilantie 27 - 29
04400 Jarvenpéaa

Aikuisten neuropsykiatrisia poliklinikoita:

HUS - Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin terveyskeskuksen psykiatriaosaston kuntoutuspoliklinikka
Auroran sairaala

Nordenskioldinkatu 20

00250 Helsinki

HYKS

Neuropsykiatrian tydryhméa
PL 442

00029 HUS

Oulun Diakonissalaitos
PL 365
90101 Oulu

10

Pienempia neuropsykiatrisia tyéryhmia l6ytyy muun muassa: Joensuusta, Seindjoelta, Kokko-

lasta ja Lahdesta.

2.4  ADHD:n laakehoito

ADHD:n kuntoutusmenetelmaét voivat olla joko lag&kinnéllisia, ei-laékinnallisia tai naiden yhdis-

telmié. Oli hoitomuoto miké tahansa, tarkeinta on kuitenkin pyrkié mahdollisimman varhain

aloitettuun ja yksilélliseen hoitoon. (ADHD-liitto 2008.) Ladketiede muodostaa ADHD:n hoidol-

le vahvan perustan, mutta taytyy muistaa, etté se on usein yksistaan liian kapea lahtokohta

koko kuntoutusprosessia ajatellen (Kuntoutus kansamme 2004, 52.)
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ADHD:n ladkityshoitona kaytetaan niin sanottuja psykostimulantteja, mutta ladkehoitoa ei
kuitenkaan Suomessa pideta ensisijaisena hoitomuotona. On tarke&a muistaa, etta 1aakitys ei
paranna ADHD:ta, vaan lagdkityksen aikana henkildon tarkkaavaisuus paranee, jolloin esimerkik-
si keskittyminen opiskeluun helpottuu. (ADHD-liitto 2008.) Rowe & Stewart kuitenkin esittavat
kirjoituksessaan, ettéa on olemassa rajallinen maara todistusaineistoa siita kuinka hyvin laaki-
tys todella vaikuttaa aikuisten lainrikkojien ADHD-ongelmiin ja itseséatelyyn (Rowe & Stewart
2000).

ADHD-laakityksessa eniten keskustelua herattad, joidenkin laékkeiden vaikuttava aine metyy-
lifenidaatti, josta on olemassa lyhyt- ja pitkavaikutteinen muoto. Nama ladkkeet ovat amfe-
tamiinin johdannaisia, mik& nostaa monella tunteita pintaan siitd, etté ne johtaisivat paihde-
riippuvuuteen. On kuitenkin osoitettu, etta lapsena saatu metyylifenidaattilaakitys ei altistai-
si huumeiden kaytolle mydhemmin. Tarked& on myds muistaa, etta jos lapsena ei saa oikean-
laista hoitoa, on riski sortua huumeisiin myéhemmin erittéin korkea. (Nieminen-von Wendt
2005, 24-30.)

ADHD-l&akestimulantteihin suhtaudutaan myos epdilevasti niiden aiheuttamien haittavaiku-
tusten takia, joita ovat ruokahalun vahentyminen, unensaantivaikeus, paansarky seka vatsaki-
pu. Nama ovat yleensé kuitenkin ohimenevid oireita kehon tottuessa laakitykseen. Lisdongel-
maa laékityksen suhteen vankilamaailmassa aiheuttaa la&kkeiden korkea arvo vankien keski-
naisessa kaupankaynnissa. Liséksi vapautumisen jalkeen ladkitystd saatetaan kayttaa vaarin

muun muassa alkoholin kanssa otettuna. (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30.)

Laékehoidossa seurataan ennalta sovittujen oireiden tai toimintojen muutosta. Laédkkeen te-
hoa, haittavaikutuksia ja muutoksia arvioidaan haastatteluin ja kyselylomakkein. Ladkehoidon
onnistumisen kannalta hoidon on oltava johdonmukaista, tiivistd sekd seurannan systemaattis-
ta. (Kaypa hoito-suositus 2007.) ADHD-oireisten vankien kohdalla tilanne voi olla sellainen,
ettd henkilon tulee kayttaa laakitysta lapi koko elaman. Téahankin tilanteeseen voitaisiin kui-
tenkin vaikuttaa aikaisella puuttumisella ja tarkan diagnoosin tekemisella. Nuoren kohdalla
laakitysta ei siis tarvitsisi enaa aikuisuudessa jatkaa, jos kuntoutus on paassyt alkamaan jo
varhain. (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30.)

2.5 ADHD:n kuntoutusmuotoja ja menetelmia
Laakityksen lisdksi on olemassa muun muassa seuraavia ADHD:n kuntoutusmenetelmia:
e ADHD-valmennus seké vanheimpainohjaus, jotka on suunnattu seka henkildlle itsel-

leen ettd lahipiirille

e Vertaistuki
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o Kayttaytymishoito: Kayttaytymisen muokkaaminen, jossa pyritdan palkkioiden avulla
edistamaan toivottua kayttaytymismuotoa ja selventdmaan mihin hyva tai huono
kayttaytyminen johtaa

e Sopeutumisvalmennus, jonka tavoitteena on tiedon antaminen, laékinnallinen tuki se-
k& vertaisuus

e Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia, jonka tavoitteena on auttaa asiakasta tie-
dostamaan tunteiden, kayttaytymisen ja ajatusten yhteys toimintaan

e Psykoterapia, jossa painopiste on psyykkisten oireiden hoidossa. Tata kdytetaan usein
ADHD:n liitdnnaisoireiden yhteydessa

e Neuropsykologinen yksilo- tai ryhmékuntoutus, jonka tavoitteena on tyo- tai opiskelu-
kyvyn palauttaminen tai kohentaminen, toimintakyvyn kohentaminen tai opiskelimah-
dollisuuksien parantaminen. Kuntoutuskaynneilla keskustellaan, tuetaan, vahvistetaan
itsetuntoa, etsitdan uusia malleja toiminnalle, opetellaan esim. muististrategioita ja
harjoitellaan toimintoja tehtéavien kautta.

e Toiminta- ja fysioterapia, motoriikan hairiéiden korjaus

e Erityisesti lapsille suunnatut puhe-, musiikki- ja kuvataideterapia. (ADHD-liitto 2008.)

Psykososiaalisia kuntoutusmuotoja kaytetéan lievaoireisessa ADHD:ssa sek& usein alle kou-
luikaisten kanssa, vaikeaoireisissa tapauksissa mukaan lisatéaan laakitys. Kayttaytymishoito
lieventdd ADHD:n oireista kaytoshairio-, aggressiivisuus- seké ahdistuspiirteité ja sen teho
nayttaisi jatkuvan aktiivisen hoidon paatyttyakin. Kayttaytymishoidon ei ole kuitenkaan to-
dettu vaikuttavan ADHD:n ydinoireisiin yhta tehokkaasti kuin laékityksen. Kognitiivis-
behavioraalinen terapia lieventaa eniten ADHD:n ydinoireita, kayttaytymisongelmia,
kotitehtavien teon vaikeuksia seké parantaa itsetuntoa ja kayttaytymista kotona. Yhdistelma-
hoidolla tarkoitetaan kayttaytymisterapian tai monimuotoisen psykososiaalisen hoidon yhdis-
telmaa laakityksen kanssa. Yhdistelméahoito tehoaa kayttaytymisoireisiin paremmin kuin pelk-
ka kayttaytymishoito ilman ladkitysta. Yhdistelmahoito tehoaa erityisesti ADHD:n kanssa sa-
manaikaisesti esiintyviin ahdistuneisuus- ja kaytoshairidihin. Neuropsykologista kuntoutusta
tarvitaan yleensa kun koulun tukitoimet eivat riité lievittaméaan ADHD:n ydinoireita ja saman-
aikaisesti esimerkiksi oppimisvaikeuksia. Neuropsykologisen kuntoutuksen olennainen osa on
lapsen léhiaikuiselle annettu ohjaus. (Kaypé hoito-suositus 2007.) Aikuisten neuropsykologisen
kuntoutuksen avulla pyritdan lievittdmaan esim. muistin, tarkkaavuuden ja sdatelyn ongel-
mia, joita aivojen toimintahairiét aiheuttavat. Neuropsykologinen kuntoutus on suunnattu
henkil6ille, jotka karsivat erilaisten neurologisten vammojen tai sairauksien, kuten aivoveren-
kiertohairididen tai traumojen, aiheuttamista neuropsykologisista jalkioireista. Kuntoutusta
voidaan antaa myo6s esimerkiksi oppimisvaikeuksia omaaville tai ADHD-diagnosoiduille. Neuro-
psykologinen kuntoutus pyrkii kohentamaan kuntoutujan yleista toimintakykya, ty6- ja opiske-

lukykyéa seka opiskelumahdollisuuksia. (Psykologipalvelu Psyyke 2006.)
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Psykologiset tutkimukset ovat tarkeita neuropsykologisten ja kognitiivisten taitojen seka op-
pimisvaikeuksien tunnistamiseksi. Nam& menetelméat ovat tehokkaita myds ADHD-piirteiden
tunnistamisessa. Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairion kanssa saattaa esiintya samanaikaisesti
muitakin sairauksia tai hairiditad kuten oppimisvaikeuksia, kaytoshairioitd, ahdistuneisuutta,
traumaperaista stressihairiota, mielialahairioita (kaksisuuntainen mielialahairié, masentunei-
suus), psykoottisia hairidita, poissaolokohtauksina esiintyvaa epilepsiaa seka lapsuuden laaja-
alaisia kehityshairioita autismia ja Aspergerin oireyhtyméaa. Osalla naista sairauksista ja hairi-
dista on sama neurologinen alkupera kuin ADHD:1la, mutta niit& voi kehittyd myds muista syis-
ta esimerkiksi pettymysten seurauksena. Muun muassa ahdistuneisuushdiriditéa esiintyy nor-
maalivaestossa 5-15 %:lla, kun ADHD-lasten keskuudessa vastaava osuus on 15 %:sta jopa 50
%:iin. Ahdistuneisuutta esiintyy enemmaén tarkkaamattomuusoireiden kuin yliaktiivisuuden ja
impulsiivisuuden kanssa. Ahdistuneisuus ja masentuneisuus yhdessa ADHD:n kanssa heikenta-
vat yleisesti sosiaalista toimintakykya, huonontavat kognitiivista suoriutumista ja itsetuntoa.
Ahdistuneisuus- ja masentuneisuusoireita ovat esimerkiksi: masentunut mieliala, sosiaalisista
tilanteista vetaytyminen, mielihyvdn menetys, itsemurha-ajatukset, julkisten paikkojen pel-
ko, eroahdistus seka pakko-oireet. (Kaypa hoito-suositus 2007.) Psykiatristen hairididen erot-
taminen toisistaan voi olla vaikeaa, mikali monessa eri hairiossa ongelmat ovat samankaltai-
sia. Usein my0s eri hairiot kasautuvat paallekkain, kuten esimerkiksi kaytdshairion suhteen,
minka yhteydessa esiintyy usein ADHD:ta tai mielenterveyshairidita. (Ladkarin etiikka 2005,
150.)

Kaksisuuntainen mielialahdirio lapsilla on melko harvinaista, mutta sitd saattaa silti esiintya
vaikeissa ADHD-tapauksissa. Traumaperdainen stressihairié ja ADHD sen sijaan esiintyvat melko
yleisesti samaan aikaan. Psykoottisten oireiden ja ADHD:n yhteisesiintymista on tutkittu va-
hén, joten sen yleisyydesta on saatavilla niukasti tietoa. Paihteiden kayton riski on noin 2-3
kertaa suurempi ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla verrattuna normaalivaestoon. Paihteiden-
kaytolla tarkoitetaan tassa yhteydessa riippuvuutta huumeisiin, nikotiiniin tai alkoholiin. Paih-
teidenkayton riskia lisdavat tarkkavaisuushdirioon yhdistettynd masennus ja heikko itsetunto,
jotka johtavat toimintakyvyn heikentymiseen koulussa, ty6paikalla ja ihmissuhteissa. (Kaypa
hoito-suositus 2007.)

Haastattelemani ADHD-liiton kuntoutuspaallikké Mirja Heikkila piti erityisen tarkeana vertais-
tuen osuutta ADHD-oireisten auttamisessa (Heikkil&a 2008). Vertaistuki soveltuukin mainioksi
ratkaisuksi ADHD-vangille vankila-aikaisen kuntoutuksen jalkeen. Tall6in vankilan
kuntoutusohjelman aikaansaama hyva pohjaty6 ei menisi hukkaan vapaudessakaan. Vertaistu-
en merkitys on myds ADHD-oireiselle vangille itselleen suuri, kun han paasee jakamaan koke-
muksiaan muiden samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Vertaistuki myos mahdollistaa
niin sanotun ”normaalin elaman”, silla arjen asettamat haasteet selviavat helpommin vertais-

tuen avulla kuin yksin yrittamalla. Jos ADHD-vanki jaa ilman mitadn tukimuotoja vapaudessa,
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paluu rikoksien pariin on melko varmaa. Rikoksista muodostuu se ainoa helppo, tuttu ja ym-
marrysta antava vaihtoehto, jossa henkil6 tietédd parjadvanséa edes joltain osin, vaikka muiden

elaméan osa-alueiden hallinnassa olisikin vaikeuksia.

