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Johdanto

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio (eng.
Attention deficit hyperactivity disorder eli
ADHD) on lapsuudessa alkava, toimintaky-
kya heikentava oireyhtyma. Tutkimuskirjalli-
suudessa se on tavallisimmin mééritelty DSM-
tautiluokituksen diagnostisten kriteerien pe-
rusteella (American Psychiatric Association,
2000). Niiden kriteerien mukaan ADHD:hen
liittyy kehityksellisid ja yksilon eliméassa hai-
tallisiksi koettuja tarkkaavuuden ja keskitty-
misen ongelmia seki ylivilkkautta ja impulsii-
visuutta. Vastajulkaistussa DSM-5 -tautiluo-
kitusjarjestelméssd ADHD:n ilmenemismuo-
toa kuvaillaan tarkentavalla maaritelmalla:
péadasiassa tarkkaamaton muoto, pddasiassa
yliaktiivinen/impulsiivinen muoto tai nii-
den kahden muodon yhdistelmd (American
Psychiatric Association, 2013). Pd4oireiden li-
sidksi ADHD:hen liittyy usein muun muassa
toiminnanohjauksen eri osa-alueiden ongel-
mia (Willcutt ym. 2005) seké liitinnaishéiri-
0itd, kuten oppimisvaikeuksia ja ahdistus- tai
masennusoireita (Gillberg ym. 2004).
Toisinaan ADHD saatetaan havaita ja tun-
nistaa vasta lahempand aikuisikd4, kun uusien
elamédnvaiheiden myo6ta opiskeluun, tyoeld-
maéan ja ihmissuhteisiin liittyvien haasteiden
ja velvollisuuksien méiri kasvaa (Barkley ym.
2007). Pitkilla aikavélilla ADHD voi olla yh-
teydessa kyvykkyystasoa alempaan opiskelu-
suoriutumiseen ja sosiaaliseen sopeutumatto-

muuteen, huonoon tyéllistymiseen ja tyollis-
tyttdessd alhaiseen tuottavuuteen, drsyynty-
vyyteen ja matalaan pettymysten sietokykyyn
tyopaikalla, korkeaan todennikoisyyteen jou-
tua tyotapaturmaan ja kirsid mielenterveyden
héiridistd sekd pdihteiden vaarinkayttoon ja
rikoskdyttiytymiseen (Kiipper ym. 2012). Ai-
kuisilla DSM-luokituksen mukaisen ADHD-
diagnoosin oirekriteerien tiyttymisen esiinty-
vyys vaihtelee maakohtaisesti 1,2 %:n ja 7,3
%:n vélilld ja on pienempi matalan tulotason
maissa (Fayyad ym. 2007). Kaytidnnossa kes-
kimdardinen 3,4 %:n esiintyvyys tarkoittaisi
Suomessa yli 100 000:a ihmistd, joista aina-
kin osalla olisi erittdin suuria vaikeuksia opis-
kelussa ja tyoeldméssa. Tama merkitsee paitsi
inhimillisen kirsimyksen suurta miarad myos
huomattavaa menetystd tydmarkkinoilla, jo-
ten ADHD-kuntoutukselle on kysyntaa.
Ladkehoidon mielletddn usein olevan AD-
HD-kuntoutuksen olennaisin osa. Kaikki diag-
noosin saaneet eivit kuitenkaan voi tai halua
kayttaa ladkitysté lainkaan. Niill4, jotka kiyt-
tavat laakitysta sdannollisesti, oireiden arvi-
oidaan lieventyvidn keskiméirin vain 25-30
% (Steele ym. 2006). Liséksi ladkehoidolla si-
nénsd ei tiettdvasti pystytd muuttamaan riitta-
mattdmia tai virheellisid toiminta- ja ajattelu-
malleja eika kehittdmaan niille vaihtoehtoisia
toimintatapoja, jotka voisivat auttaa esimer-
kiksi opiskelussa (Advokat ym. 2013). Monet
kansainviliset terveysjirjestot suosittelevat-
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Taulukko 1. Kirjallisuushaun perustana kaytetyt PICO-kriteerit

