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Jokaisella ihmiselld aivojen valittajaaineet toimivat samoin ja ne tuottavat samoja
tunteita ja hormoneja, mutta, joillakin ihmisilla on naiden valittdjaaineiden toimin-
nan hairio ja he ovat ADHD-henkilgita. Liikunta vilkastuttaa verenkiertoa aivoissa,
kun syke nousee ja nain ollen valittdjaaineita erittyy aivoissa enemman. Dopa-
miini, serotoniini ja noradrenaliini ovat niitd valittdjaaineita, joilla on merkitys
ADHD-henkilén oirekuvaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tiivistetty tietopaketti ADHD:sta ja
sen vaikutuksista elaman eri osa-alueilla ja siitd, kuinka liikunnalla olisi mahdolli-
suus vaikuttaa ADHD:n oireisiin, varsinkin keskittymisen tukemiseksi. Tavoit-
teena tyossa oli lisata tietoutta ADHD-aikuisille ja heidan laheisilleen.

Tieto tdhan kirjallisuuskatsaukseen on paasaantoisesti etsitty pro gradu -tutki-
muksista, mutta kirjallisuutta on myds kaytetty niissa kohdin, joissa kerrotaan
ADHD:n oirekuvasta. Tutkimustieto on analysoitu aineistonanalyysin avulla, mika
on mahdollistanut sen johtopaatdksen, joka kirjallisuuskatsauksen tuloksina ku-
vataan ADHD:n oirekuva, hoitomuodot seka aivojen valittajaaineiden toiminta.

Kayn kirjallisuuskatsauksen avulla Iapi ADHD:n oirekuvaa, mistd ADHD johtuu ja
miten se vaikuttaa elamaan. Lisaksi kerron vain tiivistetysti ADHD:n ladkityksesta
haittavaikutuksineen koska aihealue on naiden osalta laaja.

Avainsanat: ADHD, ADHD-aikuinen, likunnan terveysvaikutukset, Liikunta, aivo-
jen valittajaaineet, fyysinen aktiivisuus.
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Every human being has neurotransmitters in the brain. These neurotransmitters
work the same way in everyone. The transmitters produce the same hormones
and feelings. Dysfunctions in the regulation of neurotransmitters causes ADHD.
Exercise helps neurotransmitter exertion by speeding up the person’s heartrate
and by causing the blood to flow faster.

This thesis is a literature review and it provides information about ADHD, its ef-
fects on life, and how exercise may contribute to the symptoms of ADHD and
improve e.g. concentration skills. The aim of this thesis was to raise awareness
about the benefits of exercise among ADHD-adults and their families.

Information in this literature review has been retrieved from several master’s the-
ses and some other literary sources. The information is used in the parts of this
study where the symptoms of ADHD are discussed. The evidence-based infor-
mation acquired was analysed by a data analysis method.

This lead to the conclusions of this literature review. In this literature review, the
symptoms of ADHD, what causes ADHD, and how it affects life are addressed.
A brief summary on ADHD medication and their effects is also provided.

Key words: ADHD, ADHD-adult, health effects of exercise, brain neurotransmit-
ters, physical activity
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1 JOHDANTO

ADHD-kirjainyhdistelma tulee englanninkielensanoista "Attention deficit hyperac-
tivity disorder”, tata nimitysta on kuitenkin kaytetty vasta muutamia vuosia. Aiem-
pia nimid ovat muun muassa olleet hyperkineettinen hairio, MBD (minimal brain
dysfunction), hyperaktiivisuushairié, DAMP (deficit in attention, motor-control and
perception) ja tarkkaavaisuushairi6 tai tarkkaavuushéirio (attention deficit disor-
der, ADD). Nama edella mainitut eivat ole tdysin sama asia kuin ADHD, mutta
yhtalaisyyksia on huomattavan paljon. ADHD jaetaan kolmeen eriin alamuotoon:
Ensimmaisessa muodossa, henkil6lla on tarkkaavaisuuden vaikeuksia, mutta ei
juurikaan yliaktiivisuutta tai impulsiivisuutta (ADD). Toisessa muodossa henkil6lla
on paljon ylivilkkautta, mutta vain vahan tarkkaamattomuusongelmia ja kolman-
nessa muodossa, joka naisté on yleisin, henkil6lla on kaikki aiemmin mainitut oi-
reet ja vaikeudet. (Salakari. A., Virta, M. 2018 33-34.)

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli saada lukijalle tiivistetty paketti
ADHD:n vaikutuksista elaman eri osa-alueilla ja selvittaa millainen merkitys lii-
kunnalla olisi ADHD:n oireisiin, varsinkin keskittymiseen. Halusin tutkia aikuisen
ADHD:t&, mutta tutkimuksia etsiesséni huomasin pian, ettei ADHD-aikuisista ollut
juurikaan tehty erillisia tutkimuksia. Tutkimukset perustuivat lasten ADHD:n diag-
nosointiin ja sen hoitoon, mutta naitakin tutkielmia voidaan kayttda hyodyksi
koska ADHD on synnynnainen hairi6. Rajasin aihealueen kasittelemééan ADHD-
aikuisia, seka yleisintd ADHD:n muotoa, jossa on tarkkaavaisuuden haasteiden
lisaksi ylivilkkautta ja impulssikontrollinvaikeutta. ADHD-henkiléiden hoito toteu-
tetaan usein psykiatrisella puolella, vaikka ADHD on aivojen valittdjaaineiden toi-
minnan erilaisuudesta johtuva ominaisuus ja néin ollen neurologinen oire. ADHD
on myGs synnynndinen piirre ja se on vahvasti periytyva eika siitd voi parantua
i&n myota. Arvioidaan, ettd Suomessa olisi noin 5% eli n. 250 000 ADHD-henkil6&a
(ADHD-aikuiset 2019).

Kirjallisuuskatsaukseen syntyi tutkimuskysymyksia kaksi. Tutkimuskysymyksia
jouduttiin muokkaamaan opinnaytetydn edetessa ja aihetta kasiteltiin laajemmin.
Opinnaytetyon aiheeseen tulokset saatiin kaymalla aineistoa ADHD -lapsista -
nuorista, - ja aikuisista lapi seka perehtymalla aivojen vélittdjaaineiden toimin-
taan. Lisaksi olin opinnaytetybn aiheesta yhteydessa Oulun ja Lapin seudun



ADHD-yhdistyksiin ja sielta sain tietoa kirjallisuudesta ja neuvoja, misté alkaa et-
siméan tietoa asiasta. Oulun ja Lapin seudun ADHD -yhdistyksissa kerrottiin, etta
taman kaltaisista tutkimuksista olisi hyétya ADHD-diagnoosin saaneille aikuisille,
heidan laheisilleen ja neuropsykiatrisissa toimipisteissa tydskenteleville henki-
IGille ja tam& opinnaytetyd lisda tietoutta asiasta.

Aihe on mielestani erittain ajankohtainen ja tarked. ADHD:té ei ajatella enda vain
lasten ja nuorten neuropsykiatrisena hairiond, vaan sen on todettu jatkuvan lapi
elaman. ADHD synnynnainen neuropsykiatrinen hairio, eika siitd voi parantua.
ADHD-aikuinen hakeutuu usein itse tutkimuksiin sen jalkeen, kun oma lapsi on
saanut ADHD -diagnoosin tai hén on itse etsinyt oireilleen syyta. ADHD -diag-
noosin I6ytyminen voi olla aikuiselle terapeuttinen toimenpide ja se antaa lisda

yhden selitys mallin siitd, miksi hén on sellainen kuin on (ADHD -liitto, 2017).

Tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata ADHD:n
vaikutuksista elamén eri vaiheissa, ADHD:n hoitomuodoista, aivojen vélittajaai-
neista seka niiden toiminnasta, likunnan merkityksesta aivojen valittajaaineisiin
ja millainen merkitys liikunnalla olisi ADHD:n oireisiin, varsinkin keskittymiseen.
Tavoitteena oli luoda lukijalle tiivis ja selke& tietopaketti ADHD:sta ja aivojen va-
littdjaaineiden toiminnasta. Tata opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa laajemmissa

tutkimuksissa, joissa kasitelladn ADHD:n oireisiin vaikuttamista liikunnan avulla.



2 ADHD ERI IKAVAIHEISSA

2.1 Ikaluokitus

Tassa kirjallisuuskatsauksessa olen tutkinut asiaa aikuisen nakokulmasta. Suo-
messa aikuisuuden mittana pidetaan 18 vuoden ikaa, jolloin saavutetaan taysi-
ikaisyys, jolloin yksilosta tulee taysivaltainen jasen oikeuksineen ja velvollisuuk-
sineen (Helkio 2002, 8). Tassa tydssa kuitenkin perehdyin enemman 27-55-vuo-
tiaisiin ADHD-aikuisiin ja pyrin tutkimaan asiaa heidan ndkokulmastaan. Taman
ikaisilla usein on jo tyopaikka sek& perhe, joten elamaan mahtuu odotuksia ja

vaatimuksia enemman kuin nuoren aikuisen alkutaipaleeseen.

Tilastokeskuksen mukaan 14- vuotiaat ja sitd nuoremmat ovat lapsia, 15—-24-vuo-
tiaat nuoria, 25-44 aikuisia, 45—64-vuotiaat keski-ikaisia ja 65- ja sitd vanhemmat
vanhuksia. Jaottelu on karkea, mutta se on ikaluokituksista ainoa, jolla voidaan

tehda kansainvalisia vertailuja. (Tilastokeskus 2001)

2.2 ADHD maaritelma

ADHD on keskushermoston kehityshairio, joka tautiluokituksessa kuuluu hyper-
kineettisiin hairidihin, joka on psykiatrian diagnostiikkaa. Kuitenkin ADHD on vah-
vasti perinndllinen, aivojen neurobiologinen, kehityksellinen toimintahairio. Lahes
puolella ADHD-henkilon ensimmaisen asteen sukulaisista on samantapaisia oi-
reita. Useat erilaiset geenit vaikuttavat ADHD:n kehittymiseen, mutta isoin yhteys
on dopamiinin aineenvaihduntaa ja dopamiinireseptoreiden polymorfismia séate-
levien geenien ja ADHD:n valilla. Polymorfismilla tarkoitetaan monimuotoisuutta.
(Kaste, Soinila &Somer 2006, 619.) Paavolan tutkimuksessa (2016, 12) kuvataan
kuitenkin, ettd ADHD on luokiteltu sairaudeksi. On esitetty, ettd ADHD voisi syn-
tyd my0os aikuisialla, mutta nayttoa tasta ei kuitenkaan ole, joten diagnoosin saa-
miseksi ehdoton edellytys on se, etta oireilu on alkanut jo lapsuudessa. ADHD:n
keskeisiin oireisiin kuuluvat aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden ongelmat, impul-

siivisuus sekd hyperaktiivisuus (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019). Kemin



(2018) tutkimuksen mukaan, ettd usein oireet voivat painottua eri tavoin, mutta
silti ne aiheuttavat haittaa jokaisella osa-alueella elamassa. Kuitenkin taytyy
muistaa, ettd jokaisella ihmiselld voi olla jossain elaméan vaiheessa kyseisia oi-
reita ja hankaluuksia eikéd se automaattisesti tarkoita sita, ettd kyse olisi
ADHD:sta. Diagnoosin saavat he, joilla néita oireita esiintyy huomattavasti paljon

enemman ja niista on selkeasti haittaa. (Kemi 2018, 14.)