ADHD-liiton tarjoamia kursseja ADHD-oireisille ovat muun muassa sopeutumisvalmennuskurssit
sek& parisuhdekurssit. Sopeutumisvalmennuskurssit ovat yksi lagkinnéllisen kuntoutuksen osa-
alueista. Kurssien tavoitteena on edistéa asiakkaan kuntoutumista, antaa tietoa ADHD:sta ja
vahvistaa myos ADHD-henkilon laheisten selviytymista arjessa. Tarkoituksena on voimaan-
nuttaa niitd, joiden arkisista askareista selviytyminen on heikentynyt. Sopeutumisvalmen-
nuksen ryhmamuotoinen kuntoutus auttaa kuntoutujaa ja hanen perhettéadn toimimaan
elinymparistdssaan ja yhteiskunnassa mahdollisimman hyvin. Sopeutumisvalmennus otettiin
kuntoutusjarjestelmassa kayttoon 1970-luvun alussa ja alun perin se oli tarkoitettu lahinna
vammaispalvelujen tueksi. (ADHD-liitto 2008.) Sanaa sopeutumisvalmennus on aina vieroksut-
tu ja 1990-luvulla erilaiset kasitteet, kuten: voimaantuminen seka sosiaalinen vahvistaminen
valtasivat alaa. Sopeutumisvalmennuksen ja muunkin kuntoutuksen keskeiseksi vaikutusmeka-
nismiksi on noussut vertaistuki. Sopeutumisvalmennukseen liittyvat laheisesti seuraavat osa-
alueet: sosiaalinen vuorovaikutus, elamanhallinta, hyvinvointi sekéd ihmisen kasitys omasta
identiteetistaan. (Wikipedia 2008c.)

ADHD-liitossa jarjestettavan sopeutumisvalmennuskurssin tavoitteita ovat esimerkiksi: itse-
tuntemuksen lisddntyminen, oman oireyhtyman hyvéksyminen, omien voimavarojen tunnista-
minen, vuorovaikutustaitojen kehittyminen, arjenhallinta, itseohjautuvuuden kasvattaminen
seka vertaistuen merkitys. ADHD-liiton sopeutumisvalmennuskurssin sisaltd puolestaan koos-
tuu muun muassa: ADHD-tietoudesta / liitdnndissairauksista, itsetuntemusta lisdavista testeis-
ta, opiskelu- ja tydelaméntaidoista, luovasta toiminnasta, arjenhallinnan toiminnallisista
ryhmatoistd, rentoutusmenetelmistd, likkunnasta seka vertaisryhmista. (Aikuisten sopeutumis-

valmennuskurssi-esite 2009.)

ADHD-aikuisille jarjestetyissa parisuhdekursseissa on kyse pariskuntien yhteisesta kurssista,
jossa pohditaan elamistéd ADHD-piirteisen kanssa tasavertaisessa suhteessa. Pystyykd ADHD-
aikuinen solmimaan esimerkiksi avioliiton ja elamé&an siina tasapainoisesti? Mink&laisia yll&-
tyksia saattaa suhteeseen tulla ADHD:n my6ta? (ADHD-liitto 2008.)

ADHD:seen on my6s muutamia vaihtoehtoisia hoitovaihtoehtoja psykososiaalisten- ja ladkehoi-
tomuotojen liséksi. Erds naistd on tietokoneavustettu tydmuistiharjoittelu, mika saattaa pa-
rantaa toiminnanohjauksen taitoja erityisesti ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla. Toimintate-
rapian tehokkuudesta ADHD-oireisten hoidossa ei ole saatavilla tutkittua tietoa, mutta se

saattaa parantaa eritoten ADHD:seen yhdistynytté aistitiedonkasittelyhairiotd. Ruokavalio- ja
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muiden ravitsemushoitojen kaytté on melko yleisté, mutta niisté on tutkimusnayttda saatavil-

la niukasti. (Kaypé hoito-suositus 2007.)

Kaikista erilaisista vaikuttavuusmenetelmisté kuntouttava ndkdkulma korostuu rikosseu-
raamusalalla, myos ADHD:n ollessa kyseessa. Tama pohjautuu pitkalti vankeinhoitolaitoksen
ja kriminaalihuoltolaitoksen tavoitteisiin uusintarikollisuuden vahentamisesté seka syrjayty-
miskierteen ehkaisemisesta. Nykyaan korostetaan erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen merki-
tystad, misséd huomio kiinnittyy l&hinn& kuntouttavan toiminnan tavoitteisiin, toiminnan kon-
tekstiin, tyontekija-asiakas-vuorovaikutukseen seka tyontekijan ammatillisuuteen. (Kuntou-

tus, vaikuttavuus ja kehittéminen, 117, 130.)

3 ADHD teoreettisesta ndkdkulmasta: Barkleyn malli

Kansainvalisesti on tehty useita laajoja tutkimuksia ADHD-oireiden korrelaatiosta rikolliseen
kayttaytymiseen. Erityisesti oppimisen vaikeuksia ja antisosiaalista tai rikollista kayttaytymis-
ta on tutkittu jo 1800-luvulta saakka. Merkittava vaikutus rikolliseen kayttaytymiseen on huo-
nolla koulumenestyksella tai koulun keskeyttamiselld sekad usein ndista tekijoista seuraavalla
heikolla itsetunnolla. Huolimatta tutkimustulosten osoittamista viitteista ADHD:n selvasta
yhteydesta rikollisuuteen, voidaan myds osoittaa, ettd ADHD:n aiheuttamat piirteet yhdistet-
tyna rikollisuuteen ovat vahvasti riippuvaisia ymparistovaikutuksista. Uusimpien julkaisujen
mukaan ADHD yksistaan ei ndyttaisi olevan niin suuri riskitekija rikollisuudelle, vaan nimen-
omaan yhteisvaikutus epasuotuisten ymparistotekijéiden kanssa on suurin vaikuttava tekija.
(Einat & Einat 2008, 417-418.)

Teoriaosuus kasittelee Russel Barkleyn vuonna 1997 kehittamaa mallia itsehillinnan (self regu-
lation) kehityksesta (ks. kuvio 1.) Mallissa esitellddn psyyken eri osa-alueita, joiden kehittymi-
seen ADHD-oireet vaikuttavat merkittavasti. Malli tarjoaa erinomaisen tieteellisen viitekehyk-
sen ADHD-tietamyksen kehittymiselle. Malli on luotu tieteellisten tutkimusten ja ADHD-
oireisista lapsista, nuorista seka aikuisista tehtyjen empiiristen havaintojen perusteella. Bark-
leyn malli on erityisen kiinnostava, silla se tuo esiin sellaisia nékdkulmia, joita voidaan hyo-

dyntéa kehitettdessa kuntouttavia ohjelmia vankiloihin. (Rowe & Stewart 2000.)

Seuraavassa Russel Barkleyn itsekontrollin sdatelya kuvaavassa mallissa ndhdaan ihmisen kayt-

taytymiseen vaikuttavia esteitd, jos kaikki kaaviossa luetellut osa-alueet eivat toimi kunnolla.



16

Tyodmuisti: Itsekontrollin Puheen sisais- Kayttaty-
— Tapahtumien vaikutus mo- taminen: mismallien
muistissa pi- tivaatioon: — Saantojen nou- uudelleen
tdminen — Emotionaa- dattaminen muodosta-
— Tapahtumien linen itsekont- — Asennoitumi- minen:
mieleen palaut- rolli sen, ajattelun, — Kéyttayty-
taminen — Objektiivi- tuntemisen sek& misen analy-
— Ajankéyton nen ja sosiaali- kayttaytymisen sointi
ja ongelman- nen perspek- tunnistaminen — Pitk&aikai-
ratkaisun hal- tiivi — Kuvailu ja ref- set tavoitteet
litseminen — Tapa kaésitel- lektointi — Vastavuo-
— Pienten ta- I& epéonnistu- roisuus
voitteiden aset- misia — Kayttayty-
taminen — Itsetarkkailu misketjujen
— Tapahtumien Kriittisesti esille saami-
ennakoiminen — Hairiotekijoi- nen

den hallinta

\

sujuminen

Motorinen kontrolli ja kdyttaytymisen

- epdolennaisten arsykkeiden eh-
kaiseminen

- paamadratietoisuus ja monimuo-
toisten motoristen sarjojen kéyt-
toonotto

- palautteeseen reagoinnin tarkkaa-
vaisuus

- kayttaytymisen kontrollointi ja

sen joustavuus

KUVIO 1: Barkleyn malli itsesdatelyn kehittymiseen vaikuttavista osa-alueista (Rowe &
Stewart 2000). Malli on suomennettu vapaasti.

Barkleyn luoman mallin ideana on itsehillinnén avulla luoda suunta ja paattavaisyys kohti ha-
luttua kayttaytymista ja mahdollisuus parantaa tahan tulevaisuuden paamaaraan ohjaavia
tydkaluja. ADHD on yksi itsehillintédan yhteydessa oleva tekijéa ja sité kautta se vaikuttaa kaik-

kiin Barkleyn kaaviossa esitellyiden osa-alueiden normaaliin kehittymiseen: tydmuistiin,
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motivaatioon ja aktiivisuuteen, puheensisdistamiseen ja kayttaytymisen uudelleenmuodostu-
miseen. Nailla kaikilla on yhteisvaikutus motoriseen kontrolliin ja hallintaan. Naiden osa-
alueiden saately edellyttaa saantoja ja suunnitelmia, paamaaratavoitteellisuutta, tulevaisuu-
teen suuntautuneisuutta seka ohjeita ja toimia kayttaytymisen ohjaamiseen. (Rowe & Stewart
2000.)

Barkleyn luoman mallin tarkeytta korostaa se, etta Rowen & Stewartin tutkimuksen mukaan
88 %:a vangeista, joilla ei ole ongelmia itsesdatelysséa ei palannut vankilaan vuoden sisalla
vapautumisesta. Seuraavalla sivulla on lueteltu késitteitd, joiden katsotaan liittyvan itsehil-
lintdéan (ks. taulukko 1.).

Indikaattorit Uusijat* % Ei uusijat %

Ohjeiden noudattamisen puute 75.2 59.9
Impulsiivisuus 80.5 67.2

Jannityksen etsinta 37.5 27.3

Heikko konfliktien ratkaisukyky 75.6 67.4
Toisten huomioimatta jattdminen 62.6 52.5
Matala turhautuneisuuden sietoaste 53.6 43.7
Epérealistiset tavoitteet 36.5 27.7
Vastavuoroisuuden puute 59.8 50.4

Heikko ongelmanratkaisukyky 77.8 70.1
Kyvyttdmyys luoda vaihtoehtoja 67.7 60.6

* Vangit, jotka ovat uusineet rikoksensa vuoden sisalla vapautumisesta.

TAULUKKO 1: Itsesaatelyyn liittyvien ongelmakohtien prosentuaalinen esiintyminen vangeilla.
Taulukkoon on merkittu ongelmapiirteiden (indikaattorien) vapaat suomennokset. (Rowe &
Stewart 2000.)

Edellda mainitun tutkimuksen mukaan yli 80 %:lla vangeista olisi joko yksi tai useampi taulu-
kossa mainituista oireista. Kuten taulukosta havaitsee, niilla vangeilla, jotka uusivat
rikoksensa alle vuodessa vapautumisesta, oli merkittavasti enemman ongelmia taulukossa
mainittujen piirteiden suhteen. Vastaavasti voidaan siis todeta, ettd suurin osa niista vangeis-
ta, joilla ei ole todettu olevan ongelmia itsehillinndssa, pysyvat todennakéisemmin pois vanki-

lasta myos vuoden kuluttua vapautumisesta. (Rowe & Stewart 2000.)
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4 Kuntoutuksen yleinen tilanne Suomen vankiloissa

Vastakohtana péihteiden kaytdlle, mika yleensa ainakin lievenee vankilassaoloaikana, ovat
ADHD-oireet, jotka eivat lievene vankilan myodta. Painvastoin, jos vankilan henkilékunta on
tietamatonta ADHD:n piirteistd, vankia saatetaan pahimmassa tapauksessa pitaéa vain yleisend
hairikkona ja esimerkiksi talléin hanen liikkuvuuttaan voidaan rajoittaa. Sopivien ADHD-
kuntoutusohjelmien aikaansaaminen edellyttaa niin 1adkepsykiatrista, psykologista, pedago-

gista kuin sosiaalista nakemysta. (Kommitten for Kriminalvarden 2005.)

Suomen vankiloiden kuntoutusohjelmissa panostetaan talla hetkella paihdekuntoutukseen,
vakivallan kierteen lopettamiseen sek& uusintarikollisuuteen vaikuttamaan pyrkivien ohjelmi-
en myota, rikoksettomaan elamén edellyttévien kykyjen parantamiseen. Toimintaohjelmien
vaikuttavuutta Suomen vankiloissa on seurattu vuodesta 1997 alkaen ja niista on saatu paljon
hyvaa palautetta, sekd vankien itsensd néakdkulmasta ettéd myos vankilan henkilékunnan suun-
nalta. Lakivaliokunnan lausunnossa vuonna 2003 on todettu, etté naiden toimintaohjelmien
kattavuutta on edelleen syyta lisdta. Samassa lakivaliokunnan mietinngssa todetaan myos,
ettd uusien toimintaohjelmien kehittdmisen varjopuolena saattaa olla vankeinhoidon henki-
16ston epéaileva suhtautuminen uusia ohjelmia kohtaan. Liséksi niiden johtaminen koetaan
useasti vaikeaksi, ellei jopa mahdottomaksi. Nama asenteet johtuvat lahinna henkiléstén yli-
kuormituksesta. Jos joku henkilékunnan jésenistd koulutetaan ryhméanvetéjéksi, hanen tilal-
leen perustehtévien hoitoon ei yleensa saada toista henkil6a. (Lakivaliokunnan lausunto
2003.)