P (osallistuja)

Diagnosoitu ADHD, ikda 16-30 vuotta

| (interventio)

Interventio, jolla pyritddn vaikuttamaan opintojen edistymiseen ja
valmistumiseen tai/seka tyollistymiseen ja tydssa pysymiseen

C (vertailuinterventio) Mika tahansa

O (tulosmuuttujat)

Kerdtyt numeeriset tai laadulliset tulokset, joilla on arvioitu
intervention vaikutuksia

kin useita interventiomuotoja yhdistavaa kun-
toutusta, jossa oireiden lieventdmisen rinnalla
olisi toimintakykyé kasvattavaa taitojen har-
joittelua (Gibbins ym. 2007).

Téssa jarjestelmallisessd kirjallisuuskat-
sauksessa kartoitetaan psykososiaalisia inter-
ventiomenetelmid, joilla tuetaan kohdistetusti
ADHD-diagnoosin saaneiden nuorten ja nuor-
ten aikuisten (16-30-vuotiaiden) opintojen
edistymista sekd normaaliin tai tuettuun palk-
katyohon tyollistymista ja tyossd pysymista.

Kirjallisuushaku ja aineisto

Kirjallisuushaun tutkimuskysymysten rajaa-
minen suunniteltiin ja laadittiin PICO-kritee-
rien mukaisesti (taulukko 1) vastaamaan Kan-
saneldkelaitoksen kuntoutuksen kehittdmis-
hankkeiden tarpeita. Haku toteutettiin loka-
kuussa 2013 ja paivitettiin helmikuussa 2014.
Aihetta kisittelevid alkuperdistutkimuksia
etsittiin yhdeksésta tietokannasta (Cochrane
Library, Medline, Embase, PsychlInfo, Socio-
logical Abstracts, ASSIA, SocIndex, CINAHL,
Eric) kussakin tietokannassa kiytettyjen ha-
kuehtojen ja -termien mukaan (SR, JP). Haulle
ei asetettu aika- tai kielirajoja ja kaikki toisin-
not poistettiin kasin.

Viitteita 10ytyi kaikkiaan 3 422. Kaksi riip-
pumatonta arvioitsijaa (SK, HN) poimi ndiden
joukosta vertaisarvioituja tutkimusartikkelei-
ta, joissa interventio kohdistui selvésti opiske-
luelaméin tai tyodllistymiseen ja tydeldméissi
oloon. Katsaukseen ei hyvéksytty artikkeleita,
1) joissa osallistujien idn keskiarvo ei ollut va-
lilla 16-30 vuotta, 2) joissa ei ollut mainintaa
diagnosoidusta ADHD:sti tai 3) joiden kohde
ei rajoittunut selvisti opiskeluun tai tyollis-
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tymiseen ja ty0ssd pysymiseen (nédin pois ra-
jautui esimerkiksi psykoterapia, jonka koh-
teet ovat yleensi laajempia ja yksilollisempid).
Tutkimukseen osallistuvien maérélle ja tutki-
musasetelman vahvuudelle ei asetettu ehto-
ja. Tiivistelmista tehdyn alkukarsinnan perus-
teella tunnistettiin yhteensa 91 ldhdett4, jotka
luettiin kokonaan. Néisté seitsemén artikkelia
taytti hakukriteerit. Kdymalla 1dpi poimittu-
jen artikkeleiden ldhdeluetteloja ja aiheeseen
liittyvia kirjallisuuskatsauksia loydettiin vield
yksi kriteereihin sopiva artikkeli.

Poimittujen kahdeksan artikkelin joukossa
on nelja tapaus- tai monitapaustutkimusta ja
nelja ryhméatutkimusta. Yhtakadn satunnais-
tettua tutkimusta ei 16ytynyt. Vanhin artikkeli
on vuodelta 1992. Interventioryhmin osallis-
tujia on aineistossa yhteensa 96, mutta saman
henkilon osallistumista useampaan interven-
tioon ei voida sulkea pois, joten tutkimuso-
toksen todellinen koko saattaa olla pienempi.