2.2.1 ADHD-lapsi

Kemi (2018, 8) kirjoittaa pro gradussaan, ettéd 0-3-vuotiaille ei viela voida tehda
ADHD-diagnoosia, vaikka lapsella olisikin selke&sti nakyvilla epatyypillisia kehi-
tyksellisia oireita. Pienilla lapsilla oireet painottuvat padsaantdisesti yliaktiivisuu-
teen ja levottomuuteen (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019). Kun lapsi on paas-
syt 4 —6 vuoden ikaan, puhutaan siis leikki-iasta, oireet alkavat nakymaan huo-
mattavasti selkeammin. Oireet alkavat esiintya lyhytjanteisyytend, ja lapsella voi
olla hankala keskittyd ponnistelua vaativiin askareisiin, esimerkiksi tarkkuutta
vaativaan saksilla leikkaamiseen tai pidempi aikaiseen varitykseen tai leikkiin.
Kuitenkin keskittymisen vaikeudet ja haasteet tulevat selkeammin nakyville kou-
lutaipaleen alkaessa (Kemi 2018, 8.)

Koulussa lapselta vaaditaan keskittymista ja pitkajanteisyytta tehtavien teossa
seka pitkgjanteista tydskentelya. Lapsella voi olla hankalaa aloittaa tehtavien te-
keminen, saati suorittaa ne loppuun. Huolimattomuusvirheet ovat yleisia seké oh-
jeiden noudattaminen tuottaa myds useasti haasteita ADHD-lapsille (Kemi 2018,
4-5.) Kun lapsella on vaikeuksia aloittaa tehtavien tekeminen tai saattaa niita
loppuun, usein tulee hoputettua lasta, mika vain pahentaa asiaa. Se voi lamaan-
nuttaa lapsen toimintakyvyn taysin. Moninaiset tehtavanannot voivat myos olla
haasteellisia ja kun tehtavananto jaa kunnolla ymmartamétta, ADHD-lapsi voi al-
kaa kayttaytymaan hairitsevasti. Koulumaailmassa valitunnit, vapaamuotoinen
toiminta seka siirtymatilanteet voivat olla erittain hankalia, koska lapsella ei ole
selke&a tietoa siitd, mitd tapahtuu ja kuinka pitéisi toimia (Kemi 2018, 5). Lapsi,
jolla haasteita on paasaantoisesti tarkkaavuuden osalla, voi jaada ajatuksiinsa
ilman, etta aikuiset kiinnittavat tahan ongelmaan huomiota. Tallainen lapsi voi
my0s jumittaa mielenkiintoiseen tehtavaan, eika osaa lopettaa sen tekoa (ADHD:
Kaypa hoito -suositus 2019.)



Aktiivisuuden vaikeuksiin lukeutuva ylivilkkaus néakyy lapsilla motorisena levotto-
muutena ja vaikeutena pysya paikallaan. Kuitenkin ylivilkas lapsi voi pystya ole-
maan paikoillaan ja olla rauhallinen joissain tilanteissa, varsinkin jos tapahtuma
tai tilanne on hanté kiinnostava (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.) Kun lapsi
on yliaktiivinen, voi han liikehtia hetkittain tai koko ajan levottomasti, h&n voi na-
perrelld kaikkea mita kateensa saa, puhua taukoamatta seka kayttaytya sopimat-
tomasti tilanteeseen nahden, esimerkiksi hyppia poydilla tai lahtea juoksemaan.
Ylivilkkkaudesta johtuva levottomuus vaikuttaa muun muassa koulussa annettujen
tehtavanantojen ja ohjeiden huomiotta jattamiseen (Haapala & Kurtti 2016, 17).
Aliaktiivisuus on yliaktiivisuuden vastakohta, ja ilmenee hitautena, tehtavan aloit-
tamisen vaikeutena seka erittédin matalana vireystilana (ADHD: Kaypa hoito -suo-
situs 2019.)

2.2.2 ADHD-nuori

Kun varhaislapsuuden yli on paasty ja elamassa alkavat teinivuosien myllerrykset
ja lahestytaan taysi-ikaisyytta, oirekuva muuttaa muotoaan. Tarkkaavaisuusoi-
reet ovat edelleen vallitsevia ja vaikuttavat koulutydn lisdksi kotona ja harrastuk-
sissa. Tarkkaavuuden yllapitdmisesta tulee haastavaa, kun ajatus harhailee jat-
kuvasti. Jos ADHD-lapsella oli tavarat hukassa usein, eikd tama helpotu ADHD-
nuorenkaan elamanvaiheessa. Lisdantyvat pidentyneet keskustelut voivat olla
haastavia, koska valttamattd ADHD-nuori ei jaksa kuunnella ja keskittya asiaan.
Motorinen ylivilkkausoire usein vahenee nuoruuden aikana, mutta esimerkiksi pit-
kaaikainen paikoillaan istuminen voi tuottaa edelleen hankaluuksia. Ylivilkkaus
saattaa oireilla sisaisend rauhattomuuden tunteena ja levottomuutena. (ADHD:

Kaypa hoito -suositus 2019.)

Impulsiivisuus ndkyy usein riskikayttaytymisena seké sosiaalisissa tilanteissa.
Nuori usein toimii ennen kuin ajattelisi seurauksia tekemastaan asiasta. Impulsii-
visuus nakyy myads liiallisena puhumisena, kovadanisyytena eika nuori kuuntele
ohjeita kunnolla ja h&n vastailee kysymyksiin ennen kuin ne on edes kysytty lop-
puun. Oman vuoron odottaminen teettdd myos hankaluuksia. TAma ei siis tar-
koita sita, ettda ADHD-nuoren pitéisi olla aina ensimmainen vaan odottaminen luo
ahdistuksen tunteen. Nuori voi myds kiinnostua harrastuksista, mutta kiinnostus

harrastusta kohtaan loppuu yhtd nopeaa kuin kiinnostus sitd kohtaan alkoi, ja
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uusi harrastus voikin olla keksittyna valmiiksi vanhan tilalle. (ADHD: Kaypa hoito-
suositus 2019.) Jokisen tutkielmassa (2016) kuvataan, ettd ADHD -lapset arvioi-
vat omaa sosiaalisia ja kommunikaatiotaitojansa kielteisemmin. Kielteiseksi he
kuvasivat lisdksi oman kayttaytymisensa seké sosiaalisen hyvaksynnan muiden
lasten seurassa. Jokisen (2016) tutkielmaan osallistuneet nuoret kertoivat taipu-
muksesta impulsiiviseen kaytokseen. Haasteena impulsiivisuudessa kuvattiin
kayttaytymiseen liittyvind ongelmina, etenkin saantdjen noudattamisessa ol
haasteita sek& toisten kanssa toimeen tulemisessa. Lisaksi lapset kuvasivat
oman toiminnan olevan epéorganisoitua seka hairitsevaa. Ongelmalliseksi kayt-
taytymiseksi tutkimukseen osallistuneet ADHD-nuoret kuvasivat toisten oppilai-
den ja opettajan hairitseminen, tappeleminen, riitely opettajien kanssa sekéa tava-
roiden rikkomisen. (Jokinen 2016, 15) ADHD:n oirekuva on kuitenkin sellainen,
ettd se voi haitata lapsen koulumenestystéa. Tehtavien suunnittelu ja niiden lop-
puun saattaminen tuottavat haasteita, ja motivoituminen ei niin mieluisiin tehtaviin
vaatii huomattavaa ponnistelua. ADHD-nuori hakee my6s nopeaa ja palkitsevaa
tyydytysta asioista. Naiden asioiden vuoksi nuori voi herkasti ajautua ongelmiin.
Tallaisia nopeasti palkitsevia, tyydytysta tuottavia asioita nuorelle ovat esimer-
kiksi riskienotot liikenteessa, kaveri- ja seurustelusuhteissa seka tama nakyy
myos paihteiden kaytdssa. Itsearvostus voi olla matala ADHD-nuorella ja han ha-
kee hyvaksyntaa ikaisiltaan riskikayttaytymisellaan. Psykiatriset samanaikaissai-
raudet alkavat ndkyman myds nuoruuden vaiheissa (ADHD: Kaypa hoito -suosi-
tus 2019).

Jos nuorta ei ole diagnosoitu jo lapsuudessa, ei han valttamatta tunnista oireita
johtuvaksi ADHD:sta tai nuori aliarvioi oireitaan ja yliarvioi parjaamistaén arjessa.
Itsearvostus voi olla matala ADHD-nuorella ja hdn hakee hyvaksyntaa ikaisiltdan
riskikayttaytymiselladn. Psykiatriset samanaikaissairaudet alkavat nakyméan

my06s nuoruuden vaiheissa (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019).

Jokisen (2016, 14) tutkimuksessa kerrottiin, etta ADHD-nuoria on tutkittu itsear-
vioinnin avulla ja tastd saadut vastaukset on antanut kuvan siita, millaisia vai-
keuksia diagnoosin saanut nuori kohtaa. ltsearviointitutkimuksessa todettiin nuor-
ten kuvaavan itseddn huomattavan paljon ADHD-piirteiden kautta ja naiden nuor-
ten kuvaukset olivat kielteisia ja huomattavasti vinamielisempia kuin tutkijat olivat

alun perin olettaneet. Diagnoosin saaneiden kasityksia itsestaan on myaos tutkittu
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miné&kasityksen ja minakuvan kautta. Tassa tutkimuksessa selvisi, ettda ADHD-
nuorella on kielteisempi mindkuva kuin ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla. Tut-
kimuksessa ajateltiin kielteisen minakuvan johtuvan ADHD-oireiden pitk&aikai-

sesta vaikutuksesta mindkuvan muodostumiseen. (Jokinen 2016, 14.)