Vankeinhoidon henkilékunnan kuormittuneisuutta liséd myds vankien moniongelmaisuus seka
vankien terveydenhuollon halyttéva tilanne. Vankien terveydenhuollon huolestuttavaan tilan-
teeseen vaikuttaa se, etté vankiloihin on vaikea saada vakinaisia lagkareita. Vankien akuutit
terveydelliset ongelmat on kuitenkin hoidettava heti rangaistuksen aikana. Uusille kuntou-
tusmuodoille, kuten ADHD-kuntoutukselle, ei riitd resursseja. (Lakivaliokunnan lausunto
2003.) Télla hetkella terveydenhuollolla ei ole resursseja tutkia ADHD-tapauksia jokaisessa
terveyskeskuksessa, sen sijaan edes pienen ydintyéryhman kouluttaminen toteuttamaan seu-
lontoja seka tekemaan hoitoty6ta voisi olla mahdollista perustaa (Nieminen-von Wendt 2005,
24-30). Lakivaliokunnan lausunnossa todetaan, ettd maéararahat eivéat ole sopusoinnussa suh-
teessa vankien terveydenhuoltoon, huumeiden vastaiseen tyéhon, uusintarikollisuuden véhen-
tamisohjelmien yllapitamiseen tai uusien kuntoutusohjelmien suunnittelemiseen (Lakivalio-

kunnan lausunto 2003).
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ADHD-vankien ongelmat korostuvat usein vankilaymparistdssa, jossa vanki ei padsekaan pur-
kamaan energiaansa toimintaan vankilan suljetussa ymparistossa. Talloin reagointitapa voi
olla esimerkiksi depressiivinen tai vainoharhainen. Vankila voi kuitenkin saada aikaan myos
positiivisia muutoksia kuten, paihdekierteen katkaisemisen ja ajankayton hallinnan. Vankiloil-
la on my6s erinomainen mahdollisuus vaikuttaa neurobiologisten ja psykiatristen hairididen
hoitoon asianmukaisella tavalla. Alustavan valtakunnallisen vankien terveystutkimuksen tulos-
ten mukaan perati noin 90 %:a vangeista saa jonkin psykiatrisen diagnoosin. Selvityksesta voi-
daan myo0s todeta, ettd suomalaisten vankien keskuudessa lapsuuden ADHD-tausta nayttaa
olevan noin 25 %:lla. Turun psykiatrisen vankisairaalan ylilaakari Hannu Lauerma on artikkelis-
saan: “Kuinka moni vanki on psyykkisesti terve?” todennut, ettd psykiatrisesti hairiintynyt
vanki on monin verroin todennékdisimmin paihderiippuvainen ja ADHD-taustainen kuin skitso-
freniaa sairastava. (Lauerma 2007.) Nain ollen ADHD-oireisiin painottuvat kunto-ohjelmat
olisivat perusteltuja Suomen vankiloiden toimintaohjelmien joukossa. Keskeisimpéané asiana
ADHD-kuntoutusmenetelmien kehittamisen kannalta on mahdollisimman monen eri tahon

vélisen yhteistydn merkitys uusia ohjelmia rakennettaessa.

5  Kyselytutkimus ja sen tulokset

Tein kartoittavan kyselyn ADHD-kuntoutusmenetelmien tilasta 26:een Suomen vankilaan, kah-
teen muun muassa kriminaalipotilaita hoitavaan sairaalaan, kaikkiin Suomen viiteen sijoitta-
jayksikkoon seka satunnaisesti joihinkin sovittelutoimistoihin ja Kriminaalihuoltolaitoksen
toimistoihin. Lahestyin kyselyn kohteina olevia vankiloita, sairaaloita, sijoittajayksikoita,
sovittelutoimistoja ja Kriminaalihuoltolaitoksen toimistoja joko sdhkdpostitse tai puhelimitse.
Kaikkiin tahoihin en yrityksista huolimatta saanut yhteytta. Syy, minka takia paatin lahettaa
kyselyn ndin moneen vankilaan oli se, ettd halusin saada kattavan lapileikkauksen ADHD-
kuntoutusohjelmien tasosta, ja muutenkin ADHD-vankien tilasta koko Suomessa. Vankilat jao-
teltiin aluevankiloittan. Vaikka kaikki vankilat eivat kyselyyni vastannetkaan, onnistuin silti
saamaan vastauksen edes yhdesta vankilasta kunkin aluevankilan alueella. Sairaaloiden ympa-
ristot poikkeavat vankiloista ja oli kiinnostavaa selvittad, minkalainen mahdollisuus niill& on
ADHD-kuntoutusohjelmiin. Sijoittajayksikoissa puolestaan tehdéan vankien sijoittamista kos-
kevat paatokset, riski- ja tarvearviointia seka rangaistusajan suunnitelmia, mika avaa mahdol-
lisuuden paasté késiksi vangin mahdolliseen ADHD-oireyhtymaan. Sovittelutoimistot liittyvat
riita- ja rikosasioiden ratkaisemiseen neuvottelemalla ja siellakin asiakaskunnassa on varmasti
ADHD-oireisia henkil6ita. Edella mainittujen tahojen lisdksi ndkdkulmansa yhdyskuntaseu-

raamusta suorittavien asiakkaiden ADHD-asioista antaa myds Kriminaalihuoltolaitos.
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Kyselyyni ovat vastanneet seuraavat kriminaaliasiakkaiden kanssa tekemisissa olevat tahot:
Vanhan Vaasan sairaala, Niuvanniemen sairaala, Riihimden vankila, Himeenlinnan vankila,
Kylmakosken vankila, Helsingin avovankila, Juuan vankila, Pelson vankila, Turun vankila, Jo-
kelan vankila, Konnunsuon vankila, Naarajarven vankila, Vilppulan vankila, Sukevan vankila,
Vaasan vankila, Keravan vankila, Mikkelin vankila, Kuopion vankila, Eteld-Suomen-, Pohjois-
Suomen- ja Itd-Suomen aluevankiloiden sijoittajayksikot, Espoon kihlakunnan alueen sovitte-

lutoimisto seka Kriminaalihuoltolaitoksen Helsingin aluetoimisto.

Vankiloihin ldhettdmani kyselyn aihealueet olivat seuraavat:

e Onko teilla mitadn ADHD:seen liittyvaa kuntoutusohjelmaa kdynnissa talla hetkella?

Millainen se on?

e Miten ADHD-vangit / ADHD-potilaat pyritdan ylipdatdan ottamaan huomioon paivit-

taistoiminnoissa?

e Jos, mitdan erityisid ohjelmia ADHD-vangeille ei ole, niin olisiko sellaiselle toiminta-

muodolle tarvetta tulevaisuudessa?

5.1 Vankiloiden kyselyn tulos

Tuloksia tulkittaessa on tehty jako kolmen ryhman valilla. Ensimmaisen ryhman muodostaa
vankiloihin tehty kysely. Toiseen ryhmé&an puolestaan kuuluvat sijoittajayksikot, sovittelutoi-

misto ja Kriminaalihuoltolaitos ja kolmanteen kaksi kriminaalipotilaita hoitavaa sairaalaa.

Yhdessakaan haastattelemassani vankilassa ei ollut erikseen mitdan ADHD:lle suunnattua kun-
toutusohjelmaa. Tama tulos ei yllattanyt, silla vaikka ADHD-oireyhtyma ei ole uusi ilmid, on
sen hoitomuotoihin vankiloissa alettu kiinnittda laajemmin huomiota vasta viimeaikoina. Tar-
vetta tallaisille kuntoutusmuodoille kuitenkin tutkimuksen tulosten mukaan nayttaisi olevan,
silla viisitoista vankilaa kuudestatoista koki ADHD-vangeille suunnattujen kuntoutusmuotojen
tarpeellisuuden. Kannatuksessa l6ytyi kuitenkin selvia eroja, koska vain muutamasta vankilas-
ta tuli heti vihreda valoa kuntoutusohjelmien perustamiselle. Monet vankiloiden eri asiantun-
tijat nakivat ADHD-suuntautuneet ohjelmat hyviksi, mutta he esittivat silti muutamia kohtia,

joihin tulisi kiinnittdd huomiota:

e Tarvetta ADHD-ohjelmille olisi, jos ne on koottu ja profiloitu hyvin
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e ADHD-kuntoutusohjelman vaarana on keskittyd pelkéastaan ADHD-piirteisiin, jolloin
muut moniongelmaisten vankien kasittelya vaativista osa-alueista jaavat huomioimat-
ta, kuten esimerkiksi paihdeongelma

e ADHD-toimintaohjelmat saattaisivat olla hyvaksi, mutta mukana voi silti seurata nega-
tiivista leimautumista

e  ADHD-tutkimuksiin p&éasy on vankiloissa erittéin hankalaa ja niihin on kovat jonot

e ADHD:n diagnosointi tulee tehda systemaattisemmaksi

e ADHD:n kuntoutusmuotoja taytyy hioa, jotta ne voidaan toteuttaa vankilaymparistos-
sa

e Vankeusajan yhdeksi tavoitteeksi tulee saada ADHD:n selvittdminen ja nykytilan arvi-

ointi

ADHD-kuntoutusohjelmien kehittdminen vankiloissa koettiin kuitenkin yleisesti ottaen hyvaksi
asiaksi, silla se toteuttaisi kaikista parhaimmalla tavalla uuden vankeuslain padsanomaa
rikoskierteen katkaisemiseksi. Tiedottaminen aiheesta, ADHD:n haittojen omatoiminen hallit-

seminen ja elaméntaitojen harjoitteleminen huomattiin myds aarimmaisen tarkeiksi asioiksi.

ADHD-vangit pystytaan vankilasta riippuen ottamaan erityishuomioon enemmén tai véhem-
méan, mutta ainakin heille pyritdédn suuntaamaan samoja paivittaistoimintoja kuin muille van-
geille. Muun muassa Vilppulan vankilassa ADHD-vangeille pystytadn suuntamaan paljon resurs-
seja. Siella pitkaaikaisvankeja lahetetddn mahdollisuuksien mukaan Turun vankisairaalaan
ADHD-tutkimuksiin tai tehdaan ADHD-kuntoutussuunnitelmaa siviiliin. Naarajarven vankilassa-
kin yritetaén yksilotapaamisilla tukea selviytymistéa ja kartoittaa mahdollisuuksia siviilikuntou-
tukseen. Sukevan vankilassa puolestaan ADHD-kuntoutusta lahimpina ovat vankilan omat kun-
toutusryhmat, jotka antavat tilaisuuden vajaakuntoisten tydskentelylle. ADHD-oireisia vanke-
ja otetaan Sukevalla huomioon esimerkiksi ty6hén sijoittelussa. Pelson vankila organisoi useita
henkilokunnan vetamia ajatteluun, kayttaytymiseen ja paihteidenkayttoon liittyvia kursseja,
joiden voisi olettaa liittyvan laheisesti myds ADHD-kuntoutuksen osa-alueisiin. N&ita ovat
muun muassa Cognitive Skills, suuttumuksen hallinta ja Kisko-yhteisohoito. Pelson vankilassa

Piippolan kési- ja taideteollisen opiston toimesta pidetéaan lisdksi lukiopetusta.

Kyselyssa saadut tulokset koskevat monissa eri vankiloiden ty6tehtavissa toimivien asiantunti-
joiden henkilokohtaisia nakemyksia tutkimuksen kohteena olevaan aiheeseen. Tassa yhteydes-
sd on syyta muistaa, etta mielipiteet voivat vaihdella suuresti sen mukaan, missa tehtavassa
henkil6 on. Esimerkiksi psykologilla saattaa olla erilainen katsontakanta ADHD-problema-
tiikkaan kuin vankilan apulaisjohtajalla. Nama nékokulmavaihtelut eivat kuitenkaan ole tie-
dostettuina huono asia, silla ne tuovat tutkimukseen lisdd moniulotteisuutta ja selkeyttavat

ADHD-hoidon kokonaiskuvaa.
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5.2 Sijoittajayksikoiden, sovittelutoimiston ja Kriminaalihuoltolaitoksen kyselyn tulos

ADHD-kuntoutusmuotoja koskeva kysely lahetettiin kaikkiin Suomen sijoittajayksikoihin eli
viiteen eri toimipisteeseen. Kyselyn tuloksena vastaus tuli kolmesta toimipaikasta, Etel&-

Suomen-, Itd-Suomen- ja Lansi-Suomen aluevankiloiden sijoittajayksikdista.

Etela-Suomen aluevankilan sijoittajayksikén mielipide on, etta rikosseuraamusalan ADHD-
ohjelmille olisi tarvetta, silla talla hetkella kuntoutusta ei ole juuri lainkaan ja se on erittéin
jasentymatonta. Periaatteessa ainoa hoitomuoto talla hetkelld on l14&kehoito, jonka vanki saa,
jos hanella on asianmukainen diagnoosi. Mikéali vankeusaikana on tarvetta ADHD:n jatkoselvit-
telyyn, edetdén asiassa terveydenhuollon kautta. Terveydenhuollosta pystytaan laakéarin la-
hetteelld ohjaamaan psykiatriseen vankisairaalaan Turkuun, jossa ADHD-tutkimuksia keskite-
tysti tehddan. Tavoitteena olisi tulevaisuudessa parantaa ADHD-vankien hoitoonohjausta,
mutta asia on vielad kasittelyvaiheessa, lahinna vankisairaalan resurssipulan vuoksi. Nykyisen
ladkehoidon rinnalle néahtaisiin tarpeellisena yksilokohtaista kuntoutusta sek& sopeutumisval-

mennuskursseja. Lisaksi kiinnitettiin huomiota myoés henkilékunnan kouluttamiseen.

Ita-Suomen aluevankilan sijoittajayksikén mielipide asiaan oli, ettd ADHD-kuntoutusohjelmille
olisi tilausta, mutta ongelmaksi muodostuu se, etta vain harvalla vangilla on ADHD-tutkimusta
tai diagnoosia tehty lapsuus - tai nuoruusialla. Talloin laaketieteelliseen diagnoosiin pohjau-
tuvat kuntoutusohjelmat seuloisivat vain ne vangit, jotka diagnostisessa mielessa tarvitsevat
eniten apua ongelmiinsa. Vield suurempi tarve olisi siis sellaisille ohjelmille, joiden tavoittee-
na on kasitella yksittaisia ongelmia, kuten elaméanhallintaan liittyvia seikkoja. Nain ollen voi-
taisiin vetéa raja niin, etté terveydenhuollon vastuulla olisi diagnoosien hoito ja vankiloiden

toimintaohjelmat vastaisivat puolestaan elaméanhallintaongelmista.