Tulokset

Aineiston artikkeleista yksikdin ei suoranai-
sesti kasitellyt tyollistymistd tai tyossid py-
symisti (taulukko 2). Sen sijaan nelja inter-
ventiota kohdistui selvésti opiskelun kannalta
olennaisiin taitoihin, kuten lukujirjestyksen
noudattamiseen, kertolaskujen hallintaan ja
opiskelun apuvilineiden hyédyntamiseen se-
ké pitkdaikaisiin opiskelutavoitteisiin (Brasch
ym. 2008; Goodwin ym. 1992; Prevatt ym.
2011; Swartz ym. 2005). Ndmai interventiot to-
teutettiin osallistujien oppimisympéristoissa.
Muissa interventioissa kohteina olivat tark-
kaamattomuuden ja impulsiivisuuden ongel-
mat (Mayer ym. 2012; Rossiter 1998; Rossiter



2004) seka sosiaalisen kéyttaytymisen ongel-
mat (Sibley ym. 2012), jotka saattavat vai-
keuttaa parjddmistd niin opiskelu- kuin tyo6-
elaméssi. Naissd tutkimuksissa osallistujien
ikdjakauma oli usein laajempi.

Useimmin mainittu osallistujien mukaan-
ottokriteeri on vakavien liitinndishairioi-
den puuttuminen (Mayer ym. 2012; Rossiter
1998). Yhdessé artikkelissa korostetaan osal-
listujan muutosmotivaation tirkeytta (Swartz
ym. 2005). Artikkeleissa ei ole aina mainittu
osallistujien diagnoosin alkuperdi, mutta tut-
kimuksissa kdytettiin yleensa esimerkiksi jo-
takin oirekyselyd varmistamaan hiirion laatu.
Toisinaan oirekysely saattoi toimia myos al-
ku- ja loppumittauksen osana (Rossiter 1998;
Rossiter 2004).

Menetelmaillisesti suurin osa aineiston in-
terventioista annettiin EEG-biopalautehoidon
muodossa joko ohjatusti hoitolaitoksessa tai
toteutettavaksi itsendisesti kotona. Sita kiy-
tettiin kaikissa kolmessa tarkkaamattomuu-
teen ja impulsiivisuuteen kohdistuvassa in-
terventiossa (Mayer ym. 2012; Rossiter 1998;
Rossiter 2004). Naissi tutkimuksissa osallistu-
jan aivosdhkokédyrdd mitattiin kevyelld EEG-
laitteistolla. Erityisen ohjelman avulla osallis-
tuja sai valittomén visuaalisen ja auditiivisen
palautteen aivojensa sdhkdisestd aktiivisuu-
desta tietyilla taajuusalueilla ja mahdollisuu-
den harjoitella sen muuttamista. Télla taval-
la hdanen kuului oppia toistuvien harjoitusten
aikana muuttamaan aivosdhkokdyrainsa sii-
hen tilaan, jonka tiedetdén ilmentivin tark-
kaavuuden ylldpitamistd, ja ndin harjaantua
sddtelemiddn kayttaytymistain.

Toiseksi yleisin kdytetty menetelma oli rat-
kaisukeskeinen valmennus (Prevatt ym. 2011;
Swartz ym. 2005). Aluksi valmentaja ja osal-
listuja sopivat valmennuksen tavoitteista ja
pelisddannoistd. Seuraavaksi valmennuksen
menetelmilld ldhestyttivat pitkdn aikavilin
tavoitteet pilkottiin osatavoitteisiin, joiden
saavuttamista suunniteltiin. Valmennusker-
tojen vilissd osallistujille saatettiin antaa ko-
titehtdvia (Prevatt ym. 2011). Valmennuksen
aikana tavoitteita korjattiin ja lisdttiin, mah-
dolliset tavoitteiden saavuttamisen esteet py-
rittiin purkamaan ja osallistujat saivat harjoi-