2.2.3 ADHD-aikuinen

ADHD-oireiden ilmeneminen muuttuu ién ja kongitiivisten taitojen kehityttya. Ai-
kuinen on pystynyt jo kehittamé&an itselleen selviytymisen tueksi keinoja, joiden
avulla ovat parjanneet arjessa. Aikuisuuden haasteet ja vaatimukset vaikuttavat
ADHD-oaireisiin, jolloin toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuudenongelmat voivat
aiheuttaa aiempaa suurempia haasteita arjen hallinnalle, toimintakyvylle seka
suoriutumiselle esimerkiksi tyotehtavissd (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019).
Ylivilkkaus ja impulsiivisuus havaitaan usein ensimmaisend. Nama ilmenevat jat-
kuvana liikehtelemisenda, karsimattémana olemuksena, rentoutumine ja vuoron
odottaminen ovat vaikeaa, tahdittomuutena, ylettdman runsaana ja ronsyilevana
puhetyylind ja paalle puhumisena. (Simonen 2018, 3) Ylivilkkaus voi aikuisella
sekd nuorella esiintyd sisaisend rauhattomuutena ja levottomuutena. Aikuinen
voi myos valtella tilanteita, joissa han tietaa joutuvansa olemaan pitkia aikoja pai-
koillaan. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.) Tunne-elamén haasteet nakyvat
nopeana mielialan vaihteluna, artyneisyytend, turhautumisen sietokyvyttoémyy-
tena ja itsesaatelyn vaikeutena (Simonen 2018, 3) Impulsiivisuus on sellainen
osa-alue, joka voi tuottaa aikuiselle kaikista eniten ongelmia ja se kuormittaa
usein parisuhdetta ja perhe-elam&a eniten. Impulsiivisuus nékyy myds elamys-
hakuisuutena, riskialttiina kaytoksend sekd nopeina paatoksina isoissakin asi-
oissa (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.) Taman tapaista oireilua oli my6s nuo-
ruudessa, mutta aikuisuuteen péastya kohteet voivat olla isompia ja néista asi-
oista voi joutua karsimaan ADHD-aikuisen liséksi myods esimerkiksi oma perhe.
Hajamielisyys, tavaroiden ja asioiden unohtelu jatkuu myds lapi elaman. Pitka-
janteisyyden vaikeus jatkuu myds aikuisena ja tama voi nakyna useina kesken
jadéneina projekteina ja tehtavina, niin kotona kuin téissa. ADHD heikentaa aikui-
sen eldméanlaatua jokaisella osa-alueella ja siitd on huomattavaa haittaa aikui-
selle (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.)
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Tarkkaamattomuus voi jdddéa helposti huomaamatta ja se voi korostua vasta ian
myo6ta ja vastuun lisaantyessa. Tarkkaavuuden hairid nékyy etenkin tylsien tai
vaikeuden tehtavien suorittamisessa, huomio karkailee herkasti ulkopuolisiin ar-
sykkeisiin esimerkiksi nako- ja kuulohavaintoihin tai ajatuksiin. Tarkkaavuuden
hairion toinen ilmid on yliuppoutuminen kiinnostaviin asioihin ja kaiken ymparilla
olevan "katoaminen” ajanhallintaa myoéten. Tyypillisid haasteita ADHD-aikuisella
on myoOs toiminnanohjauksen jokaisella osa-alueella, muun muassa asioiden
aloittaminen ja niiden loppuun saattaminen ja tehoton toimien ja ajankaytén suun-
nittelu. (Simonen 2018, 3.)

3 ADHD:N MUUT MAHDOLLISET ILMENTYMAT

3.1 LiitAnnaisoireet

ADHD:hen kuuluu useita liitannaisoireita. Liitannaisoireella tarkoitetaan oireita tai
vaikeuksia, jotka esiintyvat jonkin sairauden tai oireyhtymén kanssa. Yleisia lii-
tannaissairauksia tai oireita ADHD:ssa ovat oppimisvaikeudet, jotka voivat lieven-
tya aikuisuuteen tultaessa, psykiatriset ja neuropsykiatriset liitannaissairaudet
seka uniongelmat (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019). Kosken ja Leppadmaéaen
(2013) tekemassa artikkelissa kerrottiin, etta psykiatrinen litdnnaissairaus, tai
niitd on useita yhta aikaa, on yleista ja taman vuoksi ADHD-diagnoosin asettami-
nen vaatii huolellisen psykiatrisen arvoin. Kun liitdnnaissairauksia on useita, voi-
daan puhua komorbiditeetista (Koski & Leppamaki 2013, 3155.) Honkasilta ku-
vaa tutkielmassa kuvataan, etté joissain tapauksissa liitannaisoireet voivat olla
niin voimakkaita, etta ADHD j&& kokonaan huomaamatta (Honkasilta, J. 2011,
16.) Erilaisia loukkaantumisia, vammautumisia seka likenneonnettomuuksia sat-
tuu ADHD-henkil6ille huomattavasti enemman kuin keskimaarin muille saman
ikaisille (Salakari & Virta 2018, 65.)

Tarkkaavaisuushairion psykiatrisiin litdnnaissairauksiin kuuluvat masennus, kak-
sisuuntainen mielialah&irio. Masentunut ihnminen ei koe iloa samoin kuin terve ih-
minen eikd han nae ymparilla olevia hyvia asioita ollenkaan. Han nakee kaiken
synkalla tavalla. Kéaypa hoitosuosituksissa (2019) kerrotaan, ettd ADHD-oireiden

aiheuttamat vastoinkdaymiset saattavat lisatd masennusoireilua, mutta tasta ei
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kuitenkaan ole varmaa tutkimustulosta saatu. Kaksisuuntaisessa mielialahairi-
0ssa henkil6lla on koko ajan masennusjaksoja ja mania- tai hypomaniajaksoja.
Maniasta puhuttaessa tarkoitetaan kohonnutta mielialaa ja néina jaksoina ihmi-
nen kay ylikierroksilla ja unen tarve on vahaista. Hypomania on lievempi kuin
maniavaihe. Naiden maniavaiheiden aikana henkild tuntee olonsa hyvéaksi eika
han koe tarvitsevansa hoitoa. Kuitenkin maniavaiheiden aikana voi han joutua
taloudellisiin ja sosiaalisiin vaikeuksiin (Salakari & Virta 2018, 145 -147). Kaypa-
hoidon (2019) www-sivuilla kerrottiin, etta jopa noin 20 %:lla ADHD-aikuisista on

lisdksi kaksisuuntainen mielialahairio.

ADHD:n litannaissairauksiin kuuluvat myos erilaiset ahdistuneisuushairiét, joihin
liittyy useita erilaisia hairidita. Ahdistuneisuushairiossa henkilé on huolissaan
melkein paivittain ja han murehtii paljon. Ahdistuneisuutta voi ilmaantua jopa il-
man mitd&n syyta ja hairioon voi liittyd myos fyysisia oireita. Paniikkihairiossa
henkilo kokee kohtauksellisia ahdistuneisuusoireita. Naihin kohtauksiin liittyy voi-
makas pelko, ahdistuneisuutta seka fyysisia oireita, kuten esimerkiksi sydamen
tykytyksia, hengenahdistusta, raajojen puutumista ja hikoilua. Pakko-oireisessa
hairiosséd henkilolla on tilanteeseen ndhden voimakkaita pakkoajatuksia seka
pakkotoimintoja. Han voi esimerkiksi pelata tautien tarttumista tai sairautta sekéa
hanella voi olla suuri tarve pitaa tavarat tietyssa jarjestyksessa (Salakari &Virta
2018,148-149).

On olemassa my06s pelko-oireinen ahdistuneisuushairio, ja tallaisessa ahdistu-
neisuushairion muodossa, ahdistuneisuus liittyy tiettyihin asioihin tai johonkin ti-
lanteeseen. Usein pelko on eparealistista seka liiallista. Sosiaalisen tilanteiden
pelosta karsiva ahdistuu, jos hén joutuu olemaan huomion keskipisteena, ja han
voi myds pelata kayttaytyvansa siten, etté se olisi hanesta noyryyttavaa. Han voi
alkaa valtella tallaisia tilanteita ja tilanteisiin joutumista ja tdmé& voi rajoittaa ela-
maa paljon, kyse ei siis ole vain pelkdstaan ujoudesta. Ahdistuneisuushairidihin
luetaan kuuluvaksi myo6s kaikki fobiat, eli maarakohteiset pelot, joita ovat muun
muassa korkean paikan, suljetun paikan sek& hamahakkien pelot (Salakari &
Virta 2018, 149-151).
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ADHD-henkilolla painhteiden kayton tai paihderiippuvuuden riski on noin 2—3-ker-
tainen normaalivaestoon verrattuna. Kaytoshairiot, impulsiivisuus seka heikko it-
setunto lisaavat paihteiden kayton riskia huomattavasti. Jos paadytaan aloitta-
maan laakehoito, mahdollinen paihteiden kayttd tulee huomioida, koska paljon
kaytetaan myos ADHD-ladkkeita vaarin (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019).

Kaytoshairiot ovat lapsilla ja nuorilla tavanomaisesti samaan aikaan ADHD:n
kanssa esiintyva psykiatrinen oire. Tama kuitenkin helpottuu, kun ik&aa tulee lisaa,
mutta lapsilla ja nuorilla jopa 10-40%:lla on samanaikaisesti ADHD:n kanssa
tama hairio. Uhmakkuus- tai kaytoshairio heikentdd diagnoosin saaneen toimin-
takykya ja molemmat hairiét vaikuttavat niin kotona kuin koulumaailmassa. Neu-
ropsykiatrisiin oireisiin kuuluvat niin kutsutut tic-oireet. Ne voivat olla motorisia,
aanellisia tai kumpaakin. Tatd kutsutaan Touretten -oireyhtyméksi ja tamé yh-
dessd ADHD:n kanssa heikentaa elaménlaatua ja psykososiaalista selviytymista
pitkalle aikuisikaan saakka. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Unihairiét ovat ADHD-henkil6illa yleisempia kuin muilla. Mahdollisella ADHD-laa-
kityksellakin voi olla vaikutusta unen saannin kannalta, mutta varsinkin aikuisilla
|a&kitys voi jopa parantaa unen laatua. Tarkea on pitaa ylla sdannollista unirytmia
ja iltarituaaleja. Melatoniini saattaa lyhentaa nukahtamisaikaa ja parantaa unen
laatua. Unihairion syyt taytyy kuitenkin selvittda unianamneesin ja joskus jopa
objektiivisen tutkimuksen avulla. (ADHD: Kaypé& hoito -suositus 2019.) Jopa nel-
jalla viidesta ADHD-aikuisesta karsii nukahtamisvaikeudesta, viivastyneesta vuo-
rokausirytmista, paivanaikaisesta vasymyksesta seka kaamosmasennuksesta
(Leppamaki, S., Saari, A., & Sainio, M. 2016, 2334-2335).

Kaypa hoito -suosituksissa (2019) kerrottiin myds, ettd ADHD-diagnoosin saa-
neilla tytoilla seka naisilla on huomattava riski sairastua ahmimishéairioon, joka on

yksi sydmishairidien ilmentymismuodoista.

3.2 Tarkkaavaisuuden ongelmat

Kun puhutaan tarkkaavaisuudesta, tarkoitetaan silloin keskittymista ja siithen kuu-
luu eri osa-alueita; tarkkaavaisuuden suuntaaminen, yllapitaminen seka joustava
siirtAminen ja ADHD-henkil6ll& on usein vaikeuksia kaikilla nailla osa-alueilla (Sa-

lakari & Virta 2012, 25-26). Tarkkaavaisuuden sdatelyn vaikeus ilmenee usein
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lyhytjanteisyytena, hairioherkkyytend, keskittymisvaikeutena, yksityiskohtien
huomiotta jattamisena seka taipumuksena hukata tavaroita (Kemi 2018, 4). Tark-
kaavuuden suuntaamista on kahdenlaista, tahatonta ja tahdonalaista. Tah-
donalaista se on silloin kun henkil6 tarkoituksella suuntaan huomionsa sitéa vaa-
tivaan asiaan. Tahatonta se on taas silloin, kun huomio kiinnittyy vaikkapa kovaan
aaneen tai kuulee jossain jonkun mainitsevan nimensa, silloin tarkkaavuus suun-
tautuu naihin asioihin ilman mitédan suurempia ponnisteluja. Tarkkaavuuden yll&-
pitdminen on kykyéa pitd&d huomio kiinni samassa asiassa ilman, etta huomio kar-
kaisi muualle. Tarkkaavuuden yllapitamisesta puhutaan arkikielessa keskittymi-
sena. Tarkkaavuuden joustava siirtaminen on kyky siirtdd huomio kohteesta toi-
seen ja palata taas ensimmaiseen kohteeseen. (Salakari & Virta 2018, 97—-99)
Vaikka ADHD -henkilon alykkyys on normaalitasolla tai jopa sen ylapuolella ik&-
tasoon verrattuna, tarkkaavaisuuden ongelmat nakyvat vaikeutena keskittya yh-
teen tehtavaan kerrallaan, sekd haasteena toiminnan ohjauksessa (Paavola
2016, 14).