Lansi-Suomen aluevankilan sijoittajayksikon nakékulmasta haastetta vangin ADHD-oireisiin
puuttumiseen tuo moniammatillinen tydymparisto, jossa tyontekijoiden omat osaamisalueet
vaihtelevat suuresti. Haasteellisuutta lisdavat myo6s entistd moniongelmaisemmat vangit. Si-
joittajayksikon keinot puuttua ADHD-vangin kuntouttamiseen ovat lahinna asian kirjaaminen
riski- ja tarvearvioon, suosittelu tarkempaan selvitykseen terveydenhuollon yksikdssa seka
asiasta tiedottaminen vankilan osastolle ja erityistydntekijoille. Tarvetta vankilasta siviiliin
jatkuville ADHD-kuntoutusmuodoille olisi ja ADHD-oireisiin tulisi paasté puuttumaan jo sijoit-

teluvaiheessa.

Seitsemaa sovittelutoimistoa lahestyttiin kyselyn muodossa ja vastaus saatiin Espoon kihla-
kunnan alueen sovittelutoimistosta. Sovittelutoimistosta pidettiin ongelmallisena sita, etta se
aika minka he viettavat asiakkaan parissa on lyhyt, yleensa vain yhden palaverin mittainen,

joten resursseja asiakkaan ADHD-asioiden sen tarkempaan perehtymiseen ei oikein ole.
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Kriminaalihuoltolaitoksista yhteytta otettiin puolestaan kahteen aluetoimistoon. Vastaus tuli
Helsingin kriminaalihuoltolaitoksen aluetoimistosta. ADHD-kuntoutusohjelmat koettiin tar-
peellisiksi ja monet asiakkaat ovat ottaneet sen itsekin puheeksi, jotta he saisivat edes jonkin
diagnoosin kummallisille ja hairitseville oireilleen. Erityisen suuri tarve nahtiin olevan yleises-
ti kaytossa oleville kartoitus - tai arviointilomakkeille, asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin

seka palveluohjaukseen.

Tiivistettynd voisi todeta sijoittajayksikdiden, sovittelutoimiston ja kriminaalihuoltolaitoksen

nakokulmat ADHD-asiaan seuraavanlaisiksi:

e Tarve kriminaaliasiakkaiden ADHD-kuntoutusohjelmille on suuri

e Jarjestelmallisyyttd ADHD-asioiden hoitoon, muun muassa standardoiduilla kartoitus -
tai arviointilomakkeilla

¢ Vankeinhoidon henkilokunnan kouluttaminen

e Hoitoonohjaukseen / palveluohjaukseen panostettava

e ADHD-kuntoutusohjelmien tulisi kestaa vankilasta myos siviilin puolelle

e ADHD-asioihin olisi hyva paasté puuttumaan jo sijoitteluvaiheessa

e Haasteina tydyhteison moniammatillisuus seka toisaalta vankien moniongelmaisuus

e Ehdotuksena jako, jossa terveydenhuollon vastuulla olisi diagnoosien hoito ja vanki-

loiden toimintaohjelmat vastaisivat puolestaan elaménhallintaongelmista

5.3 Kriminaalipotilaita hoitavien sairaaloiden kyselyn tulos

Tein kyselyni Vanhan Vaasan sairaalaan sek& Niuvanniemen sairaalaan, joissa molemmissa
hoidetaan potilaita, jotka Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on luokitellut rikoksen aikana
syyntakeettomiksi eik& heité ndin ollen ole siis tuomittu rangaistukseen. Kummassakaan sai-
raalassa ei nahty tarvetta ADHD-kuntoutusohjelmille, silla potilaiden paadiagnoosi ei ole
ADHD.

Tiivistettynda voisi todeta, etteivat kriminaalipotilaita hoitavat sairaalat olleet taméan tutki-
muksen kannalta keskeisimpia tutkimuskohteita. Tama ei silti tarkoita, ettekd niiltakin olisi
tullut opinndytetytni kannalta téarkeita tietoja heidan omasta toiminnastaan. ADHD-
kuntoutusmenetelmia kehitettéessa on tarke&a kerata eri asiantuntijoiden mielipiteita ja

nakemyksia, jotta verkostoituminen olisi mahdollista.
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5.4  Pohdintaa tulosten perusteella

ADHD-vankia tulisi voida tukea jo vankilaan sijoitteluvaiheessa ja tuomion alkupuolella. Van-
geille olisi varmasti paljon hy6tyéa asian tutkimisesta ja siihen liittyvasta tuesta viela aikuisial-
4. Tama parantaisi my6s vangin kokonaiskuntoutuksen onnistumista. Vankilan resursseja olisi
pystyttava parantamaan ja esimerkiksi Turun vankilassa ADHD-vankeja pystyttdisiin heti ot-
tamaan paremmin huomioon, jos sinne palkattaisiin kaksi kokopaivaista opinto-ohjaajaa.
ADHD-kuntoutusohjelmat voitaisiin liittd& jo olemassa oleviin ohjelmiin liséosioksi tai sitten
raataloida aivan oma ADHD-kuntoutusmuoto. Vankiloissa toteutettavien ADHD-ohjelmien on-
nistuminen edellyttdé vankeinhoidon henkildkunnan perusteellista kouluttamista aiheen tii-
moilta. Ohjelmien vetdjien lisdksi koko henkildston tietotason lisédmistéa ADHD:sta tulisi voida
parantaa. Kehitettavien ADHD-kuntoutusohjelmien tulisi keskittya vankien elaméanhallinnan
parantamiseen ja siihen miten ADHD-oireiden kanssa voi tulla toimeen ja miten niitd pystyy

omalla toiminnallaan lieventamaan?

6  ADHD-kuntoutusohjelmien soveltuvuus vankiloihin

ADHD:seen liittyvan kuntoutuksen jarjestamisen vankiloissa tekee haastavaksi esimerkiksi se,
ettd tydhon, opiskeluun ja kuntoutukseen suhtautuu kielteisesti noin joka kymmenes vanki.
N&in ollen vangit menettavat vankila-aikana helposti toimintakykyaan ja heistd muodostuu
suomalaisen yhteiskunnan kéyhin, sairain ja syrjaytynein vaestonosa. (Rikosseuraamusviraston
loppuraportin 2008, 5.)

Kriminaalihuollon tukisdation Oppimisvaikeuksista vapaaksi 2007-2010 hankkeen tarkoituksena
on selvittéa vankien ja kriminaalihuollon asiakkaiden oppimisvaikeuksia ja kuntoutusmuotoja
rangaistusajasta vapauteen. Liséksi tavoitteena on kehittéd asiakkaiden seka viranomais- ja
jarjestotoimijoiden tietamysta ja ymmarrysta oppimisvaikeuksista. Haastattelin Oppiva-
hankkeessa tyoskentelevad projektipaallikkoé Kati Sunimentoa 12.8.2008 oppimisvaikeuksien
suhteen ja siitd, mikd hanen ndkemyksensa on ADHD-vankien nykytilasta. Erityisen ongelmalli-
siksi kehityskohdiksi Kati Sunimento totesi oppimisvaikeuksien ja esimerkiksi juuri tarkkaavai-
suushdiridihin keskittyvien ohjelmien kehittamisessa vankiloissa olevan henkilékunnan vahyy-
den ja sen, ettei ADHD:ta tai oppimisvaikeuksia pideté tarkeind prioriteettiasioina. Painotus
kuntoutusohjelmissa menee siis ymmarrettavasti esimerkiksi padihdekuntoutukseen keskittyviin
ohjelmiin, mutta silti ADHD-piirteisten vankien auttamiseksi tulisi kehittdd enemman kuntout-
tavia toimenpiteita ja lisaté julkisia palveluita vapautumassa oleville ADHD-vangeille. Kati
Sunimento muun muassa ehdottaa erityisopettajien saamista vankiloihin tai neuropsykologi-

aan erikoistuneiden psykologien lisddmistéd. Toimiva jarjestelma voisi olla esimerkiksi ty6pari,
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jossa olisi vaikka opinto-ohjaaja ja psykologi, ja he yhdessa vetaisivat ja veisivat oppimisvai-

keuksiin tai ADHD:seen suuntautuneita kehittdmishankkeita eteenpdin. (Sunimento 2008.)

Oppimisvaikeuksista vapaaksi 2007-2010 hanke miettii kuntoutus- ja muita sijoittumispaikkoja
vangille myds vapautumisen jalkeen. Etela-Suomen aluevankilan sijoittajayksikén kanssa on
kaytossa malli, jossa vankila tekee rangaistusajan suunnitelman yhteydessa kyselykartoituksen
oppimisvaikeuksiin liittyvista oireista, erityisella kyselylomakkeella. Naista saadut tiedot ke-
rataan vankilan tietojarjestelméan ja lahetetaén Oppiva-hankkeelle. Mikéli vanki antaa luvan
voi Oppimisvaikeuksista vapaaksi-hanke muun muassa testata vangin lukivaikeuksia ja muita
oppimishairidita. Tulokset kdydaan vangin kanssa yhdessa 1api ja suunnitellaan sen jalkeen
hanelle kaikkein parhaiten sopivia tyo- ja opiskelupaikkoja tai muita tulevaisuuden suunni-
telmia, yhdessa verkoston kanssa. Asiakkaita on muun muassa ohjattu ammatilliseen erityis-
oppilaitokseen, tydvoimatoimiston tydpajoihin, kuntouttavaan tydtoimintaan seka Sovinto
ry:n Vaihtoehtoiseen ammatti- ja oppisopimuskouluun. Asiakkaita on nyt pystytty lahettéa-
mé&an myds neuropsykologisiin tutkimuksiin Kuntoutussaation kautta. (Rikosseuraamusviraston
loppuraportti 2008, 3-4.) Edella mainittu kyselykartoitus (ks. liite 1) on suunnattu lahinna
oppimisvaikeuksista kéarsiville henkildille, mutta mielesténi tdmé sopisi hyvin myds ADHD-
piirteisille. ADHD-vankien lahettaminen neuropsykologisiin testeihin on tietysti resurssikysy-

mys, joten asian toteutuminen vankiloissa on tulevaisuudessa melkoinen haaste.

Oppimisvaikeuksista vapaaksi-hankkeen projektipaallikkd Kati Sunimento kertoi haastattelussa
12.8.2008, ettad héan on huomannut merkittavan eron avolaitosten ja suljettujen osastojen
vankien valilla. Suljetuilla osastoilla on moniongelmaisten vankien joukko, jotka kuluttavat
aikaa makaamalla selleisséan. Vakavat rikokset, paihteidenkaytto, rikoskierre ja ongelmat
esimerkiksi juuri oppimisessa tai ADHD:n kanssa kasautuvat ja tahan vankiryhmaan tulisi to-
della puuttua kierteen katkaisemiseksi. Kati Sunimento ehdottaa, ettéa tilanteeseen voisi olla
hyva ratkaisu keskittamalla toimintaa nimenomaan myds suljetuille osastoille, eika vain niin,
ettd kaikki toiminta ja kuntoutus tapahtuu joillain yleisella osastolla. On havaittu, etta
suljetuilla osastoilla I6ytyy kiinnostusta toimintoja kohtaan, varmasti myds mahdolliseen
ADHD-kuntoutukseen, mutta syysté tai toisesta he haluavat tai joutuvat pysymaan suljetulla

osastolla. (Sunimento 2008.)

Vaikka ADHD-vankien suuri méaara on todellinen haaste vankeinhoitojarjestelmalle, vankiloilla
voidaan silti katsoa olevan potentiaalia ADHD-kuntoutukselle. Vankilan rakenne ja jarjestys on
suunniteltu yllapitaméaan jarjestystd huumeiden kayttda ja rikollisuutta vastaan, miké mah-
dollistaa rauhallisen ja turvallisen kuntoutusympariston. Vankiloiden struktuuri ja tasapainoi-
suus tarjoaa tilaisuuden tydskennelld kayttaytymisongelmien kanssa. Vankiloilla on myos laa-
jat yhteistydtahot ja verkostot esimerkiksi terveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin. Vangit

pysyvat vankiloissa maaratyn rangaistusajan, mika antaa tilaa motivoivalle tyélle seka
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suunnittelulle. Tarkeda on myods paivarytmin saaminen vangin elaméaan ja yhteisten pelisdan-
tdjen noudattamisen opetteleminen. Ennen kaikkea vankila pitda vangit aloillaan, turvassa,

terveina ja puhtaina. (Tveit 2003.)

Rob Rowe ja Lynn Stywart (2000) ovat listanneet erityisia alueita, joihin vankiloiden kuntou-

tusohjelmien tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota:

e Toimintojen opettaminen, joilla voidaan reagoida epaonnistumisiin, esim. itsetarkkai-
lu ennen toimintaa

e Keskittyminen positiiviseen reagointiin

e Selvittdminen, mitka tilanteet johtivat vékivaltaan tai impulsiiviseen kaytokseen ja
pyrkid valttamaan niita

e Tyokalujen kehittdminen tunnistamaan tapahtuma - ajattelu - ja tunne - tiloja, jotka
johtavat tiettyyn kayttkseen

o Kayttaytymisen tiettyjen rajojen ja sdantdjen asettaminen

e Ohjelmien jatkuvuuden kehittaminen ja sellaisen kuvan luominen vangeille, etté hei-
dan kaytoksensa todella on muutettavissa

e Realististen lyhyt- ja pitkdaikaisten tavoitteiden asettaminen

e Ympariston hallitseminen ja verkoston tuki. Tulisi panostaa menetelmiin, joilla pysty-
téan hallitsemaan ympariston arsykkeité ja luoda vangille kattava turvaverkosto, jo-

hon kuuluvat niin asiantuntijat kuin lahipiirikin. (Rowe & Stewart 2000.)