tella kdyttiytymisensd havainnointia. Tallai-
sen lahestymistavan avulla osallistujien kuu-
lui oppia tavoitteellisen toiminnanohjauksen
ja pitkaaikaisten tavoitteiden saavuttamisen
periaatteet, joita he voisivat hyodyntad myo-
hemmin itsendisesti. EEG-biopalautehoidon
ja valmennuksen lisdksi poimituissa tutki-
muksissa kéytettiin suoraviivaista ohjeistuk-
sen mukaista kertolaskujen harjoittelua kuva-
korttien avulla (Brasch ym. 2008), sosiaalisen
kayttdytymisen videointia ja siind esiintyvien
ongelmakohtien kisittelyd (Sibley ym. 2012)
sekd useiden interventiomuotojen yhdistdmis-
td (Goodwin ym. 1992).

Kaikki interventiot toteutettiin kunkin
osallistujan kanssa yksilollisesti, eikd aineis-
ton tutkimusten keskuudessa ollut ryhméin-
terventioita. Ohjaajien taustoista kerrotaan
vain valmennuksen yhteydessa (Prevatt ym.
2011; Swartz ym. 2005). Niissé interventiois-
sa ohjaajat valikoitiin tarkasti heiddan kou-
lutuksensa ja tietotaustansa perusteella, ja
useimmiten he olivat koulutettuja psykolo-
geja. Aineistossa on suurta vaihtelua inter-
ventiotapaamisten kestossa ja tapaamistihey-
dessa. Intervention kokonaiskesto vaihteli vii-
koista kuukausiin. Ainakin neljd kahdeksas-
ta interventiosta oli maksullisia (Prevatt ym.
2011; Rossiter 1998; Rossiter 2004; Swartz ym.
2005). Yhdessa néista tutkimuksista selvisi, et-
td kuntoutuksesta itse maksaneet osallistujat
hyotyivit interventiosta enemmin kuin ne,
joiden kuntoutuksen maksoivat heidin van-
hempansa (Prevatt ym. 2011).

Interventioiden tuloksellisuuden mittaa-
miseen kaytettiin kyselylomakkeita (Mayer
ym. 2012; Prevatt ym. 2011; Rossiter 1998;
Rossiter 2004; Swartz ym. 2005), TOVA-testia
(Rossiter 1998; Rossiter 2004) seka osallistu-
jien suoriutumisen havainnointia (Brasch ym.
2008; Goodwin ym. 1992; Sibley ym. 2012)
(taulukko 2). Kaikissa aineiston tutkimuksissa
saatiin ainakin lyhyelld aikavalilld myonteisia
tuloksia valituilla mittareilla, paitsi sosiaali-
sen kayttaytymisen ongelmien kohdalla. N&i-
td ongelmia nidytti olevan muita hankalampi
ldhestya kaytetyilla menetelmilld eikd myon-
teisid muutoksia ollut lainkaan (Goodwin ym.
1992) tai epaasiallinen kayttdytyminen palasi
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heti intervention loppumisen jilkeen (Sibley
ym. 2012). Aineiston tutkimuksissa ei toteu-
tettu pidempiaikaista jalkiseurantaa.
Artikkeleiden joukossa on vain yksi tut-
kimus, jossa eri interventiomuotoja verrattiin
toisiinsa ja siind EEG-biopalautehoidon ver-
tailukohteena oli stimulanttiladkehoito (Rossi-
ter 2004). Tamén vertailun mukaan hoitomuo-
tojen vililld ei ollut eroja tuloksissa, eli EEG-
biopalautehoito oli yhta tehokas kuin ladke-
hoito muun muassa tarkkaamattomuuden ja
impulsiivisuuden kuntoutuksessa. Mahdollisia
interventioiden haittavaikutuksia ei ole poh-
dittu yhdessdkadn poimituista artikkeleista.

