Mista AHDH johtuu?

Tassa artikkelissa tarkastelemme aktiivisuuden ja tarkkaavuuden haasteiden perinnollisyytta, muita
riskitekijoita seka diagnoosin yleisyytta eri ikaryhmissa ja sukupuolten valilla.

Perinnollisyys ADHD:n taustalla

ADHD on melko vahvasti perinnollinen hairio. On arvioitu, etta perinnollisyys selittaisi jopa yli 80
prosenttia. ADHD:n esiintyvyydesta. Tama tarkoittaa sita, etta ensimmaisen asteen sukulaisilla, el
sisaruksilla ja vanhemmilla, on jopa kahdeksan kertaa suurempi riski saada ADHD-diagnoosi kuin
vaestossa keskimaarin.

On kuitenkin tarkeaa ymmartaa, etta nama ominaisuudet muodostavat jatkumon. ADHD ei periydy
minkaan yksittaisen geenin kautta, vaan siihen vaikuttaa todennakoisesti satoja geeneja. Kun lapsi saa
naita geeneja molemmilta vanhemmiltaan, perheen yhdella lapsella saattaa olla merkittavia haasteita
tarkkaavuudessa, toiminnanohjauksessa, vylivilkkaudessa ja impulsiivisuudessa. Toisella lapsella
samassa perheessa nama haasteet voivat nayttaytya huomattavasti lievempina.

Tama ei tarkoita suoraan sita, etta jos jollakin perheessa on ADHD, niin se vaistamatta olisi muillakin.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden haasteiden esiintymiseen vaikuttaa perinnollisyyden lisaksi myos
muita tekijoita. Tutkimusten mukaan esimerkiksi tietyt raskausaikaiset tai synnytykseen liittyvat
komplikaatiot lisaavat ADHD-riskia.

Alylaitteet ja ADHD

Liiallinen medialaitteiden kaytto voi lapsella nakya esimerkiksi impulssikontrollin heikkenemisena ja
vaikeutena keskittya yhteen asiaan kerralla. Alle kouluikaisista lapsista tiedetaan, etta runsas
altistuminen sahkoiselle medialle voi heikentaa saatelytaitojen kehittymista.

Osaltaan tama liittyy siihen, etta runsas alylaitteiden kaytto liittyy huonompaan tai riittamattomaan
youneen ja liilkunnan seki leikin vihiisempain mairiin.  Alylaitteilla vietetty aika vihentii
vuorovaikutusta ja heijastuu sita kautta lapsen kehitykseen. Tiedetaan myos, etta vanhemman runsas
alylaitteiden kaytto voi haitata lapsen kehitysta juuri sen kautta, etta vuorovaikutus lapsen kanssa jaa
vahaisemmaksi.

Nuoruusiassa runsas digilaitteiden ja etenkin sosiaalisen median kaytto, television katsominen ja
videopelit voivat lisata ADHD-oireita. On kuitenkin huomioitava, etta nama voivat vahvistaa oireita
tai aiheuttaa samankaltaisia oireita, mutta ADHD ei johdu alylaitteista.

ADHD:n esiintyvyys eri ikaryhmissa

Nykyaan puhutaan paljon siita, etta ADHD on yleistynyt diagnoosi ja sita tehdaan huomattavasti
enemman kuin aikaisemmin. Kaypa hoito -suosituksesta on saatavilla ajantasaisia tilastotietoja, jotka
valottavat tilannetta.



Talla hetkella 7—12-vuotiaista pojista jopa || prosentilla on ADHD-diagnoosi, kun taas tytoilla
vastaava luku on noin 4 prosenttia. Nuoruusiassa nama prosenttiluvut alkavat tasoittua: pojista
ADHD diagnoosi on hieman alle 10 prosentilla ja tytoista 5-6 prosentilla.

Aikuisilla esiintyvyys on huomattavasti pienempi (2-3%) eikd esiintyvyydessa ole merkittavaa
sukupuolten valista eroa. Tama selittyy ainakin osin silla, etta ADHD diagnooseja on tehty vasta
990-luvulta lahtien. Vaestossa on paljon sellaisia aikuisia, jotka tayttaisivat diagnostiset kriteerit,
mutta joilla ei ole diagnoosia.

Tutkimustiedon mukaan noin 6070 prosenttia lapsista, joilla on ADHD, tayttaa diagnostiset kriteerit
viela aikuisuudessa, ja suurin osa heista hyotyy myos laakehoidosta.

Osalla lapsista ADHD-oireissa on enemmankin kyse keskushermoston kypsymisen ja
toiminnanohjauksen taitojen kehityksellisesta viiveesta. Tama tarkoittaa sita, etta osalla nuorista
aikuisista ADHD:n diagnostiset kriteerit eivat enaa tayty, vaikka ne lapsuudessa olisivat tayttyneet.
Aivot ovat kypsyneet, toiminnanohjauksen taidot ovat kehittyneet ja kompensaatiokeinot ovat
parantuneet.

Lapsilla ja nuorilla ADHD-oirekuvaan liittyy usein 2-3 vuoden viive toiminnanohjauksen taitojen
kehityksessa. Tama tarkoittaa, etta esimerkiksi 10-vuotias lapsi voi toiminnanohjauksen taidoiltaan
olla 7-8-vuotiaan tasolla.

Tama kehityksellinen viive on tarkea ymmartaa, silla se selittaa monia arjen haasteita ja auttaa
asettamaan realistiset odotukset lapselle. Se auttaa myos ymmartamaan, miksi lapsi tarvitsee
enemman tukea ja struktuuria kuin ikatoverinsa.

Yhteenveto

ADHD on vahvasti perinnollinen tila, jonka esiintymiseen vaikuttavat sadat geenit. Vaikka
perinnollisyys on merkittavin tekija, myos raskausaikaiset tekijat voivat lisata ADHD-riskia.
Kasvuymparisto vaikuttaa ADHD-oireiden ilmenemiseen.

ADHD on yleisempi pojilla kuin tytoilla erityisesti lapsuudessa, mutta erot tasoittuvat ian myota.
Noin kolmasosalla lapsista oireet helpottavat merkittavasti ennen aikuisikaa, mika liittyy aivojen
kypsymiseen ja toiminnanohjauksen taitojen kehittymiseen. Toiminnanohjauksen taidot kehittyvat
usein noin 2—-3 vuoden viiveella, mika on tarkeaa ymmartaa tukea suunniteltaessa.
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