7  ADHD:n kuntoutusmuodoista ulkomailla

Viimeisten 15 vuoden ajan kognitiivis-behavioraalista suuntausta on kaytetty yleisimpéana hoi-
tomuotona rikoksien uusimisten vahentamisessa. Kognitiivis-behavioraaliset ohjelmat keskit-
tyvat erityisesti ajattelu- ja ongelmaratkaisutaitojen muuttamiseen. Seuraavaksi esitellaan
Kanadan ja Ruotsin vankeinhoidon sekd Norjan ADHD-liiton ndkdkulmia ADHD:seen. Kyseiset
maat on valittu haastattelun kohteiksi, koska Ruotsi ja Norja edustavat Suomen kaltaisia poh-
joismaisia hyvinvointivaltioita ja Kanada puolestaan on tunnettu yhtena vankeinhoidon suu-

rimmista edellékavijoista.
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7.1  Vankien ADHD-ohjelmista Kanadassa

Haastattelin 9.9.2008 sahkdpostitse Kanadan vankeinhoidon ohjelmavastaavaa Shauna Bot-
tosia. Shauna Bottos tydskentelee erityisesti perhevékivallan estdmisen edistdmiseksi tehdyis-
sé ohjelmissa. Han kertoi, etta juuri nyt heilla ei ole kdytdssa erityistd ADHD-vangeille suun-
nattua ohjelmaa, mutta kaikki heidén keskeisimmat kuntoutusohjelmansa téahtaavat impulssi-
en hillitsemiseen ja itsekontrollin parantamiseen. Reintegration Program Division (vapaa suo-
mennos: yhteyskuntaan uudelleen kiinnittymisté tukeva osasto) on kehittdméssa lisaksi vasta-
vuoroista Internet-portaalia, jonka tarkoituksena olisi kertoa kuinka erityiset faktorit, kuten
persoonallisuuden ominaisuudet, vaikuttavat kuntoutusohjelmista suoriutumiseen ja hoitoon
reagointiin. Yksi portaalissa seurattavista ryhmista olisivat juuri ADHD-oireiset vangit. (Bottos
2008.)

ADHD-osioita sisaltavien ohjelmien tarkoituksena on impulssien hallinnan ja itsesaatelyn kont-
rolloimisen lisdksi ottaa huomioon sellaisia keinoja, joilla vankeja voitaisiin tukea sailytta-
maan keskittymiskykynsa luokkahuoneessa ja auttamaan heité suorittamaan annettu tehtava
loppuun. ADHD-piirteisille vangeille pyritddn Kanadassa eri tekniikkakokeilujen avulla etsi-
maan parasta mahdollista menetelmaa, jotta ADHD-vangit saisivat hyvan kuntoutuksen. Eri
menetelmistéd esimerkkeind ovat muun muassa ADHD-vankien neuvominen kayttamaan ohjat-
tua itsepuhelua tai itseohjeistusta, jotka voivat auttaa heita sdilyttdmaan keskittymisen olen-
naisissa asioissa. Paivajarjestyksen yllapitdmiseen auttavat listat ja valmiiksi laaditut aikatau-
lut. Erinomaiseksi keinoksi on myds osoittautunut tehtévien pilkkominen pienemmiksi osateh-
taviksi, mika yleensa auttaa tiedon sisaistamista ja muistamista. Shauna Bottos painottaa,
ettd vaikka paljon on jo tehty ADHD-vankien hyvaksi, niin paljon on viela my6s opittavaa.
(Bottos 2008.)

7.2  ADHD-kuntoutuksesta Norjassa

Knut Bronder Norjan ADHD-yhdistyksesta vastasi ADHD:ta koskevaan kyselyyn. Norjassa on
maaratty, ettd ADHD-oireisilla vangeilla on samat oikeudet hoitoon kuin potilailla vankilan
ulkopuolella. Niille vangeille, joilla ADHD todetaan vankeusaikana, pitéisi luoda mahdollisuus
aloittaa ADHD-lagkityshoito vankilassa. Samoin ne vangit, joilla ADHD-la&kitys on jo vankilaan
tultaessa, tulisi olla mahdollisuus jatkaa ladkitystdan vankeusaikana. Monien eri tahojen olisi
kyettava tekemaan yhteistyota ja luoda nama tarvittavat toimenpiteet, jotta vangin ADHD:n

hoito jatkuisi myds vankilan ulkopuolella. (Bronder 2008.)

Talla hetkelld Norjan vankiloissa ei ole yksittaista kuntoutusohjelmaa ADHD-vangeille. Kuiten-

kin lahiaikoina eras ADHD-piirteisille suunnattu ohjelma lahetetdan asiantuntijoiden
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arvioitavaksi ja toivottavasti se saa tarvittavat luvat paastékseen kayttoon vankiloihin. Taméan
kyseisen ohjelman ovat luoneet yhteistydssad Norjan ADHD-yhdistys seka lla niminen vankila,
jossa koko henkilosto kavi lapi kurssin ADHD:sta, Touretten syndroomasta sekad autismista

ennen varsinaisen ADHD-projektin alkua. (Bronder 2008.)

Valmistumassa oleva ADHD-vangeille suunnattu toimintaohjelma pitéa sisalladn muun muassa

seuraavia osioita:

e Kuinka sopeutua elamaan ADHD:n kanssa?

e Mista voi saada oireisiinsa apua?

e Arjesta selvidaminen

e ADHD ja rikollisuus

e ADHD ja riippuvuus

e Erilaiset ADHD:n hoitomuodot, muun muassa ladkehoito
e ADHD ja vankilaymparisto

e Kuntoutusmahdollisuudet vankilan ulkopuolella

On suunniteltu, ettd ryhma tapaisi kaksi kertaa paivéssa, kahdesti viikossa. Jokainen tapaami-
nen alkaisi tunnin fysikaalisella harjoituksella, jonka jalkeen siirryttaisiin ryhmatapaamisiin ja

yksil6llisiin keskusteluihin. (Bronder 2008.)

Toinen Norjassa jo valmistunut ADHD-projekti toteutettiin Ringerike vankilassa. Projektin
tuloksista on selvasti nahtavissa haasteellisuus ADHD-ohjelmia kehitettaessa, johon térmaa
vankilan hierarkian seka eri ulkopuolisten asiantuntijoiden tasolta. Ringerikessa Erik Tveit
tutki tarkemmin kahta eri ADHD-taustaista vankia muun muassa syvahaastatteluiden avulla.
Tutkimuksen aikana oli mahdollista haastatella myds vankien vanhempia, sukulaisia seka enti-
sid opettajia ja muodostaa nain kokonaiskuva vangin lahiverkostosta. Myds Oslon vankilassa on

vuonna 2000 tehty tutkimus ADHD-vangeista ja rikollisuudesta. (Bronder 2008.)

Knut Bronder Norjan ADHD-yhdistyksesté téhdentad, ettd hanen kantansa ADHD-asiaan on
selked. Han pitaa kaikkein tarkeimpana sité, ettd ADHD-vangit saisivat tavata samassa ase-
massa olevia vertaisiaan ja tata kautta he saisivat apua ongelmiinsa. Vertaistuki on aarimmai-
sen tarkea, silla yleensa itse kokemalla ja toisen samassa tilanteessa olevan ihmisen neuvoja
kuuntelemalla opitaan kaikkein parhaiten ne keinot, joilla hallitaan arkea ja opitaan elamaéan
ADHD:n kanssa. Erityisen tarkeda on vankilan henkilokunnan kouluttaminen ADHD:n osalta,

jotta ADHD-vankien oireet osataan ottaa oikealla tavalla huomioon. ( Bronder 2008.)
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7.3 Ruotsin ADHD-projektit

Ruotsin kriminaalihuolto huomasi yhteyden rikollisuuden ja neuropsykiatristen hairididen valil-
1& 2000-luvun alkupuolella. Tuolloin sielld alettiin kiinnittd4 huomiota nuoriin ADHD-oireisiin
rikollisiin, jotka epdonnistuivat kaikessa, jopa laitoksissa olossa. Vuonna 2006 tehtiin kahden
vuoden mittainen ladkekokeilu Norrtéljen vankilassa, yhteistydssa Karoliina instituutin kanssa.
Ajatuksena oli, ettd vangit, joilla on neuropsykiatrisia oireita (muun muassa ADHD tai Asper-
gerin syndrooma) saavat keskushermostoon vaikuttavaa ladketta, joka vaikuttaa valittajaai-
neiden signaali-impulssien maaraan. Taman ladkehoidon my6ta Ruotsin neuropsykologisista
oireista karsivat vangit saivat ensimmaista kertaa laaketté oireisiinsa vankila-aikana. (Expres-
sen 2006.)

Ruotsin kriminaalihuollossa on vuosien 2006-2010 aikana kaynnissé kaksi ADHD:seen liittyvaa
projektia. Toinen kokeiluista on kdynnissa Norrtéljen vankilassa ja toinen Hagan vankilassa.
Néaiden kahden projektin tarkoituksena on antaa vastaus siihen vahentaakd ADHD-kuntoutus
yhdessa laakityksen kanssa ADHD-oireita ja paihteidenkayttda seka rikosten uusimisriskia.
(Kriminalvarden 2008a.) Molemmissa vankiloissa vankilan henkilokunta tekee projektiin sovel-
tuvuutta testaavan esiseulonnan, jonka jalkeen varsinaisen projektin tydntekijat hoitavat
diagnosoinnin (Poliisi-tv 2008). Vankilan henkilokunta on saanut erityisen koulutuksen
ADHD:sta ja he osaavat sen pohjalta edesauttaa projektin etenemisessa (Kriminalvarden
2008b).

Ruotsin ADHD-vankilaprojekti on saanut alkunsa ADHD:n huolestuttavasta yleisyydesta vanki-
loissa. Arvioiden mukaan ruotsalaisista vangeista noin neljasosalla olisi aikuisian ADHD ja pe-
rati noin puolella vangeista olisi ollut ADHD-piirteitd lapsena. Tutkimukset ADHD:n yleisyydes-
té vankien keskuudessa ovat universaalisti samat, mutta Ruotsissa asian parantamiseksi on

tosissaan tartuttu toimeen. (Kriminalvérden 2008a.)

7.3.1 Norrtéljen projekti

Norrtéljen vankilassa ADHD-projekti toteutetaan yhteistydssa kriminaalihuollon ja Tukholman
maakarajien kanssa. Norrtélje on 202 -paikkainen suljettu laitos ja sen vangeilla on suhteelli-
sesti ottaen pitkat tuomiot. Projektin alkajaiseksi noin 250 vankia testataan, jotta saadaan
selville, kuinka yleistd ADHD on vankilaan tuomittujen joukossa. Ne, jotka neuropsykologisten
tutkimusten jalkeen tayttavat ADHD-kriteerit ja soveltuvat muutenkin ladkitykseen tulevat
vankilassa oloaikana saamaan Concerta- nimista ladketté yhden vuoden ajan. Huumausaineek-
si luokitellun Concertan (amfetamiinin johdannainen) vaikuttava aine on metyylifenidaatti,

mink& on todettu lievittavan ylivilkkauteen ja keskittymishairioon liittyvia ongelmia. Concerta
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on ollut kaytdssa jo yli 50 vuoden ajan ja siitd on olemassa myos paljon tutkimuksia, joiden
mukaan sen muun muassa ei pitaisi aiheuttaa suurta riippuvuutta, verrattuna muihin valmis-
teisiin. Riippuvuuden on todettu olevan paljon pienempi verrattuna amfetamiiniin ja viela

matalampi Subutexiin nahden. (Kriminalvarden 2008a.)

Norrtélje-projektin tarkoitus on seurata kriminaalihuollon ADHD-kuntoutusohjelman ja
Concerta-laakityksen yhteisvaikutusta tutkimusryhman elaméanlaadun paranemiseen ja osallis-
tujien toimintakykyyn ndhden. Seurantaa tehd@an 1-3 vuotta. Norrtalje-projektin tavoitteena
on, etta he voisivat kasitella kolmekymmentéd ADHD-vankia, jotka tutkimukseen on valittu yll&
mainittujen tarkkojen seulojen jalkeen. La&kityksen aloittamisen jéalkeen valittu tutkimus-
ryhma kay tasaisin valiajoin laékarin ja psykologin vastaanotoilla, joissa ideana on seurata
mahdollisia sivuvaikutuksia, laékkeen vaikuttavuutta sekd eldménlaatua. Hoitoa on suunnitel-

tu jatkettavaksi myos vapaudessa terveydenhuollon kautta. (Kriminalvarden 2008b.)

7.3.2 Hagan projekti

Sodertéljen ulkopuolella sijaitsevan Haga-vankilan ADHD-projekti tehdaan myos yhteistydssa
kriminaalihuollon ja Tukholman maakéar&jien kanssa. Hagé on kooltaan Norrtéljea pienempi
suljettu vankila, siella paikkoja on 64. Vangit ovat myos tuomittuja lyhyempiin tuomioihin,
maksimissaan kahteen vuoteen. Tutkimus koskee 54:44 vankia, jotka ovat olleet amfetamiinin
paihdekayttajia ja, jotka testeissd todetaan soveltuvan Concertan kayttamiseen. Tutkimus-
ryhman valinta tehdaan neuropsykologisilla selvityksilla. Jotta voitaisiin saada mahdollisim-
man tarkkaa tietoa kuntoutuksen ja laékityksen vaikutuksista, tutkimusryhma saa jonkin aikaa
myds naennaisladketta eli laaketta (placebo), jolla ei ole vaikutusta. (Kriminalvarden 2008a.)
Projektiin osallistuvilla vangeilla on kaikilla asuntoasiat kunnossa ja he ovat muutenkin moti-

voituneita osallistumaan kuntoutukseen (Kriminalvarden 2008b).

Tutkimusryhman kuntoutus on ajateltu alkavaksi heti vapautumisen jalkeen ja jatkuvan taman
jalkeen 24 viikkoa. Projektin aikana potilaat kayvat laakarin vastaanotolla kaksi kertaa viikos-
sa testauksien ottoa varten. Samaan aikaan laakityksen kanssa on kdynnissd myds yksil6llinen
kuntoutus, jossa keskustellaan ADHD:sta ja paihteiden kaytosta. Haga-projektin tavoitteena
on saada selville vahenevatko uusintarikollisuus sekd ADHD-oireet laéakityksen ja psykososiaali-

sen kuntoutuksen myota, testiryhmaan valituilla henkil6illa. (Kriminalvarden 2008a.)