4 ADHD:N HOITOMUODOT

4.1 Tukitoimet

Kaypa hoito -suosituksissa (2019) kerrotaan laaja-alaisesti ADHD-henkilon hoi-
dosta ja kuntoutuksesta. Olisi toivottavaa, etta tukitoimet aloitetaan heti, kun on-
gelmia tarkkaavuuteen tai ylivilkkauteen havaitaan, kuitenkaan diagnoosi ei ole
valttaméattomyys tukitoimia aloitettaessa. Aikuisella ADHD:n oireet vaikuttavat ar-
jen toimivuuteen ja sen hallintaan ja taytyy myos huomioida, etta jos aikuisella on
lapsia ja lapsella diagnosoimaton tai diagnosoitu ADHD, niin aikuisen hoitamaton
ADHD heijastuu myds negatiivisesti lapsen hoidon tehoon ja sen toteutumiseen.
ADHD on my6s parisuhdetta hankaloittava tekija, ja se voi suurentaa parisuhteen
ongelmien riskejd. Usein tukitoimiin aikuisella kuuluvat erilaisten lisatietoaineis-
tojen ja oppaiden antaminen, psykologin tai puhe-, toiminta - tai fysioterapeutin
arvion pohjalta annettava kuntoutus, muunlaisia tukitoimia ovat tukihenkil6 tai -

perhe tai perhety6. Kuitenkaan kaikki ADHD-henkil6t eivat valttamatta tarvitse
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kaikkia naita tukitoimia, vaan tukitoimien tarve arvioidaan aina yksil6llisesti (Kay-
pahoito 2019). Paasaantoisesti ADHD:n hoito siséltaa farmakologisia hoitomuo-
toja, psykososiaalisia hoitomuotoja seka yhdistelméahoitoja. (LaCount, P., Har-
tung, C. 2018,1).

4.2 Laakehoito

Korhosen (2006, 14) tutkielmassa kerrotaan laakehoidon yleistyneen 1990-luvun
puolivélin jalkeen Suomessa. Siihen saakka on suosittu enemman laédkkeettomia
vaihtoehtoja. Kaypa hoito -suosituksissa (2019) kerrotaan, etta laakehoitoa aloi-
tettaessa sovitaan millaisia oireita seka toimintakyvyn muutoksia seurataan. Hait-
tavaikutuksia seka laakkeen tehoa seurataan ja arvioidaan haastatteluiden avulla
seka kyselylomakkeilla. La&kehoito aloitetaan pienella annoksella ja laakean-
nosta nostetaan tarvittaessa. La&kehoidon aikana on syyta seurata haittavaiku-
tusten vuoksi sykettad seka verenpainetta. Niin kutsuttuihin stimulanttilaakityksiin
kuuluvat metyylifenidaatti, deks- ja lisdeksamfetamiini, jotka vahentavat ADHD:n
ydinoireita. Metyylifenidaatin sekd amfetamiinien toimintamekanismi toimii siten,
ettd se nostaa dopamiini ja noradrenaliini pitoisuutta, ja samalla estaa presynap-
tisia dopamiinin ja noradrenaliinin kuljettajaproteiineja. Naista laakkeista vaihto-
ehtoina on lyhyt, - keskipitka - seka pitkavaikutteisia valmisteita, ja naiden laak-
keiden vaikutus on huomattavasti nopeampi. Naita laakkeita voidaan kayttaa pai-
vittdin, mutta taukoja on mahdollista pitaa. Atomoksetiini ei kuulu stimulantteihin,
vaan se on selektiivinen noradrenaliinin takaisinoton estgja. Tata laaketta kayte-
taan paivittain, eika taukoja ole suotavaa pitaa sen vuosi, etta ladkkeen vaikutus-
kin alkaa vasta noin 2—6 viikon kuluessa ja laakkeen tayden tehon voi ndhda
vasta 8—12 hoitoviikon aikoihin (ADHD: Kaypa hoito -suositukset 2019.)

Jokaisessa laakityksessa on haittavaikutuksia ja yleisimmat naistéa ovat ruokaha-
luttomuus, verenpaineen nousu, syketaajuuden suureminen, paansarky, vatsaki-
vut seka univaikeudet. Kuitenkin vakavat haittavaikutukset ovat Kaypa hoito -
suosituksen (2019) mukaan harvinaisia mutta niille altistavat riskitekijat taytyy ot-

taa huomioon.
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4.3 Liikunta ADHD:n erdéna hoitokeinona

Liikunta, kunto seka terveys voidaan maaritella useilla eritavoin. Laajempi merki-
tys liikkunnalle on tahtoon perustuvaa, hermoston ohjaamaa lihasten toimintaa ja
nykyaan liikunta-sana liitetaan erityisesti omasta tahdosta tapahtuvaan, vapaa-
aikaan seka reippailuun liittyvaan likkumiseen (Kujala, U., Taimela, S., Vuori, I.,
2005, 18).

Hautajarvi on (2016, 13-14) tutkinut kuinka liikunta vaikuttaa ADHD-oppilaan
koulunkayntiin. Tutkimus on kohdennettu lapsiin, koululaisiin ja heihin liittyvaan
koululiikuntaan. Kuitenkin tutkimuksen tuloksia voidaan mielestani peilata myos
ADHD-aikuisen tukemiseen. Taytyy muistaa, ettd ADHD-henkil6llda on usein vai-
keuksia motoriikassa, mika nakyy kompelyytena ja se luo omat haasteet lilkun-
nan harrastamiseen. Kuitenkin on olemassa soveltavia likunnanmenetelmia, ja
ne perustuvat usein sensomotoriseen toimintaan ja nailla harjoitteilla pyritaén sti-
muloimaan kehon eri aisteja, ja nama aistit pyrkivat aktivoimaan ADHD-henkilén
refleksijarjestelmaa. Taman tapaisista harjoitteista hyotyvéat ne, joilla on ongelmia
oppimisen, keskittymisen, motoriikan tai aistiyli- tai aliherkkyyksien kanssa. Hau-
tajarven (2016, 14) tutkimuksessa, kerrotaan lisdksi psykomotoriikasta sovelta-
vana menetelména ja tutkimuksen mukaan psykomotoriikassa liikunta on valine
yksilon kokonaisvaltaiseen kasvun ja kehityksen tukemiseen. Psykomotorisessa
toiminnassa liikuntaa ei ajatella lajikeskeisesti, vaan taman avulla harjaannutaan
oma-aloitteisuudessa seka itsetunto ja -luottamus vahvistuvat. Nama tavat ovat
enemman sellaisia likunnan muotoja, jotka tapahtuvat ryhmissa, ryhmaliikunta-
tunneilla, jotka olisivat suunnattu erityisryhmille. Tallaisten ryhmien likunnanopet-
tajalla taytyy olla riittava tietotaito ja yksildiden tarpeet ja myods vahvuudet tulisi

huomioida.

Hautajarvi (2016) on tutkinut, ettd liikunnan ja toiminnallisuuden avulla voidaan
kehittda luokkatydskentelytaitojen kannalta tarkeita havainto- ja hienomotorisia
taitoja (Hautajarvi 2016, 17—-18.). Naita taitoja tarvitaan lapi elaman ja aikuisena
taitoja tarvitaan tyo- seka kotielamassa. Tutkimuksessa kerrotaan, kuinka liikunta
on monimutkainen havaintotoimintoja vaativa prosessi, liikunta aktivoi samanai-
kaisesti monia aistikanavia ja nain ollen se vahvistaa havaitsemiseen liittyvia pro-

sesseja, jotka ovat oppimisen kannalta erittain tarkeita. (Hautajarvi 2016, 18.)
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ADHD on neurobiologinen ja neuropsykiatrinen oireyhtyma, jossa aivojen valitta-
jaaineet toimivat poikkeavasti ja taman vuoksi viestien kulkeminen keskusher-
mostossa ei toimi oikein ja se vaikuttaa siihen, miten tarkkaavaisuuden kyvyt ja
taidot kehittyvat (Haapala & Kurtti 2016, 14). Dopamiininsdatelyh&irié on huomat-
tavan keskeisessa asemassa ADHD:n syntymekanismiin (Mayer ym. 2018, 3).
LaCount & Hartung (2018) kirjoittivat julkaisussaan, etta fyysisella aktiivisuudella
olisi samantapaisia vaikutuksia dopamiinin ja noradrenaliinin kulkuun aivoissa,
mit&d ADHD-laakityksella. Mayerin ym. (2018) tutkimuksessa kerrotaan, etta do-
pamiinin s&atelyhairiota voitaisiin muokata fyysisella aktiivisuudella, talla olisi

my6s vaikutus ADHD:n liitdnnaisoireisiin, masennukseen seka ahmimishairioon.

Parmes (2011) kertoo tutkimuksessaan, kuinka vélittdjaaineet toimivat ihmisen
aivoissa ja miten ne vaikuttavat ihmiseen. Dopamiini kuuluu niihin valittajaainei-
siin mitk& tuottavat mielihyvaé, mitka vaikuttavat emotionaalisiin vasteisiin seka
addiktoivaan kaytokseen. Serotoniini taas vaikuttaa ihmisen aistituntemuksiin,
mielialan kontrollointiin, lampdtilan saatelyyn, ruokahaluun seké nukahtamiseen.
Noradrenaliini vaikuttaa ihmisell& herddmiseen, uneen seka mielialan séatelyyn
ja se toimii myoés hormonina. Noradrenaliini saatelee myo6s ihmisen aktiivisuutta
seka mielialaa, ja se pystyy muun muassa kasvattamaan ihmisen vireystilaa seka
tarkkaavuutta (Parmes 2011, 6-7). Remes (2013) kertoo tutkielmassaan esi-
merkkin& masentuneen ihmisen aivojen reagoinnista liikuntasuoritukseen. Ma-
sennus on yksi ADHD:n litannaisoireista, joten tutkimusta voidaan kayttaa myos
taman Kkirjallisuuskatsauksessa. Kun ADHD-henkilé harrastaa liikuntaa, aivojen
verenkierto lisdantyy, ja se lisaa kortisoli- ja adrenaliinitasoja. Eldinkokeissa on
selvinnyt, ettd serotoniini- ja muut mielialaa kohottavat vélittdjaaineiden tasot ovat
nousseet likunnan aikana. Tutkielmassa kerrotaan myos, kuinka fyysinen aktiivi-
suus yhdistetdan myonteiseen mielialaan seka myodnteiseen mind -kuvaan ja
nama ovat niita, mitkd ADHD-henkild kokee itsestaan usein negatiivisena, joten
tama lisda positiivista minakuvaa ADHD-henkilolle (Remes 2013, 23-24.). La-
Count & Hartung (2018) kirjoittivat julkaisussaan, etta fyysisella aktiivisuudella
olisi samantapaisia vaikutuksia dopamiinin ja noradrenaliinin kulkuun aivoissa,
kuin ADHD-laakityksella.
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Taman tyon tavoitteena on tuoda lisaa tietoa ADHD-diagnoosin saaneelle aikui-
selle, tiivistetyssa paketissa. Siité kuinka ADHD vaikuttaa elaméan eri osa-alueilla
seka olisiko liikunnalla mahdollisuus vaikuttaa ADHD:n oirekuvaan, varsinkin
keskittymisen edistdmiseen. ADHD esiintyy lapsilla seka aikuisilla, ja taman tyén
avulla voidaan lisata tietoutta sekd ymmarrysta oireyhtymasta. Toimeksiantajaa
ei tydssa ole, mutta ADHD-yhdistysten kautta tulleen tiedon mukaan tamankal-
taisille tutkimuksille olisi tarvetta Tutkimuskysymyksia minulla oli kaksi:

1. Liikunnan merkitys aivojen valittajaaineiden toimintaan?

2. Aivojen valittajaaineiden merkitys ADHD-aikuiseen?

6 TYON METODINEN LAHESTYMISTAPA

6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on nayttdén perustuvaa toimintaa ja sen
avulla voidaankin loytaa tutkimustuloksia, jotka ovat korkealaatuisesti tutkittuja.
Se on myds sekundaaritutkimus jo olemassa oleviin tutkimuksiin, jotka ovat tar-
kasti rajattuja kasittelem&an tutkittavaa aihepiirid. Muista kirjallisuuskatsauksista
tama tapa eroaa sen tarkasti maaratyn tarkoituksen seka tarkan tutkimusten va-
linta- ja analysointiprosessin vuoksi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan
karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen, jossa ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu
kirjallisuuskatsauksen suunnittelu, toiseen vaiheeseen kuuluvat kirjallisuuskat-
sauksen tekeminen, tutkimusten hakeminen ja analysointi ja kolmasvaihe koos-
tuu raportoinnista. (Axelin, A, Johansson, K, Stolt, M, Aéri, R-L, 2007, 4-5.)

Tassé kirjallisuuskatsauksessa suunnitteluvaiheeseen kuuluivat aiheen valinta
seka kohderyhman rajaaminen. Samalla tehtiin jo alustavia tutkimushakuja, joista

selvisi, ettei ADHD-aikuisiin kohdistuvia tutkimuksia juurikaan ollut, ja vaikeuksia
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oli my6s laajemmalla ikdorientaatiollakaan l0ytaa tutkimuksia, jotka koskisivat
pelkastaan liikuntaa ja ADHD:ta. Tassa vaiheessa ymmarsin, etta tutkimuksia
taytyy etsia laajemmin ja tehda naiden avulla yhteenveto tutkimusongelmiini liit-
tyen. Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempia tutkimuksia sekd maaritellaan
tarve kirjallisuuskatsaukselle ja tehdaan tutkimussuunnitelma. (Axelin ym. 2007,
6.)

Tassa opinnaytetydssa aineistonanalyysi tehtiin siten, etta aineistoa kerattiin en-
sin runsaasti, pelkalla hakusanalla ADHD. Kuitenkin aineistoa tuli n&in yksinker-
taisella hakusanalla paljon, ja yksin niinkin suurta aineistomaéraa olisi ollut vai-
kea kayda tarkasti lapi, joten hakusanoiksi lisattin ”ADHD-aikuinen”, "ADHD:n
hoitomuodot”, "Aivojen valittdjaaineet”, "ADHD ja liikunta”, ’ADHD and physical
activity” , "JADHD and exercise” seka "ADHD-adults”. Opinnaytety6hon aineistoa
etsittiin vain tieteellisien tietokantojen avulla muun muassa Medic, Chinal seka
yliopistojen tietokannat. Paasaantoisesti lahteeni oli Pro gradu- tutkielmia. Tasta
aineistosta luettiin uusimmat julkaisut, minka avulla saatiin selkea kuva ADHD:n
vaikutuksista elaméan seka siita, mista ADHD johtuu. Taman jalkeen aineistoa
tiivistettiin siten, ettd ne vastasivat tutkimuskysymyksiin "Liikkunnan merkitys aivo-
jen valittajaaineiden toimintaan” ja "Aivojen valittajaaineiden merkitys ADHD-ai-

kuiseen”. Tutkimuskysymyksilla aineiston saatavuus rajoittui huomattavasti.

Naiden kaikkien vaiheiden tarkka kirjaaminen on tarkeaa kirjallisuuskatsauksen
onnistumisen seka uskottavuuden osoittamiseksi. Viimeiseen vaiheeseen kuuluu

tulosten raportointi seka tehdaan johtopaatokset. (Axelin ym. 2007, 7)

Tutkimuksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit tulee kertoa tarkasti, tdsmaéllisesti
seka niiden tulee olla johdonmukaisia tutkittavan aiheen kannalta. Tarkkojen va-
lintakriteereiden avulla ehkaistaan systemaattisia virheita (ks. Taulukko 1). (Axe-
lin ym. 2007, 48.)

Alla olevassa taulukossa (Taulukkol) kuvattu mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
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Tutkimukset tehty 2000-2019 vali- | Aiemmin kuin 2000v julkaistut tutkimuk-

sena aikana. set.

Tutkimusaineisto oli tarkeda olla | Maksulliset tai eri paikkakunnan kirjas-
vapaasti luettavissa elektronisena | toissa olevat julkaisut.

tai kirjallisena aineistona.

Tutkimukset, jotka olivat véahin- | Ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t

taan yliopistotasoisia Pro graduja

Tutkimukset oli julkaistu suomeksi | Julkaistu eri kielell& kuin suomi tai eng-

tai englanniksi. lanti.

6.2 Sisallonanalyysi seka tulkintakehikko

Hyva keino analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti kirjallisuuskatsaukseen
hankittuja tutkimuksia on sisallonanalyysi ja se sopii myds, taysin strukturoimat-
tomankin aineistoin analysointiin. Tallaisen sisadltvanalyysin avulla saadaan tut-
kittavasta asiasta lyhyt, tiivistetty kuvaus yleisella tasolla. (Sarajarvi & Tuomi
2011, 459-460.) Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, kuten myos diskurssiana-
lyysi seka historiallinen analyysi, jossa historiallinen analyysi luo menneisyydesta
kokonaiskuvaa, sisallénanalyysi seka diskurssianalyysi etsivat inhimillisia merki-
tyksia, joita laadullisista tutkimuksista 16ytyy. Kuitenkaan diskurssianalyysia seka
siséllénanalyysin menetelmia ei voida sovittaa yhteen, koska ne eivat tuota sa-
mankaltaista tietoa. Sisallonanalyysin tarkoitus on luoda kirjallisuuskatsauksen
lukijalle selked, sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta, eli tdssa tapauksessa
Liikunnan merkityksestda ADHD-aikuisen keskittymisen edistdmisessa. Sisal-
I6nanalyysin avulla aineisto jarjestetddn selkaan ja tiiviseen muotoon kadotta-

matta kuitenkaan sisallon informaatiota (Sarajarvi & Tuomi 2011, 461-463, 460.)

Opinnaytetydhén mukaan tulleet tutkimukset luettiin tarkasti l1api, alleviivaten ne
asiat, jotka ovat tata opinnaytety6ta tehdessa olennaisessa osassa ja analysoi-
tiin, olisiko tutkimuksessa oleva tieto tarpeeksi selkea kaytettavaksi tahan kirjalli-
suuskatsaukseen (ks. Taulukko 2). Aineistolahtdinen analyysiprosessi kuvataan

aineiston pelkistamisena, ryhmittelyné seka abstrahointina (Kyngés & Vanhanen
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1999, 5). Pelkistaminen tapahtuu siten, ettéd aineistosta tehd&an imaisuja, jotka

liittyvat tutkimustehtavaan tai- ongelmaan.

Taulukko 2. Tutkimukset, tutkimustyyli sek& analyysikohdat.

Tutkimus

Tutkimustyyli

Analyysikohdat

Paavola, Paassa vaan tulee
semmonen dikdikdikdik-tark-
kaavaisuushairidisten aikuis-
ten ammatillinen toimijuus,
2016

Teemahaastattelut, haastat-
telut analysoitu laadullisella

sisaltdanalyysin avulla.

Johdanto, Tarkkaavaisuus-
héairio ja tydelamd, Vahvaa

toimijuutta

Simonen, Mukautumiskeinot
aikuisian ADHD:ssa, 2018

Systemoitu kirjallisuuskat-

saus

Aikuisen ADHD,

Kemi, ADHD-oireisen oppi-
laan oppimisen ja koulun-
kaynnin tukeminen alkuope-
tuksessa, 2018

Systemaattinen  kirjallisuus-

katsaus

Johdanto, Aktiivisuuden -ja
tarkkaavuudenhairié - ADHD

Jokinen, ’“Kirjoittaminen oli
helpompaa mut lukeminen oli
ADHD-diagnoosin

saaneiden nuorten identitee-

vaikeaa”

tin rakentuminen oppijoina,
2016

Laadullinen tutkimus teema-
haastatteluin. Aineisto analy-

soitu diskursianalyyttisesti.

Tiivistelm&, Tutkimuksen pe-

ruskasitteet

Korhonen, Lasten, nuorten ja
huoltajien kokemuksia
ADHD:n ladkehoidosta ja

koulunkéaynnisté, 2006

Kyselytutkimus, jonka ai-
neisto vertailtu Mann-Whit-

neyn U-testin avulla.