Pohdinta

ADHD-diagnoosin saaneiden 16-30-vuotiai-
den nuorten ja nuorten aikuisten opiskelu- ja
tydelaméikuntoutuksessa kaytettyjen, tieteelli-
sesti tutkittujen interventioiden joukko osoit-
tautui melko suppeaksi. On ylliattavaa, ettei
suoraan tyollistymiseen ja tydeldmaissa pysy-
miseen kohdistettuja interventioita 16ytynyt
lainkaan, vaikka tiedetdédn, ettd niilld yksi-
16il14 on monia vaikeuksia tyoeldmassa (Kiip-
per ym. 2012). Yhteni syyni tihan saattavat
olla idn suhteen melko tiukat hakukriteerit.
Kayttdmalla viljempia kriteereitd tai olemalla
madrittelemittd kohderyhméan ikda lainkaan
aineisto voisi olla hieman erilaista. Toisaalta
haku oli asetettujen rajojen puitteissa perin-
pohjaisesti toteutettu ja tavoitetun ikiryhmén
kuuluisi kattaa ainakin tydeldman alkuaika.
Néin ollen voisi olettaa, ettd kaikki nykyaan
saatavissa oleva tutkimustieto kohderyhmén
opiskelu- ja tydeldméan kuntoutuksesta paasi
mukaan aineistoon.

Aineiston tirkein anti on kuvaileva tie-
to siitd, millaisten interventiomenetelmien
tuloksellisuutta on tutkittu maailmalla. Kéy-
tetyimméat menetelmét olivat valmennus ja
EEG-biopalautehoito, joista jalkimmaisen to-
dettiin voivan kilpailla tehokkuudeltaan 144-
kehoidon kanssa. Yhtailta, mita kokonaisval-
taisempaa kuntoutusta yksilé tarvitsee, sitd
laajempi kirjo eri tavoitteisiin kohdistuvia in-
terventiomuotoja ja -menetelmid olisi hyo-
dynnettidva. Toisaalta joillekin lyhyt ja tarkas-

ti kohdistettu toiminnan, kuten kertolaskujen,
opettelu saattaa olla riittava tuki.

Interventioiden kdytidnnon toteutuksessa
oli hyvin paljon vaihtelua, mika estdi yleis-
ten kuntoutussuositusten antamisen. Vaihtelu
saattaa ainakin osittain liittya kaytettyjen me-
netelmien luonteeseen ja kliinisen soveltami-
sen ehtoihin. Esimerkiksi EEG-biopalautehoi-
to vaatii melko intensiivistd, jopa paivittdista
harjoittelua, jotta osallistuja saisi tuntumaa
aivojensa sdahkoisen aktiivisuuden hallitsemi-
sesta ja itsesddtelystd voisi tulla hénelle ta-
pa. Valmennustapaamisia taas ei pideta yhta
usein, mutta valmennuksen ominaisuutena on
tiivis yhteisty6 valmentajan ja osallistujan va-
lill4, jolloin valmentajan ammattitaito nousee
avainasemaan.

Aineiston hyotyd arvioitaessa on hyva
huomioida, ettid valikoitunut tutkimusotos
saattaa kuvastaa vain rajallista osaa kliini-
sestd potilaspopulaatiosta. Kdytdnnon tyos-
sid kuntoutukseen tulevilla yksil6illd voi olla
runsaasti vaikeita liitdnnaishdiriéita tai sen
verran vaikea-asteinen ADHD, ettd ne han-
kaloittaisivat, elleivdt jopa estdisi, tdysimaa-
raisen osallistumisen yhteenkaédn tutkimusten
interventioista. Talloin kuntoutus vaatisi ra-
jattuja interventioita enemmén joustavuutta
kuntoutuksen toteutuksessa.