Molempien vankiloiden ADHD-projekteihin on laadittu tarkat sdannot siité, milla ehdoin kokei-
lu tullaan tekemaan. Kaikkien tutkimusryhmanjéasenten taytyi antaa suostumuksensa hoito-
ohjelmaan, jossa minimivaatimuksena ovat huumetestaukset kuntoutuksen aikana seka osal-

listuminen psykososiaaliseen kuntoutukseen. Virtsatestaukset tehdaén projektin alussa kolme
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kertaa viikossa, puhtaiden tulosten jatkuessa voidaan siirtya yhteen testikertaan viikossa.
Asiakkaiden taytyy ndhda myos tarkoituksenmukaiseksi se, ettd kuntoutusta jatketaan vapau-
tumisen jalkeenkin. Vapautuminen suunnitellaan yhdessa vangin omalaakarin kanssa. Tutki-
musryhmasta poisjoutumiseen johtavat muuan muassa virtsatestikielto, huijaus, positiivinen
virtsanayte, vakivalta, pillereiden piilottaminen tai myyminen seka kieltaytyminen noudatta-

masta kuntoutusohjelmaa. (Kommitten for Kriminalvarden 2005.)

Ruotsin ADHD-projektin vetédjat ovat todenneet, etté la&kitys on tarkead, koska suurin osa
tutkimusryhman vangeista ei pystyisi muuten keskittymaéan tarpeeksi hydtyakseen terapiasta.
Terapia on suunniteltu tiettya kaavaa noudattavaksi ja siind kaydaan lapi hyvin kaytannonla-
heisia asioita. Projektin ensimmaisia tuloksia on ilmestynyt kevaan 2008 aikana ja niiden on
kerrottu antavan viitteita siité, etta uusintarikollisuus on laskenut tutkimusryhman keskuudes-
sa. (Poliisi-tv 2008.)

8  Kaytdsséa olevien ohjelmien ja toimintojen hyddyntaminen

Ulkomailta ja meiltd Suomestakin 16ytyy valmiita ohjelmia ja kursseja, jotka kasittelevat joko
suoraan tai valillisesti ADHD-oireyhtyméalle ominaisia piirteita seka elamanhallinnan peruska-
sitteitad. Naitd ohjelmien perusajatuksia voisi mahdollisesti hyédyntdd ADHD-kuntoutus-
ohjelmien kehittamisen yhteydessa. Lisaksi vankeinhoidon henkilékunnan kouluttaminen ja

heidan tietdmyksen lisédminen on valttaméatén ehto ADHD-ohjelmien toimimiselle.

8.1  Auroran kuntoutuspoliklinikan ADHD-kurssi

Haastattelin 25.9.2008 neuropsykiatrista valmentajaa Marjatta Kumpulaista sekd neuropsyko-
logi Mikko Mikkosta heidan Auroran sairaalan kuntouspoliklinikalla vetamastaan ADHD-kurs-
sista. ADHD-kurssi on tarkoitettu helsinkiléisille ADHD-diagnosoiduille henkil@ille ja kurssille
paastékseen tarvitaan siis lahete. Lahetteen saamisen jalkeen kuntoutuja haastatellaan kurs-
siin liittyen, missé sovitaan tarkemmin kurssin sisallosté ja arvioidaan kurssin soveltuvuutta.
ADHD-kurssi on ryhméamuotoista toimintaa, jossa jokaisella kerralla kasitellaan eri teemoja.
Tavoitteena on arkea helpottavien keinojen I6ytdminen ja harjoitteleminen seka tiedon ja
ymmarryksen lisédminen ADHD:sta. ADHD-kurssin kokonaiskesto on 18 kertaa, kokoontuen

kerran viikossa kahden tunnin ajan. (ADHD-Aikuisten kuntoutuskurssi-esite 2008.)

ADHD-kurssi on tdhdn mennessa vedetty kokonaisuudessaan lapi kerran ja talla hetkella on

kaynnissa kurssin jalkeinen seurantaosuus, jossa kartoitetaan kuntoutujien nykyista
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elamantilannetta. ADHD-kurssin osallistujat ovat tahan mennessa olleet hyvin eri taustaisia
lahtokohdiltaan, osalla heistd on rikostaustaa, osa on paatoimisesti kuntoutujia, kun taas osa
pystyy viettamaan niin sanotusti normaalia elamaa kayden esimerkiksi tdissa. Ryhmakooksi
Marjatta Kumpulainen ja Mikko Mikkonen ovat asettaneet noin 6-8 henkil6a. Talla hetkella
lapikaydysta ryhmasta kaksi joutui keskeyttamaan. Keskeyttamisen syina ovat olleet muun

muassa tyokiireet. (Kumpulainen 2008, Mikkonen 2008.)

Marjatta Kumpulainen ja Mikko Mikkonen kertoivat paljon ADHD-kurssin tarpeellisuudesta,
silla kovin monella oikeaa tietoa aiheesta ei ole. Niin terveydenhuoltoalan kuin rikosseu-
raamusalan sisalla tietdmys ADHD:n hoidosta ei ole kovin hyvalla tasolla ja liséksi kiinnostusta
henkilokunnan puolelta aiheeseen ei valttaméatta helposti 16ydy. Mikko Mikkosen mukaan tule-
vaisuudessa olisikin syyta pohtia tarkasti ADHD:n kuntoutusmuotojen parantamista ja ehdo-
tukseksi han esittaa erillisen yksikdn perustamista, jossa olisi keskitytty pelkéastédn ADHD-
asioiden hoitoon ja tiedon jakamiseen. Nykyaan tilanne on sellainen, etta jokaiselta olemassa
olevalta kuntoutuspoliklinikalta tulisi olla nimetty kaksi ADHD-diagnostiikkaan perehtynytta
laakaria ja kaksi sairaanhoitajaa. (Kumpulainen 2008, Mikkonen 2008.) Kasittaakseni tata
valintaa ei ole kuitenkaan pystytty tekemaan, silla halukkaita kyseiseen tehtavaan ei ole ollut
riittavasti.

ADHD-kurssin onnistumisen analysointi on vield kesken, mutta jo alustavasti voidaan todeta
tulosten olevan erittain myonteisia ja kuntoutujien saaneen paljon apuja selviytymiseen
ADHD:n kanssa. Erityisen térkeana seikkana Marjatta Kumpulainen ja Mikko Mikkonen pitavét
ADHD-kurssin ryhmamuotoista opiskelutapaa ja vertaistuen merkitysta. Kurssi on kokonaisuu-
dessaan valmis paketti ja soveltamisella tulevaisuudessa kenties mahdollinen myds vanki-

laymparistdssa. (Kumpulainen 2008, Mikkonen 2008.)

8.2 Instrumental Enrichment-ohjelma

ADHD-vangeille kohdennettuja ohjelmia suunniteltaessa paras lahtokohta lienee neurokogni-
tiivinen oppimiskasitys. Neurokognitiivisen oppimiskéasityksen tavoitteina on korjata oppijan
oppimisen esteet ja ottaa opetuksessa huomioon kunkin oppijan yksilolliset tekijéat. Neuro-
kognitiivisessa kuntoutuskasityksessa pyritaan eri harjoitteilla kuntouttamaan juuri niita aivo-
jen osia, joissa hairidita esiintyy. Useissa eri ladketieteellisissa tutkimuksissa on havaittu, etta
aivojen normaali- ja hairiétoiminnot ovat vastaavanlaisia eli korjaaminen ja kuntouttaminen

tapahtuvat samassa viitekehyksessa missa kehitys ja oppiminenkin. (Mahlberg 2008a.)

Erés neurokognitiivisiin kuntoutusmuotoihin perustuva ohjelma on Reuven Feuersteinin vuon-

na 1980 laatima Instrumental Enrichment-ohjelma. Ohjelman tarkoituksena on nimenomaan
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kognitiivisten taitojen ja loogisen ajattelun kehittaminen. IE-ohjelma on nykyisessa muodos-
saan 14:sta instrumentista muodostuva harjoitussarja. Koko ohjelma kestéaa 200-300 tuntia,
mutta siita voi lapikayda tarpeen mukaan vain joitain tiettyja instrumentteja. IE-ohjaajat
koulutetaan tehtavaan kolmella 40 tunnin mittaisella kurssilla. Ohjelma on alun perin kehitet-
ty oppimisvaikeuksista karsivien siirtolaislasten ja nuorten opetukseen, mutta sen kayttéa on
sittemmin laajennettu esimerkiksi vankiloihin. Tatd puoltaa hyvin esimerkiksi se seikka, etta
IE-ohjelman on todettu vaikuttavan tehokkaasti vankien impulsiivisuuden vahenemiseen. |E-
ohjelmaa onkin kaytetty runsaasti eri puolilla maailmaa, Suomessa siitd tehtiin interventio

Seija Mahlbergin toimesta Riihim&en vankilassa vuonna 2001. (Mahlberg 2008a.)

Riihim&en vankilassa vangit suorittavat pitkid tuomioita, joten Instrumental Enrichement-
ohjelman interventio oli hyva jarjestaa siella. IE-ohjelma vietiin lapi kahdella eri vankiryh-
malla: paihteettoman osaston vangeilla ja opiskelevilla vangeilla. Paihteettomalté osastolta
mukaan tuli 13 vankia ja opiskelijoista 4 vankia. Tutkimusryhman vangit olivat 21-45 vuotiaita
miesvankeja ja heilla kaikilla oli takanaan paihdeongelmia. Léhes jokaisella naista vangeista
oli jonkin verran tytkokemusta ja ammattikoulutusta ennen vankilaan joutumista. IE-
ohjelman lapivieminen onnistui lopulta hyvin, vaikka kritiikkiékin alussa kuultiin. Paihteett6-
man osaston vangit esittivat vastalauseita harjoitustehtavia kohtaan, jotka alussa tuntuivat
lilan helpoilta ja saivat heidat tuntemaan itsensa aliarvioiduiksi. Liséksi koehenkildiden vaih-
tuvuus, aikatauluongelmat ja se, etteivat jotkut vangit voineet vapaaehtoisesti paattaa osal-
listumisestaan ohjelmaan, koettiin ongelmiksi. Tarkein tulos saavutettiin, kun opintojen uu-
delleen aloittaminen tuotti vangeille metakogpnitiivisia taitoja, impulsiivisuuden hallintaa seka

parannusta itsetuntoon. (Mahlberg 2008a.)

Instrumental Enrichment-ohjelman instrumentit eli harjoitusosiot ovat seuraavat:

e Pisteiden jarjestaminen - yksinkertaisia muotojen harjoitustehtévia
e Avaruudellinen orientaatio - suuntien ja tilan hahmottamista

e Vertailutehtavat

e Luokittelu - esimerkiksi kasiteharjoituksia

e Analyyttinen havainnointi - osien ja kokonaisuuksien valista arviointia
e Kuvasarjat - paattelya kuvasarjojen mukaan

e Aikasuhteet - ajan késitteen harjoituksia

¢ Numerosarjat - numeeristen sarjojen harjoituksia

e Ohjeet - ohjeiden ymmartamisen ja noudattamisen harjoitteet

e Syllogismit - paattelyharjoituksia

e Transitiiviset ohjeet - syyn ja seurauksien paattelyharjoituksia

e Stencil Design - varillisia kuvioharjoituksia
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Instrumental Enrichment-ohjelma on erinomainen esimerkki hoitomuodosta, joka on sovellet-
tavissa suomalaiseen opetukseen ja kuntoutukseen. Tutkimus antaa naytteita siité, kuinka
oppimiskykyyn, ADHD:n oireisiin ja koko ihmisen hyvinvointiin voidaan todella vaikuttaa. Kes-
keisté on se kasitys, mika ihmisella on itsestdan. Jos ADHD-vanki on koko eldménsa saanut
kuulla olevansa tyhma ja tarpeeton, hanen minakuvansa on myds muokkautunut uskomaan
taman. Tilanteeseen voidaan kuitenkin vaikuttaa jarjestelmallisella ohjauksella, joilla saa-
daan ADHD pysymaan kurissa. Kognitiivisten taitojen ja impulssien hallinta seka parhaimmassa
tapauksessa péaihteidenkayton ja rikoskierteen ehkéiseminen ja sopeutuminen takaisin yhteis-
kuntaan ovat vankiloiden ADHD-ohjelmien parhaimpia saavutuksia, joiden toteutuminen on
mahdollista toimivia ohjelmia kehittdmalla ja laajalla verkostoyhteisty6lla. (Mahlberg 2001.)
ADHD-oireisille vangeille syntyy usein opittua avuttomuutta, jolloin heille tulee mielikuva
siitd, etta yksilén omilla teoilla ei olisi mitdan vaikutusta mihinkaan. Juuri tahan tilanteeseen
voidaan vaikuttaa kognitiivisella oppimisterapialla, jolloin luodaan uusi malli epédonnistumis-
ten selittdmiselle. (Mahlberg 2008a.)

Instrumental Enrichment-ohjelman kuntoutuskokeilu tehtiin Himeenlinnan vankilassa loka-
kuussa vuonna 2007. Ohjelma pidettiin Opetushallituksen Lukineuvola-hankkeen tuella samal-
la kertaa romanivangeille suunnatun ohjaavan koulutuksen kanssa. IE-ohjelmaan

osallistui kuusi romanivankia, sen kokonaiskesto oli 52 tuntia ja siséaltd koostui viidesta harjoi-
tusosiosta. (Rikosseuraamusviraston loppuraportti 2008, 13-14.) Kuntoutuskokeilun viisi in-
strumenttia olivat pisteiden jarjestdminen, avaruudellinen orientaatio, vertailutehtéavat, luo-
kittelu- ja kasiteharjoitukset sek& analyyttinen havainnointi. IE-ohjauksen lisdksi romanivan-
geille jarjestettiin myds ohjaavaa seka yleissivistavaa opetusta Hameenlinnan aikuislukion
taholta. Kuntoutuskokeilun alussa ja lopussa ohjelmaan valitut osallistujat testattiin Raven
Standard Progressive Matrices-testilld, joka on tarkoitettu testaamaan nadnvaraista paattely-
kykyé. Kokeilun alussa viiden henkilon I&éhtdtaso sijoittui asteikkoon heikko ja yhden henkilon
tasoon erittain heikko. IE-ohjelman paattyessa paattelytaidot olivat selvasti parantuneet kai-
killa kokeiluun osallistuneilla henkil6illa, sillé suurin osa heisté oli luokituksessa jo keskitason
vaiheilla. Kaikkien kuuden romanivangin impulsiivisuus oli selvasti laskenut ja tata kautta
keskittymiskyky noussut. (Mahlberg 2008a.)