Tiivistelma, ADHD:n ladke-

hoito

Liikunta ADHD-
oppilaan koulunkdynnin tu-
kena, 2016

Hautajarvi,

Systemaattinen  kirjallisuus-

katsaus

Tiivistelm&, ADHD ja liikunta-
pedagogiikka

Haapala, Kurtti, Toiminnalli-
nen opetus tarkkaavaisuus-
hairidisen lapsen oppisen tu-

kemisessa, 2016

Kirjallisuuskatsaus

Tiivistelmé&, tarkkaavaisuus-
hairion keskeiset piirteet, Toi-
minnallisen opetuksen laht6-

kohdat

Mayer et al. Trials,Brigt light
therapy versus physical exer-

cise to prevent co-morbid de-

interventiivinen tutkimus

Background, taustatieto
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pression and obesity in ado-
lescents and young adults
with ADHD

LaCount, Hartung, Physical

exercise interventions for
emerging adults with ADHD,

2018

Tiivistelma, tieteenalojen

tutkimuksista

Physcical fitness, activity and

exercise, physical fitness,

Neurobiological factors re-
lated to ADHD, Neurobiologi-
cal effects of physical exer-
cise, acute effects of aerobic
physical exercise, chronic ef-
fects of regular physical exer-
cise, Physical exercise as a
possible, intervention for
emerging adults with ADHD,
Clinical recommendations for

ADHD

Remes, Liikunnasta ela-
méniloa ja energiaa — Masen-
nusta koskevien nuorten ai-
kuisten liikuntakurssin suun-
nittelu, toteutus ja arviointi,

2013

Laadullinen tutkimus

Liikunnan ja mielenterveyden

yhteyksia selittavia malleja

Koski & Leppamaki ADHD —

Diagnoosista hoitoon, 2014

Tutkittua tietoa

Artikkeli

Aineiston pelkistaminen tapahtui tutkimuskysymysten avulla, jotka olivat: Liikun-

nan merkitys aivojen valittdjaaineiden toimintaan? Aivojen valittajaaineiden mer-
kitys ADHD-aikuiseen? (ks. Taulukko 3)

Taulukko 3. Alkuperéisilmaisut ja pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

ADHD-aikuisen hankaluudet

ADHD-henkilon haasteet elaméassa

ADHD:n hoito

ADHD:n vaikutus elamanlaatuun

Ikavia asioita

vaikeudet tulevaisuudessa

Miten voidaan hoitaa

Huoli tulevasta
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ADHD:n liitann&isoireet ja niiden

vaikutus elaméaan Pelko tulevaisuudesta

ADHD ja liikunta Voiko auttaa oireiden hoidossa
Kuinka ADHD-aikuinen péarjaéa tydelamassa Pelko tybn pysyvyydesta
Liikunnan vaikutus aivoihin Mit& aivoissa tapahtuu
ADHD:n positiiviset vaikutukset Voiko ADHD olla hyva juttu
ADHD-henkil6n alykkyys voiko ADHD-henkil6 olla alykas

Kun aineisto on pelkistetty, seuraava vaihe on ryhmittely. Ryhmittelyssa etsitaan
pelkistettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksia seka erilaisuuksia (Kyngas & Vanhanen
1999, 6). Samaa siséltdiset asiat yhdistetdan samaan luokkaa, eli kategoriaan ja
kategorialle annetaan nimi, joka kuvaa hyvin sen sisaltoa (Elo, Kyngas, Kaariai-
nen & Polkki 2011, 140). (ks. taulukko 4)

Taulukko 4. Pelkistetyt ilmaisut ja niiden alakategoriat

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

Huoli tulevaisuudesta

Pelko parjadmisesta elamassa Huoli
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Tulevaisuuden haasteet
Voidaanko hoitaa

Saako apua

Liikunnan vaikutus
Paivarytmi
Pysyvyys elamassa

Mahdollinen strukturointi

Hyvat puolet
Alykkyys
Mahdollisuudet elaméassa

Impulsiivisuus hyvassa

Itsesta huolehtiminen

Positiivisuus

Kun ilmaisut on saatu yhdistettya alakategorioihin, jatketaan analyysia yhdista-
malla samansisaltiset alakategoriat toisiin muodostamalla yléakategorioita. Yla-
kategorioille annetaan my6s niiden sisaltdd hyvin kuvaava nimi. Abstrahointia eli
kasitteellistamista jatketaan yhdistelemalla kategorioita niin pitk&dan, kuin se si-

sallon kannalta mielekéasta sekéa mahdollista (Kyngas & Vanhanen 1999, 8-9).

(ks. taulukko 5)

Taulukko 5. Ala- ja ylakategoriat ja naiden yhdistavét kategoriat

Alakategoriat Ylékategoriat

Yhdistava kategoria

Pelko

Mahdolliset ongelmat Haasteet
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Parjaaminen

Itsetunto-ongelmat
Impulsiivisuus Psyykkinen hyvinvointi Hoito ja kuntoutus

Erilaisuus

Avun saaminen
Liikunta Itsehoito

Aivojen toiminta

Joskus kategorioiden nimeaminen voi olla haasteellista, siksi ne nimetaankin

yleensa aiemmin tutulla kasitteella tai sanaparilla (Kyngas & Vanhanen 1999, 7).

7 TULOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen avulla oli tarkoitus tuoda lisaa tietoa ADHD-aikuis-
ten, seka heidan laheisten elaméaansa. Halusin 10ytda selkeada tietoa liikkunnan
merkityksestd ADHD-aikuisen keskittymisen edistamisessa, mutta tuloksia l6ytyi
vahan. Hakusanoja liséttiin ja aihealuetta laajennettiin kasittelemaan myos aivo-
jen valittdjaaineita ja niiden toimintaa seka likunnan vaikutuksista mielentervey-
teen. Nama lisatyt aihe -alueet mahdollistivat sen, etta sain vastauksia asettamiin

tutkimuskysymyksiini.

ADHD on yksi yleisin neuropsykiatrinen hairid. Se nakyy monin eri tavoin mutta
yleisimpi& oireita ovat ylivilkkkaus, impulsiivisuus ja tarkkaamattomuus (Kemi
2016, 31). ADHD on aivojen vélittajaaineiden toimintahairi6 ja varsinkin dopamii-
nin tuotanto on hairiintynyt (Mayer ym. 2018, 3) ADHD:n hoito on monimuotoista,
ladkityksineen ja psykososiaalisineen hoitoineen (Kemi 2016, 31), |aakitys seka
psykososiaaliset hoitomuodot ovat lapsilla, nuorilla, seka aikuisilla samantapaisia
painottuen tietenkin henkilon elamantilanteeseen (Kaypa hoito -suositus 2019).
Koulunkaynti voi olla ADHD-lapselle hankalaa erilaisten arsykkeiden seka puut-
teellisen toiminnanohjauksen vuoksi (Kemi, 2016, 31). ADHD:n oirekuva vaihte-
lee ikadvuosittain, esimerkiksi motorinen levottomuus voi vahentya aikuiseksi kas-

vaessa tai se muuttaa muotoaan sisaiseksi rauhattomuuden tunteeksi ja vaikka
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voisi kuvitella, ettd oireista voisi niin sanotusti kasvaa ulos oireista "kasvaa ai-
kuiseksi’- voivatkin ADHD:n aiheuttama haitta vain lisaantya. (Salakari & Virta
2018, 62—63). Peruskoulun heikko parjadminen voi nékya vahaisina jatko-opis-
kelumahdollisuuksina ja tama taas vaikuttaa kielteisesti tybelamaan sijoittumi-
seen ja nain ollen lisda syrjaytymisen vaaraa. Kuitenkin taytyy muistaa, etta kou-
lun, perheen seka arjen tuomat rutiinit ja struktuuri auttavat ADHD-aikuista ar-
jessa, ennen kuin aloitetut opinnot kayvat ylitsepaasemattomiksi (Koski & Leppa-
maki 2014, 3157). Jokinen viittasi omassa tutkimuksessaan aiempiin tutkimuksiin
(Wiener ym.2012; Lebowitz 2013), etté diagnoosi voi aiheuttaa leiman oppilaalle,
mutta hanen tutkimuksessaan, jossa han tutki miten ADHD-diagnoosin saaneet
nuoret arvioivat itseaan oppijoina ja miten he selittavat oppimaansa, olikin koros-
tunut diagnoosin sijaan erityisluokkasijoituksen leimaava vaikutus. Muiden oppi-
laiden puheissa oli selvasti elanyt se millaisia ovat erityisluokan oppilaat ja miksi
he kayvat erityisluokkaa. Jokisen (2016) tutkimuksessa nuoret olivat kuitenkin
pyrkineet todistamaan olevansa tasavertaisia muiden kanssa. (Jokinen 2016,
19-21.)

Paavolan (2016) tutkimuksessa ADHD-aikuisen ammatillista toimijuutta, ja sita
luonnehdittiin vahvaksi ja funktionaaliseksi ja heilla ammatillinen toimijuutensa
nakyikin, tutkimuksen mukaan, jatkuvina valintoina, kannanottoina ja paatoksina
koskien tyotéa ja tyon teon tapoja sekd, ammatillista identiteettia. (Paavola 2016,
37.) Vaikka ADHD-aikuisella on paljon haasteita, Paavola viittaa (Villa & Lavikai-
nen 2015) Otuksen tutkimusraporttiin, jossa kerrotaan, etta haasteista huolimatta
nuorten toimijuus koulutus- ja tyopolulla on aktiivista, mika taas on ristiridassa
sen kanssa, etta ADHD-olisi erittdin vahva syrjaytymisriskin aiheuttaja, tasta on
mainintaa muun muassa Kaypa hoito -suosituksissa (2019). Paavolan (2016) ku-
vataan, mitd haasteita ja rajoitteita tyossa kayva ADHD-aikuinen voi kohdata. Mo-
tivaatio on erittain tarked toimijuuden moottori. Vahainen motivaatio on se erittain
hankala rajoite ja pahimmillaan ty6tehtavid voi jagada tekemattad. Paavolan tutki-
mukseen osallistuneiden ADHD-aikuisien mukaan motivaation parantamiseen
kehitellyt strategiat tai laakitys eivat auta. Paavolan (2016) tutkimuksessa nousi
esille keskittymisen haasteet, impulsiivisuus, arsyke- ja muutosherkkyys seka
naihin liittyva vasymys. Keskittymiskyvyttomyyden seka hyperaktiivisuuden haas-

teet rajoittivat yhtdjaksoista, tiivista keskittymista vaativia tyotehtavia, esimerkiksi
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pitkiin kokouksiin osallistumista ja tarkkuutta vaativia paperitoita. Herkkyys ulko-
puolisille arsykkeille ja muutoksille nékyivat Paavolan (2016) tutkimuksessa kog-
nitiivisena vasymyksena. Impulsiivisuus nakyi tutkimuksessa haastavimpana
seka vasymysta lisddvana rajoitteena, johon oli tutkittavien mukaan vaikea loytaa
keinoja. (Paavola 2016, 32—34.) Impulsiivisuudella on myds suurta haittaa tunne-
elaman osa-alueilla, jossa se nakyy muun muassa akkipikaisuutena, artyneisyy-
tend, nopeina mielialan vaihteluina. Tarkkaamattomuusoireet ovat jo yksinaan
suuri haaste joka aiheuttaa erityista haittaa toiminta- ja tyokyvylle (Simonen 2018,
4.) Kun puhutaan ammatillisesta identiteetistd, nakyy suurena osana identiteettia
aikuisialla saatu ADHD-diagnoosi, joka nayttaa aiheuttavan aikuiselle vahvan
identiteetin uudelleen neuvottelun. Kun identiteetin uudelleen neuvottelu onnis-
tuu, se voi auttaa ADHD-henkil6a loytamaan ja kayttdmaan tyossa strategioita,
joiden avulla han saa esille itsestaan erityisia voimavaroja kuten luovan ja nopean
ongelmaratkaisukyvyn seka ylikeskittymisen. (Paavola 2016, 38.) Simosen
(2018,4) tutkielmassa kuitenkin kuvataan, ettd ADHD:n heikentavan elamanlaa-

tua melkeinpa yhta paljon kuin krooniset fyysiset sairaudet.