Katsaus osoittaa, miten vahan tutkimus-
tietoa nykyiddn vield on opintojen ja tyollis-
tymisen tukemisesta ADHD-diagnoosin saa-
neilla nuorilla aikuisilla, ja miten heikkoa tut-
kimusten laatu on tieteellisestd ndkokulmas-
ta katsoen. Yhtdiltd tutkimukset ovat mene-
telmallisesti sen verran heterogeenisid, ettei
interventioita voi verrata toisiinsa. Toisaalta
vankkaa satunnaistettuihin kontrolloituihin ja
pitkaaikaisiin tutkimuksiin perustuvaa tutki-
musndyttod minkddn yksittdisen menetelmén
suuresta tehokkuudesta ei timéin haun perus-
teella ole vield 1oydettdvissd. On toivottavaa,
ettd aiheesta saataisiin pian uutta vertailevaa
tutkimustietoa, josta selvidisivit vaikuttavuu-
deltaan vahvat interventiot ja eri menetelmien
yksil6llisen soveltamisen periaatteet, jotka sit-
ten voitaisiin valjastaa kiytdannon tyon tueksi.
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Tiivistelma

ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
héirio, joka saattaa merkittavasti heiken-
tad yksilon opiskelu- ja tyokykyéd. Mo-
net kansainviliset terveysjarjestdt suo-
sittelevat siihen useita interventiomuo-
toja yhdistavaia kuntoutusta. Tdssd jar-
jestelmaéllisessd kirjallisuuskatsauksessa
selvitettiin olemassa olevaa tutkimustie-
toa psykososiaalisista interventiomene-
telmistd, joilla tuetaan ADHD-diagnoosin
saaneiden nuorten ja nuorten aikuisten
(16-30-vuotiaiden) opintojen edistymis-
td sekd normaaliin tai tuettuun palkka-
tyohon tyollistymisti ja tydssa pysymista.
Jarjestelméllisen kirjallisuushaun avulla
loydettiin kahdeksan hakukriteerit tayt-
tdvaa tutkimusartikkelia. Interventiome-
netelmistd eniten tutkittuja olivat opis-
kelun haasteisiin kohdistuva valmennus
sekd tarkkaamattomuuden ja impulsiivi-
suuden vihentdmiseen kohdistuva EEG-
biopalautehoito. Tutkimusten vélilla oli
suuria eroja kdytdnnon toteutuksessa ja
tuloksellisuuden mittaamisessa. Lyhyelld
aikavélilld saadut tulokset olivat enim-
méakseen myonteisid, mutta pidempikes-
toista kuntoutuksen jilkiseurantaa ei ollut
toteutettu. Kaiken kaikkiaan aihetta kos-
keva tutkimustieto nayttdd olevan vield
niukkaa ja hajanaista, ja lisda tutkimus-
tietoa tarvitaan kliinisen tyon tueksi.

Abstract

ADHD is a disorder of attention and ac-
tivity that can noticeably reduce an af-
fected individual’s ability to study and
work. Most international health organiza-
tions recommend treatment with a mul-
ticomponent intervention program. This
systematic review assesses the state of
the art in research on psychosocial inter-
ventions aimed at supporting education
and employment of young adults (aged
16-30) with ADHD. A thorough search in
nine databases resulted in eight research
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articles. The most commonly used in-
tervention techniques were coaching tar-
geted at study skills, and neurofeedback
targeted at inattention and impulsivity.
The parameters of practical implementa-
tion and instruments for measuring the
results differed greatly between studies.
In most cases, the short-time results were
positive, but no long-term follow-up was
conducted. All in all, the evidence shows
that there is currently scant intervention
research on young adults with ADHD, and
more research is urgently required.

PsM Svetlana Kirjanen, tutkija,
Kansaneldkelaitoksen tutkimusosasto

KK Heidi Nissinen, avustava tutkija,
Kansaneldkelaitoksen tutkimusosasto

YTM Silva Rintanen, tietoasiantuntija,
Kansaneldkelaitoksen tutkimusosasto

YTM Jyrki Pappila, tietoasiantuntija,
Kansaneldkelaitos, tutkimusosasto

Artikkeli on tehty osana Kansanelikelaitok-
sen kuntoutuksen kehittdmishanketta, ja sen
kysymykset suunnittelivat Kansaneldkelaitok-
sen tutkimusosaston tutkimusprofessori An-
namari Tuulio-Henriksson ja tutkimusprofes-
sori, Terveystutkimuksen pddllikko Ilona Aut-
ti-Rdmo.