Haastattelin Opetusalan koulutuskeskuksen (Opeko) projektipdallikkoé Seija Mahlbergia
3.11.2008 jarjestetylla Dynaamisen arvioinnin-kurssilla. Opeko tarjoaa téydennyskoulutusta
opetus- ja sivistystoimen henkildstolle seka yrityksille ja yhteiséille. Dynaaminen arviointi on
vuorovaikutteista arviointia, jossa menetelmanéa kaytetaén seka testaamista ja opettamista.
Tarkoitus on nimenomaan antaa rakentavaa palautetta ja saada henkild oivaltamaan itse asi-
oita. Dynaaminen arviointi on alun perin suunniteltu erityisopetuksen arviointimenetelmaksi,
mutta se soveltuu myoés hyvin esimerkiksi IE-ohjelman tehtévien arviointiin. Seija Mahlbergin

mukaan IE-ohjelmasta pisteiden jarjestaminen on kaikkein tarkein instrumentti, jos ajatellaan
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ADHD-vankeja. Pisteiden jarjestaminen auttaa impulsiivisuuden hallinnassa seka tarkkaavai-
suus- ja keskittymiskyvyn kehittdmisessa. Talla hetkella Seija Mahlbergilla on kdynnissa puo-
lenvuoden mittainen Instrumental Enrichment-ohjelma Riihimaen vankilassa kahdeksalle van-
gille. Seija Mahlberg painotti haastattelussa, ettd ADHD-vangeille jarjestettavan kurssin tay-
tyy olla mahdollisimman monipuolinen, jotta he pystyisivat paremmin sopeutumaan ADHD-
oireisiinsa. Usein tehd&an se virhe, ettd ADHD-henkildiden kohdalla pyritdén esimerkiksi luo-
pumaan kaikista arsykkeisté, jolloin sietokyky arsykkeille ei kasva, vaikka tama olisi juuri se
kehitysta kaipaava osa-alue. Toisin sanoen pitdisi siis pyrkid parantamaan ADHD-oireisten
heikkoja alueita, eika vain keskittya vahvistamaan niitd alueita mité he jo osaavat. Instru-
mental Enrichment-ohjelman lisenssi on Opetusalan koulutuskeskuksella Opekolla, joka jar-
jestaa koulutusta IE-ohjelman vetéjaksi. Koulutuksen suoritettua on mahdollisuus alkaa itse
kouluttaa ohjelmasta niitéa osioita, joita koulutus on kasitellyt. Materiaalit on tilattava erik-

seen ja niistd maksetaan IE-ohjelman varsinaiselle luojalle Feuersteinille. (Mahlberg 2008b.)

8.3 Vankeinhoidon henkilékunnan kouluttaminen

Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskus on ammatillinen erityisoppilaitos, jossa koulutetaan
ihmisia, joilla on erityisen tuen tarve. Koulutuskeskuksessa on tarjolla myds ammatillisen
erityisopetuksen asiantuntijapalveluita ammatillisten oppilaitosten henkilékunnalle, opiskeli-
joille sekd muille tahoille, esimerkiksi juuri vankeinhoidon henkilokunnalle. (Ammatillisen

erityisopetuksen kehittamis- ja palvelukeskusesite 2008.)

Haastattelin 22.8.2008 Invalidiliiton Jarvenp&an koulutuskeskuksen erityisopetuksen asiantun-
tija Seija Eskolaa, joka on toiminut vankeinhoidon henkilékunnalle jarjestettavissa koulutuk-
sissa padkouluttajana. Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskuksen kehittamis- ja palvelukes-
kus on jarjestanyt vankiloiden henkilékunnalle koulutusta syksylla 2007 pidemman parin ope-
tuspdivan verran ja kevaalla 2008 lyhyemman yhden koulutuspaivan jakson. Kursseille on osal-
listunut vankilan henkilékuntaa laidasta laitaan eli muun muassa sosiaalityéntekijoita, opinto-
ohjaajia ja vartijoita. Koulutuskeskus on lisdksi ollut mukana Rikosseuraamusviraston vankien
oppimisvaikeuksiin liittyvassa kehittdmishankkeessa. Koulutuksissa on painotettu kolmea eri
nakdkulmaa ADHD-vankien kanssa toimimisessa: teoriaa, kaytantod sekd asennemuutosta.
Vankiloiden henkilokunnan on tarkeaa tietda faktoja ADHD:sta yleisesti ymmartaédkseen pa-
remmin ADHD-oireita ja vankien kayttaytymista. Teorian rinnalla taytyy kuitenkin olla myds
paljon kéytannon esimerkkeja ja konkreettisia neuvoja ADHD-vankien kanssa kommunikoimi-
sen onnistumiseksi. Teoria ja kaytanto eivat kuitenkaan riitd, jos vankeinhoidon asenne ei ole
mydtamielinen ADHD-vankien kuntouttamiseksi. Vain asennemuutoksella pystytédan luomaan
kattavia ADHD-kuntoutusohjelmia ja auttaa ADHD-oireista vankia kiinnittyméaan helpommin
yhteiskuntaan. (Eskola 2008.)
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Vankeinhoidon henkilékunnalle jarjestetyissa koulutuksissa on muuan muassa mietitty ADHD-
vankien kohtaamista ja heidan auttamiseksi olevia tukimuotoja (Eskola 2008). Ensinnékin
ADHD-oireisten vankien diagnooseja tehdaan kartoitusten ja testien avulla. Toiseksi ADHD-
diagnosoituja vankeja voidaan tdman jalkeen tukea yksil6llisella ohjauksella, jolla tarkoite-
taan muun muassa henkilokohtaista opetusta ja ohjausta, tukihenkilétoimintaa seka tukiope-
tusta. Kolmanneksi ADHD-vangille pitéisi pyrkia tarjoamaan yksil6- ja ryhméamuotoista kuntou-
tusta sekd ryhmamuotoisia tukitoimia, joissa ADHD:n aiheuttamat oppimisvaikeudet on huo-
mioitu. Tallaisia tukitoimia voivat esimerkiksi olla vertaistuki sek& eri ammatilliset verkostot.
Neljénneksi vankiloiden ulkopuoliset toimijat on myds tarked liittdéd mukaan ADHD-oireisten
vankien kuntoutukseen. Ammatilliset erityisoppilaitokset ovat mainioita esimerkkeja naista
ulkoisista toimijoista, joilla on keinoja auttaa vankia integroitumaan helpommin yhteiskun-
taan. Ehka tarkein ADHD-piirteisten vankien tuenmuoto tulee kuitenkin paivittaisista kohtaa-
misista vankeinhoidon henkilékunnan kanssa. Naita kohtaamisia on jatkuvasti arkipdivan
toiminnoissa, jossa kommunikoinnilla ja molemminpuolisten tuntemuksien ymmarryksella on
tarked merkitys.

Invalidiliiton Jarvenp&an koulutuskeskus jarjestdd ADHD:seen liittyen henkil6kohtainen ADHD-
ohjaaja/ Coach-koulutusta sekd ADHD-ohjaus kurssia. Henkilékohtainen ADHD-ohjaaja /
Coach-koulutus on pituudeltaan kuuden opintoviikon mittainen ja se on tarkoitettu lahinna
sosiaali- ja terveysalan tehtéavissa toimiville ammattilaisille. Kurssin tavoitteen on antaa val-
miudet toimia eri-ikaisten ja eri eldméantilanteissa olevien ADHD-oireisten henkildiden ohjaa-
jana. Tarkoituksena on, ettd henkilokohtainen ohjaaja tukee ohjattavaa arjen sujumisessa
seka ylipaatansa elamanhallinnassa. (Henkilékohtainen ADHD-ohjaaja / Coach-koulutus esite
2008.) Mielestani vankilasta vapautunut ADHD-piirteinen ihminen on yksi esimerkki juuri oike-

asta kohderyhmasta ADHD-ohjaajille.

Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskuksen ADHD-ohjaus-kurssi on puolestaan suunnattu opis-
kelijoille, joilla on ADHD-diagnoosi tai selkeitd ADHD-oireita. Kurssilla tuetaan opiskelijoita
opintojen etenemisessa seka annetaan neuvoja elamanhallintaan. Opiskelun suhteen pyritaan
I6ytamaan itselle sopivimmat opiskelutavat, annetaan ammatinvalinnanohjausta, kehitetaan
keskittymiskykya ja tarkkaavaisuutta ja laaditaan yksilollinen suunnitelma opiskeluihin tai
tydelamaan. Elamanhallinnassa kartoitetaan arjessa selviamisen taitoja sekd panostetaan
fyysiseen jaksamiseen ja omaan hyvinvointiin. Kolmas kurssin tarked osa-alue on 16ytaa omia
henkilékohtaisia voimavaroja. Kurssilla jaetaan tietoa ADHD:sta ja sen liitdnnaisoireista, kehi-
tetddn vuorovaikutuksen taitoja ja opetellaan kohtaamaan omia tunteita. (ADHD-ohjaus-
koulutusesite. 2008.) ADHD-ohjaus-kurssi olisi erityisopetuksen asiantuntija Seija Eskolan mie-
lestd valmis malli toteutettavaksi vankiloihin. Ohjauksen tavoitteet, menetelméat seké ohjaus-
jakson pituus ovat sovittavissa erikseen ja kurssin sisallén voisi muutenkin raataldida kunkin

ADHD-piirteisen vangin yksildllisten tarpeiden mukaisesti. ADHD-ohjaus kurssi antaisi loistavan
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mahdollisuuden tukea ADHD-vankia jo vankeusaikana selvidamaan omien ADHD-oireidensa

kanssa sekéa suunnittelemaan elamad myds vankeusajan jalkeen. (Eskola 2008.)

Esimerkki, myds ADHD-vankien parissa tytskenteleville, jarjestetysta henkilokunnan koulutuk-
sesta on Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskuksen vangin erityisen tuen tarpeen huomioi-
minen toiminnoissa” - kurssi. Kurssi oli 2,5 paivan pituinen ja suunnattu vankeinhoitolaitoksen
toimintoja ohjaavalle henkilokunnalle, kuten tyénjohdolle, valvontahenkildstolle, ohjaajille,
psykologeille, sosiaalityontekijoille ja opinto-ohjaajille. Teemana oli nimenomaan tunnistaa
erityisen tuen tarpeessa oleva vanki arkielaméan selviytymisen, ohjauksen ja opetuksen kan-
nalta ja saada keinoja erilaisten oppijoiden tukemiseen. Kurssi koostui alustuksista, osallistu-
jien kokemuksista, keskusteluista, yhteistoiminnallisista menetelmista seka erityisesté oppi-
materiaalista. Kurssin tuloksena luotiin hyva yhteenveto oppimisvaikeuksia omaavan vangin
kohtaamisesta, jota voi mielestani hyddyntéda myos puhuttaessa kohtaamisesta ADHD-vangin

kanssa:

e Aito kohtaaminen ja hyvaksyminen

e Tuki ja kannustaminen

e Luottamuksellisuus ja empaattisuus

e Ongelmien kartoittaminen ja pilkkominen

e Vangin auttamisessa muistettava johdonmukaisuus, pitkdjanteisyys seka jamakkyys

(Rikosseuraamusviraston loppuraportti 2008, 14.)

9 Kehittdmisideat

9.1 Rikosseuraamusviraston suositukset

Rikosseuraamusviraston vankien opetusta koskevan kehittdmishankkeen 2005-2007 loppura-
portissa todetaan, etté erityista tukea tarvitsevilta vangeilta tullaan jatkossa saamaan tietoa
erityisesti sijoittajayksikoilta, silla niilla on paras tilaisuus kartoittaa vankien taustaa riski- ja
tarvearvion myota. Rikosseuraamusvirasto on nostanut vuoden 2008 aluevankiloiden
tulostavoitteissa esille erityisté tukea tarvitsevien vankien kuntoutustoimenpiteiden jarjesty-
misen ja vaatii, ettd aluevankiloista tdman toiminnan jarjestamiseen erikoistuu edes yksi
vankila. Lisaksi tulostavoitteessa ehdotetaan, etté vankiryhmien erityiset tukitoimet voidaan
sisallyttda normaaliin toimintaan ja kuntoutusohjelmiin, taydentéen niita harjoitusta vaativil-
la osa-alueilla. Vankien opetukseen ja kuntoutukseen liittyvaa henkilokunnan koulutusta on

tarkoitus jarjestad Rikosseuraamusalan koulutuskeskuksen tai Rikosseuraamusviraston
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toimesta. On syyta miettid kyseisen koulutuksen jarjestamista jo osana vankeinhoidon perus-
tutkintoa. Tavoitteina on esitetty myds vankiloiden henkilokunnan kaytéssa olevia menetel-
mid, joilla vangit voidaan ohjata sekd motivoida tarvitsemaansa kuntoutukseen. (Rikosseu-

raamusviraston loppuraportti 2008, 6, 16.)

Rikosseuraamusviraston vankien opetusta koskevan kehittdmishankkeen loppuraportissa 2005-
2007 tuodaan esille vankiloiden tukitoimenpiteiden kehittaminen. Oppimisvaikeuksia omaavil-
le vangeille kehitetdén tarvittavaa kuntouttavaa ohjausta vankeinhoitolaitoksen eri henkilds-
toryhmien ja ulkopuolisten asiantuntijoiden kanssa. (Rikosseuraamusviraston loppuraportti
2008, 7.) Samansuuntainen kehitys tulisi mielestani olla myds ADHD-piirteisten vankien paris-

sa, raataloitya kuntoutusohjelmaa on kehitettéva yhteistydssa verkostojen kanssa.