Remeksen (2013) tutkielmassa kuvattiin mielenterveytta edistavan likunnan oh-
jausprosessi ja han sai jonkin verran nayttoa likunnan valittdmista hyvinvointivai-
kutuksista. Tutkimus koski paaosin masennusta sairastavia mutta ADHD:n mo-
nioireisuuden vuoksi tdma sopii myos tadhan opinnaytetydhén. Remeksen tutki-
muksen mukaan ohjatut likuntatunnit olivat suosittuja, koska se oli helpompaa ja
miellyttadvampéaa kun omaehtoinen tekeminen. Han mya@s toteaa, ettei liikunnalla
pystytd parantamaan masennusta, mutta siitd saa apua, ja voisiko muita hoito-

muotoja yhdistamalla saada suurempia muutoksia aikaan. (Remes 2013, 35, 21.)

Liikunta lisdd muun muassa serotoniinin pitoisuutta, joka toimii mielialan kohen-
tajana ja aerobisen liikunnan on todettu lisddvan endorfiinien tuotantoa. Endorfii-
nit lisdavat hyvanolontunnetta. Liikunnalla on my6s merkitys autonomiseen her-
mostoon vahentden ahdistuneisuutta seka ylivireyttd. Remeksen (2013) tutki-
muksessa kuvattiin myos, etté liikkunta elvyttaisi aivotoimintaa, kun verenkierto
elimistossa vilkastuu ja hapensaanti paranee. Tutkimuksessa kuvattiin myds, etta
elpyneelld aivotoiminnalla voisi olla merkitysta liikunnan unta parantavaan vaiku-
tukseen. (Remes 2013, 22)
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Mayerin ym. (2018, 3) tutkielmassa kerrotaan, kuinka iso vaikutus dopamiinin
saatelyhairiolla on ADHD:ssé&. Dopamiinilla on suuri vaikutus mielialaan, varsin-
kin kayttaytymiseen, ylipainoon sekad ruokariippuvuuteen. Taman tutkimusryh-
man mukaan dopamiininsdatelyyn voitaisiin vaikuttaa fyysisella aktiivisuudella.
LaCountin & Hartungin (2018, 5) tutkimus tukee Mayerin ym. tekemaa tutkimusta
myos. Siina kerrotaan myds, fyysisella harjoituksella on vaikutusta dopamiini-,
noradrenaliini- sek& serotoniinipitoisuuksien nousuun. Hautamaki tutki likunnan
vaikutuksista koulunk&aynnin tukena alakouluikdisen nédkdkulmasta, ADHD:n oi-
rekuva pysyy samanlaisena, vain eri painotuksin eri elamanvaiheitten mukaan.
Hautamaen (2018) tutkimuksessa kay ilmi, ettd jo ADHD-lapsi voi kérsia heikosta
itsetunnosta ja toiminnanohjauksen haasteista. Yleensa heikko itsetunto johtuu
monista negatiivisista kokemuksista, joita taytyy yrittda muuttaa onnistumisiksi,
helpoilla tehtavilla aloittaessa ja vaiheittain siirrytd&n vaikeampiin. Hautamaéki to-
teaakin, etta "Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla liikuntatunnilla voikin olla oppi-
laan itsetuntoa ja sosiaalisia taitoja kehittdva paikka, joka kannustaa ja motivoi

my6s muihin koulunkayntiin liittyvien asioiden suhteen” (Hautamaki 2018, 21).

LaCountin & Hartungin (2018, 5) tutkimuksessa kerrotaan, kuinka kohonneet do-
pamiiniarvot vaikuttavat keskittymiseen, huomion suuntaamiseen, oppimiseen
seka tyomuistiin. Kohonneella noradrenaliinitasolla on vaikutusta huomion suun-
taamiseen, tydmuistiin seka kaytokseen samalla, kun serotoniini vaikuttaa huo-
mion keskittamista seka hyperaktiiviseen ja impulsiiviseen kaytokseen. Tutkimuk-
sessa on esitetty, etta fyysisella aktiivisuudella olisi saman kaltaisia vaikutuksia
ADHD-henkil66n kuin stimulanttilaakityksella. LaCountin & Hartungin (2018) tut-
kimuksessa viitattiin (Neudeckerin & colleagues 2015) tutkimukseen, jossa on
tutkittu liilkunnan valittdmia vaikutuksia lapsiin ja nuoriin, joilla oli ADHD. Tulokset
jakautuivat kolmeen kategoriaan jakautuen vahaisista suuriin vaikutuksiin. Vaiku-
tuksia olivat arvioimassa lasten ja nuorten vanhemmat ja heidan opettajansa,
mutta he eivat tienneet, ketka olivat tutkimukseen osallistuneet. Kun vanhemmat
ja opettajat tekivat arviota, kaikissa kolmessa kategoriassa oli tapahtunut merkit-
tavid parannuksia (LaCount & Hartung 2018, 5.)
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LaCount & Hartun, toteavatkin tutkimuksessaan, etta ” "Rajoittuneesta tietopoh-
jasta huolimatta, suosittelemme laakareitd harkitsemaan kohtuullisen voimak-
kaan fyysisen liikunnan sisallyttamista suositukseksi kaikille ADHD-potilaille.”
(Patric A. LaCount & Cynthia M. Hartung 2018, 7)

8 POHDINTA

8.1 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus jo olemassa oleviin
tarkasti rajattuihin, valikoituihin tutkimuksiin. Se voidaan nahda mahdollisuutena
loytaa tutkimustuloksia, jotka ovat korkealaatuisesti tutkittuja. (Axelin ym. 2007,
4.)

Kun tutkimus tehdaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla, se on
rehellinen ja siind noudatetaan huolellisuutta seké tarkkuutta tutkimustydssa, ai-
neiston tallentamisessa ja myds esittdmisessa seka tutkimusten tulosten arvioin-
nissa (TENK 2012). Kirjallisuuskatsauksessa on huomioitu alkuperaisten tutki-
musten tekijat ja heidan tutkimustyonsa saavutukset ja alkuperaistutkimuksiin on

viitattu siten, ettei tutkimuksen tulokset ole vaaristyneet.

Luotettavuuden lahtékohtana voidaan pitaa sita, ettéa opinnaytetyo on tieteellinen.
Tieteellisyys tarkoittaa sitd, ettd tyohon on kaytetty tieteellisia tiedonkeruu- ja
analyysimenetelmid (Kananen 2010, 144). Tah&n opinnaytetythén kirjallisuus on
haettu tieteellisia tietokantoja hyvaksi kayttaen, muun muassa Cinahl, Medic

seka yliopiston tietokantahakua hyvaksi kayttaen.

Luotettavuutta lisdd aineiston riittavyys (Kananen 2010,144), ja vaikka aineisto
jai tassa tydssa vajavaiseksi, silti aineisto oli laadultaan hyva. Jokaisessa opin-
naytety6hon valitussa aineistossa kerrottiin ADHD:n synnystd, sen tutkimuksista
ja diagnosoinnista, haasteista sek& hoidosta. Opinndytetydhon mukaan otetut
tutkielmat olivat eri ndkdkulmasta tehtyja. Asioiden toistuvuus tuo kirjallisuuskat-

saukseen luotettavuutta (Salminen 2011, 20) Alakouluikéisiin ja nuoriin liittyvia
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tutkimuksia oli mukana useita, mutta kuten jo aiemmin on mainittu, niin ADHD on
synnynnainen neuropsykiatrinen oireyhtyma ja se voi muuttaa muotoaan, mutta

keskeinen oirekuva kuitenkin pysyy samana (Kaypéa hoito -suositukset 2019).

Tutkimuksen eettiset kasitteet voidaan jakaa kolmeen osaan ja ensimmaisessé
osassa voidaan miettia, miksi juuri taman ilmién tutkiminen oli perusteltua (Kvali-
MOTV). ADHD-aikuisiin kohdistettuja tutkimuksia oli vahéan, verrattuna siihen,
kuinka paljon ADHD-aikuisia kuitenkin Suomessa on, n. 3,4 % (18—44-vuotiaat)
(ADHD: Kaypa hoito -suositukset 2019). Toiseen osaan kuuluu pohdinta siita,
saadaanko aiotulla aineiston keruu menetelmalla tavoiteltava tieto (KvaliMOTV).
Taman tyon aineisto oli niukka (11 kpl), mutta ne olivat erinakdkulmista tutkittuja.
Kuitenkin liikuntaan liittyvia tutkimuksia oli yhdestatoista nelj, joiden avulla tutki-
muskysymyksiin saatiin vastaus. Kolmanteen osaan liittyy vahvasti tutkimuksen
analyysi ja raportointi. Jos kaytetaan haastatteluita tai kyselylomakkeita, on pi-
dettava huoli siita, ettd vastanneiden nimet eivat tule nakyviin ja lukijoiden tietoon.
Tutkimustulokset on raportoitava kuitenkin mahdollisimman tarkasti ja rehelli-
sesti. Laadullisessa tutkimuksessa on tuotava nakyviin, kuinka analyysiprosessi
on edennyt ja kuinka tuloksiin on paasty (KvaliMOTV.)

8.2 Oma ammatillinen kasvu opinnaytetyota tehdessa

Ammattitaidon yllapitamiseen liittyvien tiedon, taidon ja kykyjen kehittavista tar-
kastellaan ammatillisen kasvun avulla. Parhaassa tapauksessa ammatillinen
kasvo voi jatkua lapi tyburan, jolloin voidaan puhua monimuotoisesta urasta, joka
viittaa oppimisen kautta tapahtuvaan jatkuvaan ammatissa kehittymiseen. (Lam-
minen 2019, 11-12)

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa mutta antoisaa. Alku opinnaytety6ssa oli
vaikea, aiheen paéatin nopeasti koska se kiinnosti ja on ajankohtainen, mutta vaa-
rin ymmarretyt ohjeet sekoittivat tekemiseni. Kun tarkastelin uudelleen opinnay-
tetybn-prosessin sekad kuinka systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehdaan, tyén
eteneminen oli huomattavasti helpompaa. Aineistonanalyysin tekeminen koitui
ensin myos haasteelliseksi, mutta opinnaytetyén ohjaajan neuvojen avulla ym-

marsin sen teon ja sain tuotettua yla- ja alakategoriat analyysiin. Opinnaytety6n
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avulla kehityin tiedonhaussa, oman toiminnan ohjauksessa seka pitkajanteisesséa

tyoskentelyssa.

Haasteeksi opinnaytetydssa koitui ajan jarjestaminen seka arjen organisointi sen
tekemiseen. Parhaiten opinnaytety6ta sain tehtyd, kun aikaa jarjestyi useampi
tunti kerrallaan, ilman hairi6tekijoita. Kun aikaa oli, pysyi itsekin mukana siind mita
oli jo mistakin lahteesta kirjoittanut, mutta jos keskeytyksia tuli useasti keskittymi-

nen herpaantui ja herkasti ja unohtui mista lahteesta oli mitékin kirjoittamassa.