Lahteet

Advokat C, Scheithauer M (2013) Attention-deficit hy-
peractivity disorder (ADHD) stimulant medications
as cognitive enhancers. Front Neurosci, 7, artik-
keli nro 82.

American Psychiatric Association (2000) Diagnostic
and statistical manual of mental disorders (4. pai-
nos).

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic
and statistical manual of mental disorders (5. pai-
nos).

Barkley RA, Murphy KR, Fischer M (2007) Teokses-
sa ADHD In Adults: What the Science Says. New
York: Guilford Press.

Brasch TL, Williams RL, McLauglin TF (2008) The ef-
fects of a direct instruction flashcard system on
multiplication fact mastery by two high school



students with ADHD and ODD. Child Fam Behav
Ther, 30, 1, 51-9.

Fayyad J, De Graaf R, Kessler J, Alonso RJ, Anger-
meyer M, Demyttenaere K, De Girolamo G, Ha-
ro JM, Karam EG, Lara C, Lépine J-P, Ormel J,
Posada-Villa J, Zaslavsky AM, Jin R (2007) Cross-
national prevalence and correlates of adult atten-
tion-deficit hyperactivity disorder. Br J Psychiat-
ry, 190, 402-9.

Gibbins C, Weiss M (2007) Clinical recommendations
in current practice guidelines for diagnosis and
treatment of ADHD in adults. Curr Psychiatry Rep,
9, 5, 420-6.

Gillberg C, Gillberg IC, Rasmussen P, Kadesjoé B, So-
derstrom H, Rastam M, Johnson M, Rothenberger
A, Niklasson L (2004) Co-existing disorders in
ADHD - implications for diagnosis and interven-
tion. Eur Child Adolesc Psychiatry, 13, 1 Supple-
ment, 1/80-1/92.

Goodwin RE, Corgiat MD (1992) Cognitive rehabili-
tation of adult attention deficit disorder: a case
study. J Cognit Rehabil, 10, 5, 28-35.

Kiipper T, Haavik J, Drexler H, Ramos-Quiroga JA,
Wermelskirchen D, Prutz C, Schauble B (2012) The
negative impact of attention-deficit/hyperactivi-
ty disorder on occupational health in adults and
adolescents. Int Arch Occup Environ Health, 85,
837-47.

Mayer K, Wyckoff SN, Schulz U, Strehl U (2012) Neu-
rofeedback for Adult Attention-Deficit/Hyperacti-
vity Disorder: Investigation of Slow Cortical Po-
tential Neurofeedback — Preliminary Results. J
Neurother, 16, 1, 37-45.

Prevatt F, Lampropoulos GK, Bowles V, Garrett L (2011)
The use of between session assignments in AD-
HD coaching with college students. J Attention
Disord, 15, 1, 18-27.

Rossiter TR (1998) Patient-directed neurofeedback for
AD/HD. Journal of Neurotherapy, 2, 4, 54-63.
Rossiter TR (2004) The Effectiveness of Neurofeedback
and Stimulant Drugs in Treating AD/HD: Part IL
Replication. Appl Psychophysiol Biofeedback, 29,

4, 233-43.

Sibley MH, Pelham WEJr, Mazur A, Gnagy EM, Ross
JM, Kuriyan AB (2012) The effect of video feed-
back on the social behavior of an adolescent with
ADHD. J Attention Disord, 16, 7, 579-88.

Steele M, Jensen PS, Quinn DMP (2006) Remission
versus response as the goal of therapy in AD-
HD: a new standard for the field? Clin Ther, 28,
11, 1892-908.

Swartz SL, Prevatt F, Proctor BE (2005) A coaching
intervention for college students with Attention

Deficit/Hyperactivity Disorder. Psychol Schools,
42, 6, 647-56.

Willcutt EG, Doyle AE, Nigg JT, Faraone SV, Penning-
ton BF (2005) Validity of the Executive Function
Theory of Attention-Deficit/Hyperactivity Disor-
der: A Meta-Analytic Review. Biol Psychiatry, 57,
11, 1336-46.

KUNTOUTUS 2| 2014 41