Vankilaopetuksen strategiaan merkityissa tavoitteissa ja kehittdmishaasteissa, vuosille 2008-
2012, on todettu, etta vankien oppimisvalmiudet ja erityisen tuen tarpeet tullaan huomioi-
maan entistd paremmin opetusta suunniteltaessa ja kehitettdessa. Tavoitetila olisi, etta eri-
tyisia oppimisen tukipalveluita olisi tarjolla riittavasti jokaisessa aluevankilassa. Opetuksen ja
kuntoutuksen parantamiseksi kdytetaan erityisopetuksen asiantuntemusta muun vankiopetuk-
sen tukena. Rikosseuraamusviraston ja aluevankiloiden tehtéavana on huolehtia vankilan henki-
16ston taydennyskoulutuksesta sek& muun muassa siitd, etta henkildkunnalla on riittava ym-
marrys erilaisten oppijoiden tarpeiden huomioimisesta opetuksessa ja ohjauksessa. Erityista
tukea tarvitseville pyritéan tarjoamaan yksilollista tai ryhmémuotoista tukea esimerkiksi op-
pimisvalmiuksien parantamiseksi. Ryhméakoon suositellaan olevan enintdan 8 henkea, jotta
jokaisen henkiléon voidaan kiinnittaa riittavasti huomiota. (Vankilaopetuksen strategia 2008-
2012.)

Rikosseuraamusviraston vankien opetusta koskevan kehittdmishankkeen 2005-2007 loppura-
portin mukaan jatkossa olisi tarkoitus selvittaa eri psykiatristen sairauksien yhteyksia ADHD-
oireyhtymaéan. On esitetty arvailuja, ettd muun muassa vakivaltaisella kayttaytymisella olisi
kytkoksia ADHD:seen. (Rikosseuraamusviraston loppuraportti 2008, 11.) Perheeseen liittyvien
ongelmien vaikutukset valittyvat pitkin keskushermostoa yllapitaen esimerkiksi ylivilkkautta,
vékivaltaa harjoittavissa perheissd. TAma puolestaan usein vaikeuttaa turvallisen kiintymys-
suhteen muodostumista sekd motoriikan ja vireyden saatelytaitoja, erityisesti varhaislapsuu-
dessa. Lapsen ylivilkkaus voi vaikeuttaa vanhemman ja lapsen véalisté vuorovaikutusta ja kas-

vattaa vanhempien rasittuneisuutta. (Kaypa hoito-suositus 2007.)
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9.2 Oma nakdkulma ADHD-kuntoutuksen kehittamiseen

Vankiloiden kuntoutusmenetelmien tehokkuutta tulee pyrkia lisddmaan kehittamalla intensii-
visempada hoitoa ja pitkaaikaisseurantaa vankilassa olon ulkopuolelle. Jokaiselle vangille tulisi
pystya raataléimaan oma vankeussuunnitelma hoito-ohjelmineen ja kuntoutussuunnitelmi-
neen. (Rowe & Stewart 2000.) ADHD-oireisten huonoon koulutustasoon on pyrittavéa vaikutta-
maan ennen kaikkea koulutusjarjestelmaa kehittamalla ja ottamalla entista paremmin huo-
mioon taéman erityisryhman tarpeet. Toinen téarkea kehittdmisehdotus koskee vankilan henki-
I6kunnan tietotasoa, jota tulisi ehdottomasti lisata ADHD:n suhteen. Tama tapahtuu ensisijai-
sesti raataloidyilla kursseilla ja koulutusohjelmilla, jotka tulee suunnata koko henkilékunnal-
le. (Einat & Einat 2008, 426). Kanada on vankeinhoidon kehittdmisessa etulydnti asemassa,
silla sielld on todella panostettu henkilokunnan kouluttamiseen ja tiedon lisddmiseen seka
hoitomuotojen pitkaaikaiseen seurantajarjestelmaén (Rowe & Stewart 2000). Henkildkunnan
osaamisen kohottaminen mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti on muodostunut todelliseksi
ongelmaksi ympari maailmaa. Kaiken kehittyessa hurjaa vauhtia eteenpdin, ihmisten on enda
vaikea pysya kehityksen tiella, niin teknologiassa, tieteessa kuin uusia kuntouttavia menetel-
mi& kehitettdessakin. (Mahlberg 2008a.)

Tulevaisuudessa ADHD:seen suuntautuneet tai sitd sivuavat ohjelmat tulevat todennékéisesti
perustumaan kuntoutuksen ja laéketieteellisten menetelmien yhteisvaikutukseen.
Kriminaalihuolto panostaa nykyaan merkittavasti paihdekuntoutukseen, mutta yleiset syyt,
jotka johtavat paihderiippuvuuteen jaavat hAmaran peittoon. Yksi tallainen syy voi olla juuri
ADHD. (Expressen 2006.) ADHD:seen mahdollisimman aikaisen puuttumisen turvaamiseksi
tulisi jarjestda niin, ettd mahdolliset ADHD-oireilevat lapset saisivat diagnoosin 5 - vuotis
neuvolakaynnin yhteydessa. Kouluikaisina heille turvattaisiin oikeus saada erityisopetusta
pienryhmaéssé tai oma henkil6kohtainen koulunkayntiavustaja. Nykyddn nama toimenpiteet
eivat kuitenkaan ole taatut, edes vaikeiden ADHD-lasten kanssa, silla kouluillakin on omat

resurssipulat ja niukka rahatilanne. (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30.)

ADHD-vangin, kuten muidenkin vankien, kohdalla vapautumisen hetki on kriittisin. Sanotaan-
kin, ettd ensimmaiset viisitoista minuuttia vapautumisen jélkeen ratkaisevat tulevaisuuden
suunnan. Kuntoutuksen alkaminen vankilassa ja sen jatkuminen siviilisséa on kaikkein térkein
asia, mutta ADHD-oireiden kanssa elamiseen ja arjessa selviytymiseen tarvitaan paljon muu-
takin tukea. Merkittava asia on muokata ADHD-vangin lahiymparisté hanen kuntoutumisen
edistymiseen sopivaksi. Lahiympariston tietoisuus ADHD:sta ja sen oireista helpottavat ja
tukevat vankia sopeutumisessa takaisin yhteiskuntaan. Esimerkiksi ADHD-oireisen vangin
tyollistymisessa tulisi tyopaikkojen pyrkid ottamaan tdmén oireyhtyman erityispiirteet huomi-
oon. (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30.)



40

ADHD-kuntoutusmuotojen kehittdminen on haastava asia, silla useimmilla ADHD-diagnosoi-
duista vangeista on siind rinnalla jokin muu psykososiaalinen ongelma, ja monella naiden li-
saksi vield paha paihdeongelma. Naiden lisaksi, kuten jo aiemmin on tutkimuksessa mainittu,
ADHD oireyhtyméanakin vaihtelee suuresti. Kyseisten seikkojen vuoksi jo nyt vankiloissa jarjes-
tettaviin opiskelu- ja tydmahdollisuuksiin tulisi kiinnittda entistd enemman huomiota siihen
suuntaa, etta niisté tehtaisiin enemman yksilda huomioivia. ADHD-vangit tarvitsevat kukin
erityyppista ohjausta tydhonsa ja opiskeluun. Tiina Tuomisen mukaan tarkeimpia tekijoita

ADHD-kuntoutusmuotojen kehittadmisessa olisivat:

Varhainen diagnosointi: tarkein asia olisi saada ADHD-tapaukset mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa diagnosoitua, kaytannossa siis jo lapsena

e Yksil6llinen arviointi: terveydenhuollon henkilékunta mukana tekemassa arviointeja,
hyvat, kattavat ja luetettavat arvioinnit seka testit, joiden perusteella kunnollinen

diagnosointi

e Tuen ja kuntoutuksen tasapaino: kuntoutusmuotojen kehittdminen on hyva asia, mut-
ta tuen antaminen ADHD-vangeille voidaan toteuttaa jo nyt, eika se vaadi valttamatta
suuria resurssiuhrauksia. Tukea voidaan antaa esimerkiksi kertomalla ADHD:sta ja sen

kanssa elamisesta ja opiskeluissa yksildllisella ohjauksella.

e Moniammatillisten verkostojen perustaminen: kaikkien ei tarvitse eiké pidékéan osata
kaikkia osa-alueita ADHD-vangin kanssa asioitaessa, vaan eri asiantuntijat toisivat
kuntoutukseen mukaan kukin oman osaamisensa. Tall6in tiedonkulun on oltava riitta-

van hyva, jotta valtytdan tekemasta samoja asioita monta kertaa (Tuominen 2008.)

Tulivat vankiloiden ADHD-kuntoutusohjelmat sitten kehittymaén miten tahansa, joko oman
vaen kouluttamisen kautta tai ostopalveluina muualta, ne ovat térkedna pidetty asia. Vaikka
vielé ei konkreettisia, vain ADHD:seen painottuvia, ohjelmia Suomen vankiloissa ole, niin koko
ajan aktiivisesti toimitaan hoidon kehittamiseksi, muuan muassa terveydenhuollon ja kuntou-

tuksen osilta. (Tuominen 2008.)

Oma nékodkulmani ADHD-ohjelmien kehittdmiseen voidaan esittda kolmivaiheisesti:

1. Ensimmaisessa vaiheessa vangeille tulee tehda kevyt alkukartoitus mahdollisten
ADHD-piirteiden osalta. Tassa yhteydessa on syyta korostaa, myds vangille itselleen,
ettd kyseessa ei suinkaan ole ADHD-diagnosointia vastaava tutkimus, vaan ADHD:seen
liittyvien eri ominaisuuksien selvittdminen. Alkukartoitus voitaisiin esimerkiksi mah-

dollisesti toteuttaa vankiloiden terveydenhuollon tulotarkastuksessa.
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2. Toinen vaihe pitaa sisallaan itse ADHD-ohjelman toteuttamisen. Ainakin alkuvaihees-
sa ohjelma voi olla melko kevyt versio, jossa saadaan lahinn& tukea ADHD:n kanssa

elamiseen ja elamanhallintataitoja.

3. Kolmas vaihe perustuu ADHD-kuntoutuksen turvaamiseen myds vankilan jalkeen.
ADHD-kurssista saatuja oppeja ja neuvoja ei kannata heittda hukkaan, vaan pikem-
minkin tulee pyrkia ohjaamaan vapautuvia vankeja siviilista 16ytyvien kuntoutusmuo-
tojen pariin. TAman vuoksi voisi olla jarkevaa, ettd ADHD-kurssi vankilassa jérjestet-
taisiin melko l&dhelld vapautumista. Kolmannessa vaiheessa on tarke&da vapauteen jat-

kuvan kuntoutuksen liséksi ottaa huomioon vertaistuen merkitys.

Taman tyylisen ADHD-ohjelman kehittaminen edellyttaa jo aikaisemminkin mainittua toimivaa
verkostoa. Tassa tapauksessa verkosto voisi koostua esimerkiksi Kriminaalihuollon tukisdatios-
ta (tarkeana linkkina tassa yhteydessa on Oppiva-hanke), ADHD-liitosta sek& kolmannesta
osapuolesta, jolla on jo valmiina olemassa jokin ADHD-kurssi tai mahdollisesti sellaisesta kou-
lutuskeskuksesta, jossa olisi mahdollista jarjestda myoés vankilan henkilékunnan kouluttamis-
ta.
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Kriminaalihuollon tukisdatio (KRITS) hallinnoi vuosina 2007-2010 Oppimisvaikeuksista vapaaksi
-hanketta, jonka tarkoituksena on tukea vankeja ja kriminaalihuollon asiakkaita erilaisissa
oppimisen pulmissa sekd rangaistusaikana ettd vapaudessa. Tdytd tdmd lomake rehellisestil

Nimi: Tka: Vapautumisaika:

1. a) Peruskoulutukseni (peruskoulu, lukio; ilmaise, mikali jddnyt kesken)

b) Peruskoulun pddttotodistukseni keskiarvo

2. Ammatillinen koulutukseni (kurssit, tutkinnot; ilmaise, mikdli jaanyt kesken)

3. Olen ollut tyceldmdssa kaiken kaikkiaan vuotta kuukautta

4. Saitko kouluaikanasi erityis- tai lisdopetusta? (esim. erityisluokka, luki- tai tukiopetus)

5. Onko oppimisvaikeuksiasi tutkittu aiemmin?
Ei En osaa sanoa Kylla => missd, milloin?
mitd todettiin?

6. Ympyréi oikea vaihtoehto (1=kylld, 2=joskus/hieman, 3=ei):
kylld joskus/hieman

|®.

a) Tuntuuko, ettd lukemisesi on hidasta?

¢) Onko sinun vaikea muistaa lukemasi tekstin sisdltod?
d) Onko kdsialaasi vaikea lukea?

e) Tuleeko sinulla kirjoitusvirheitd?

f) Onko tekstin tuottaminen tysldsta?

h) Onko vieraiden kielten oppiminen hankalaa?
i) Onko matematiikka vaikeaa?
i) Onko tehtdviin keskittyminen vaikeaa?
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Suostun siihen, ettd tdmadn lomakkeen tiedot annetaan Kriminaalihuollon tukisddtion Oppimisvaikeuksista
vapaaksi ~hankkeen tyontekijoiden kdyttoon. Lomakkeen tiedot kdsitellddn ehdottoman luottamuksellisesti.
Hankkeen arvioinnissa tiedot kasitelldin NIMETTOMANA.

Toivon oppimisvaikeusasiani tarkempaa selvittdamistd ja olen kiinnostunut Kriminaalihuollon tukisdation
Oppimisvaikeuksista vapaaksi -hankkeesta.
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