Uudenlaisen haasteen opinnaytetyon tekemiseen loi opiskelujen loppuun saatta-
minen, kokeisiin lukeminen vei huomattavan paljon aikaa sek& suuntaavien opin-
tojen tydharjoittelun alkaminen. Kolmivuorotyo rajoittaa kuitenkin paljon, varsinkin
kun on myos perhe hoidettavana. Liséaksi aivan erilainen elaménvaihe olikin jo
tulossa, kun maailmalle levinnyt COVID19-virus levisi myds Suomeen, tdmén
vuoksi erindisia rajoituksia tuli voimaan. Naista rajoituksista vaikutus opinnayte-
tyontekoon oli kirjastoista lainattavan materiaalin saatavuus. Kirjastot seka koulut
menivat kiinni. E-kirjoja 16ytyi muutama, mutta erittdin vahan tai ne eivat sopineet
taman kirjallisuuskatsauksen tekoon. Lisaksi perheen lapset jaivat etaopiskeluun
ja arkipaivien aamut menivét lasten etdkoulun parissa. Kuitenkin mielestani sain
yhdisteltya jo olemassa olevaa tutkittua tietoa hyvin, jonka avulla taman Kkirjalli-

suuskatsauksen tutkimuskysymyksiin on saatu vastattua.

8.3 Johtopaatokset

Kun tutkimuksia aloin kdymaan lavitse, oli selvaa, etta aikuisen ADHD:t& taytyi
selittaa tarkemmin koska, ADHD on jonkinlainen "morkd” ja diagnoosia on voitu
hapeilla. ADHD:lla yritetdan selittdé tehtyja asioita, oli henkildlla diagnoosia tai ei.
Olen monesti kuullut sanottavan "No se on vahan ADHD...” "Olen siksi tammoi-
nen, kun minulla on ADHD”, diagnoosin taakse on helppo piiloutua, kun jokin ei
onnistu ja jollain elam&n osa-alueella on hankaluuksia. Aikuisen ADHD, on vaka-
vasti otettava oireyhtyma, joka rajoittaa aikuisen elamé&aa huomattavasti monella
osa-alueella elamassa. ADHD:n toteaminen ja diagnoosin saaminen on prosessi,

johon vaaditaan pitkdjanteisyytta. Tukitoimet olisi hyva aloittaa heti kun oireilun
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vuoksi ladkarin vastaanotolle pyritaan eikd ladkekokeilu ole ensimmainen hoito-
muoto. Otin selvaa, etta Meri-lapin alueella ladkekokeilun aloitukseen vaaditaan
myos taysin paihteettomyyttd, ja aikuisen taytyy kayda verikokeissa, EKG:ssa
seka antaa virtsanayte, josta otetaan huumeseula. Talla tavalla pystytaan myos

nakeméaan aikuisen oma sitoutuminen ADHD:n hoitoon.

Tutkimuksen tuloksia voi vaaristaa se, etten onnistunut I6ytdmaan juurikaan tuo-
toksia pelkastaan ADHD-aikuisista ja liikunnasta, mutta kuitenkin ADHD on syn-
tymastéa asti, oireet alkavat eri ikdisina ja nakyvat eri tavoin. Diagnosoimaton ai-
kuinen on joutunut jo lapsuudessa kehittelem&é keinoja, h&n voi noudattaa naita
keinoja myds aikuisena ja han nain parjaa jotenkuten arjessa seka tybelamassa.
Jatkuva yrittdminen ja itsensa hallitseminen voi olla tydlasta ja uuvuttaa, ja aikui-

nen hakee apua ja oireilun syyksi voi paljastua diagnosoimaton ADHD.

ADHD:n oireet muuttavat muotoaan aikuisena, mutta taustalla on siltikin aivojen
valittajaaineiden toiminnan hairié, se ei muutu miksikaan oli ikdvuosia, kuinka
paljon tahansa. Dopamiinin saatelyhairié on keskeisessa asemassa ja se vaikut-
taa addiktoivaan kaytokseen, mielialaan, tydmuistiin, keskittymiseen ja sen suun-
taamiseen sekéa oppimiseen. (LaCount & Hartung 2018, 5.) Noradrenaliinilla on
vaikutus keskittymisen suuntaamisessa tyomuistiin seka kaytokseen ja samaan
aikaan serotoniini vaikuttaa impulsiiviseen ja yliaktiiviseen kaytokseen, parantaa
keskittymista (LaCount & Hartung 2018, 5). Serotoniini ja noradrenaliini vaikutta-
vat myos nukahtamiseen (Kaypa hoito -suositus 2019). Noradrenaliini toimii
my6s hormonina, ja se auttaa saatelemaan mielen aktiivisuutta ja mielialaa esi-
merkiksi kasvattamalla vireystilaa ja tarkkaavaisuutta (Parmes 2011, 7). Jos
ADHD-henkil6 huomaa liikunnasta tulevan mielihyvan seka sen, etta nukkuminen
ja nukahtaminen ovat helpottuneet, voi han alkaa harrastamaan liikunta enem-
mankin. Liikunnan taytyy olla mieleistad, muuten epamieluisan toiminnan teke-
mista valtellaan ja liikkunta jaa. Jos mieluisa liikuntamuoto l6ytyy se voikin vieda
ADHD-henkilolta paljon aikaa ja keskittyminen suuntautuu harrastukseen, vai tu-

leeko keskittymisesta jo ylikeskittymista.

Liikunta lisdd mielihyvaa tuottavien valittajaaineiden tasoa seka liikunnalla on [i-

saksi paljon psyykkisia vaikutuksia. Kun yhdistelladn mielihyvaa tuottavat valitta-
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jaaineet seka noradrenaliinin hormonaaliset vaikutukset, olisi hyvinkin ymmarret-
tavaa, etta keskittyminen parantuisi. Jos oman voinnin tuntee hyvaksi, kun on
saanut kulutettua yliméaraista energiaa, joka tukisi sita ajatusta, etta keskittymi-
nen ja sen suuntaaminen jopa epamieluisiin tehtaviin, onnistuisi paremmin lilkun-
tasuorituksen jalkeen. Tarkeinté olisi kuitenkin [0ytaa mieluisa liikuntamuoto, eika
tehda siita itselle vakisin suoritettavaa toimintoa vaan, etta liikkumisen ilo l&htisi
henkilosta itsestaan. Ongelmaksi voi koitua kuitenkin toiminnan ohjauksen han-
kaluus ja hankaluus toimia pitk&jainteisesti. ADHD-henkil6 voi luoda mieless&an
ajatuksen liikunnasta ja sen tuomista muutoksista kehossa ja mielialassa, ja on
mahdollista, etté jos muutosta ei tapahdu lyhyella aikavalilla voi kiinnostus loppua
nopeasti. Miten ADHD-aikuinen kykenee rytmittdmaan paivansa siten, etta lilkun-
nalle jaa aikaa? Olisi hyva, ettd ADHD-henkilon paiviin kuuluisi tietynlaista struk-
tuuria, koska talloin ADHD-henkilén on helpompi suunnitella tehtavia ja hoidetta-
via asioita, mukaan lukien liikunta. Kun paivan kulussa on tietynlainen jarjestys,
saadaan myos liikunnalle oma aikansa. Valilla likkumaan lahtd, varsinkin alussa,
voi olla hankalaa yksin, joten ehka ystavien tai puolison kesken paatetty asia al-
kaa harrastamaan lilkkuntaa, josta molemmat pitavat, voisi edesauttaa seka hel-

pottaa kynnysta aloittaa uusi harrastus.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli hyva vaihtoehto tutkia yksin tata asiaa. Aihe
on mielenkiintoinen, ja mieluusti nékisin tastd myos jatkotutkimuksia. ADHD yleis-
tyy, aikuiset uskaltavat, eivatkd hapea hakea apua. Onko aikuinen miettinyt oman
diagnoosin mahdollisuutta sen jalkeen, kun oma lapsi on saanut diagnoosin,
koska ADHD on vahvasti periytyva? (Kaste ym 2006, 619). Laakitys ei valttamatta
ole aina ensimmainen vaihtoehto aikuisella ja aikuinen voi itsekin haluta kokeilla

ensin muita keinoja parjatakseen.

Liikunta lisda dopamiinin tuotantoa ja sen lisd&ntyessa noradrenaliinin ja seroto-
niinin tuotantokin lisdantyvat. Nailla aivojen valittajaaineilla on vaikutus juuri nii-
hin piirteisiin, mitk& ADHD-henkilolla ovat vajavaiset, esimerkiksi, keskittymiseen,
sen suuntaamiseen, hyperaktiiviseen ja impulsiiviseen kaytokseen ja oppimi-
seen. Haasteeksi opinnaytetyota tehdessa nousi aiempien tutkimuksien saata-
vuus. Ajattelin, etta tasta olisi tutkimuksia jo tehty, mutta néin ei ollut. Lapsia ja
nuoria (teini-ikaisid) oli kuitenkin tutkittu, ehka heidan haasteensa nakyvat enem-
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man muille kuin aikuisen. Mahdollinen ADHD-aikuinen on totuttu nakemé&an sa-
heltavana yksilona, mutta lapsen ja nuoren kaytdkseen kiinnitetaan huomiota ka-
vereiden luona ja koulussa, ja tdma johtaa siihen, etta heidan haasteensa nou-
sevat enemman nékyville ja johtavat tutkimuksiin. Lapset ja nuoret eivat viela ym-
marrd oireyhtymaansa, eikd heilla ole viela keinoja en kanssa toimimiseen ei-

vatka he voi valtella tilanteita, joissa ADHD:n oireet nakyisivat vahvasti.

Kuten Paavola (2016, 31) kuvaa, voi ADHD:n nahda myds voimavarana. Tydssa
ADHD-aikuisella voimavaroja voi olla luovat ja nopeat ongelmien ratkaisukyvyt
seka ylikeskittyminen. Miksi ei ADHD-henkil6 voisi olla ylpea siita millainen on ja
kayttaa hyodyksi niita piirteita, joita kokee hyddylliseksi. Mieluusti kannatan tata
positiivista ajattelutapaa ADHD:n suhteen, kuin se, ettd ADHD:ssa nékisi vain

negatiivisia puolia.

Mielestani aihe on ajankohtainen ja tata asiaa olisi erittain hyva tutkia enemman-
kin, varsinkin ADHD-aikuisen nakodkulmasta. Kirjallisuutta ja tutkimuksia l6ytyy
paljon lapsista ja nuorista, mutta aikuisista ei juurikaan. ADHD-aikuiset ovat us-
kaltaneet hakea apua oireisiinsa ja uskaltavat kertoa diagnoosistaan julkisemmin
kuin ennen. Ihmiset ovat myds tietoisia ADHD-la&kkeiden haittavaikutuksista ja
ymmartavat ettei laakitys havita kaikkia ADHD:n oireita. He voivat alkaa etsimaan

ladkityksen lisdksi muitakin tapoja milla vaikuttaa ADHD:n oireisiin.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi, ettd voisiko olla mahdollista tehda konkreettisen
tutkimuksen aikuisen ADHD:sta seka liikkunnasta, haastatteluin tai fyysisen aktii-
visuuden seurannalla. Millainen merkitys liikunnalla on keskittymiseen tai jopa
koko ADHD:n oirekuvaan fyysisesti, tutkimukseen osallistujien kertomana. Tur-
han usein ADHD:sté kirjoitetaan tutkimuksia missa paaaiheena on ADHD:n tuo-
mat haasteet ja vaikeudet, joten toisena tutkimusehdotuksena olisi, etta tarkas-
teltaisiin ADHD:ta positiivisena voimavarana eika vain keskityttaisiin ADHD:n tuo-

miin ongelmiin ja haasteisiin.
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