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kohdanneen haasteita elaman eri osa-alueilla ja selvinneen niista useiden eri-
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miskeinojen hyddyllisyydesta.
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muista selviytymiskeinoista.
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The research material for the thesis has been collected using an electronic
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swers. In addition, literature on ADHD has been used as material as well.
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KAYTETYT MERKIT JA LYHENTEET

ADHD = Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden

hairio

RSD = Rejection Sensitive Dysphoria, epatyypillinen mielialahairié tai yliherk-

kyyshairio



1 JOHDANTO

Idea ADHD:n eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion kayttamisesta opinnay-
tetydn aiheena kantautuu omakohtaisesta kokemuksesta ADHD-aikuisena.
Opinnaytetyon toiseksi aiheeksi valikoitui alun perin syrjaytyminen, mika kuiten-
kin muotoutui prosessin myotad ADHD-aikuisten kohtaamiksi haasteiksi elamas-
sa, kuitenkaan poissulkematta syrjaytymista. ADHD altistaa henkilon jo lapsesta
asti vaikeuksille kotona, koulunkaynnissa, kaverisuhteissa ja harrastuksissa.
Haasteet johtuvat ADHD:n ydinoireista, kuten vaikeuksista keskittya, yliaktiivi-
suudesta ja impulsiivisuudesta. Lisaksi oireet voivat seurauksineen johtaa ko-
kemukseen huonommuudesta ja itsetunnon heikentymiseen. Ajan myota nama
vaikeudet alkavat ilman tukitoimia kasaantua, jolloin ne ilmenevat syrjaytymise-
na ja vaikuttavat henkildon elamaan jo lapsesta ja nuoresta saakka seka maarit-
tavat joiltakin osin myos henkilon aikuisuutta. (Perala 2021; Terveyskirjasto
2019.)

Opinnaytetydssani haluan selvittéa ADHD-aikuisten kokemuksia kohtaamistaan
haasteista;

e kuinka yleisia haasteet ovat ja

¢ mika on auttanut selviamaan niista.

Vastaukset tutkimukseen on keratty ADHD-aikuisille suunnatusta Facebook-
ryhmasta sahkoisella kyselylomakkeella. Vastaajat on rajattu yli 18-vuotiaisiin
henkiloihin, joilla on joko todettu, epaillaan tai vastaushetkella tutkitaan aktiivi-

suuden ja tarkkaavuuden hairiota.



2 ADHD

ADHD (lyhenne englannin kielen sanoista Attention-Deficit/Hyperactivity Disor-
der) eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid on kehityksellinen neuropsykiatri-
nen hairio. ADHD:n ydinoireita ovat tarkkaavuuden ongelmat, jotka ilmenevat
vaikeuksina keskittymisessa, yliaktiivisuus, impulsiivisuus ja joissain tapauksis-
sa korostunut artyneisyys ja voimakas mielialojen vaihtelu. Nama oireet voivat
aiheuttaa vaikeuksia niin koulunkaynnissa ja tyoelamassa kuin sosiaalisissa
suhteissa. (Terveyskirjasto 2019; Salakari & Virta 2018, 17.)

ADHD voidaan jakaa kolmeen eri alamuotoon;

e Runsaasti tarkkaavuuden vaikeuksia mutta vahan vyliaktiivisuutta ja im-

pulsiivisuutta

e Runsaasti ylivilkkautta ja impulsiivisuutta mutta vahan tarkkaavuuden

vaikeuksia.

e Kahden edella mainitun yhdistelma, jossa ilmenee paljon seka tarkkaa-
vuuden vaikeuksia etta yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. ADHD:n yleisin

muoto.

ADHD:n toteaminen edellyttaa useiden eri oireiden ilmenemistd samanaikaises-
ti seka vaikuttamista elaman eri osa-alueilla, seka oireita on pitanyt ilmeta lap-
suudesta saakka. Oireilu ei aina ole yhta vahvaa, vaan ihmisella voi olla kausia,
jolloin oireilu on vahaisempaa, ja vastakkaisesti oireita vaikeuttavat esimerkiksi
vasymys, stressi, masennus seka suuret muutokset elamassa. Myds tietyt piir-
teet, kuten alykkyys, hyva muisti tai taipumus oppia asiat nopeasti voivat hei-
kentaa oireiden ilmenemista ulospain. ADHD-oireita voi ilmeta ihmisilla myds
iiman etta varsinaiset diagnostiset kriteerit tayttyisivat. (Terveyskirjasto 2019;
Salakari & Virta 2018, 17, 105; Maatta 2021.)

ADHD:n on todettu olevan osittain perinndllinen, vaikka yksittaista hairion ai-
heuttavaa geenia ei olla pystytty tunnistamaan, silla ADHD:ta ilmenee muiden

ADHD-henkiloiden lahisukulaisilla keskimaaraista useammin. Vaikka ulkoiset



tekijat eivat vaikuta ADHD:n esiintymiseen, on lapsuuden vuorovaikutuksen la-
heisten kanssa todettu voivan vaikuttaa oireiden voimakkuuteen ja henkilon
elamanlaatuun. ADHD:n lisaksi muita kehityksellisia neuropsykiatrisia hairioita
ovat autismikirjon hairidt, Touretten oireyhtyma, oppimisvaikeudet ja kehityksel-
linen kielihairio. (Terveyskirjasto 2019; Autismiliitto 2023.)

Vaikka ADHD:n oireita olisi ilmennyt jo lapsuudessa, suurella osalla oireet jat-
kuvat viela aikuisuudessakin ja monet saavat diagnoosin vasta aikuisena. Ela-
man varrella koetut opiskelu- ja tydvaikeudet, paihteiden ongelmakaytto, kay-
tosongelmat tai monet muut psykiatriset hairidt voivat paljastua aikuisialla diag-
nosoimattomaksi ja hoitamattomaksi ADHD:ksi. Silti ADHD on alidiagnosoitu
aikuisilla. Etenkin naisilla ADHD jaa usein diagnosoimatta, jolloin omille haas-
teille ei 16ydy selkeaa selitysta eika apua ja tukea osata lahted hakemaan.
ADHD:n esiintyvyyksien suhde tyttdjen ja poikien valilla on ollut klinikka-
aineistojen perusteella jopa 9:1. Aikuisialla sukupuolten valinen ero vahenee, ja
aikuisilla ADHD on miesten keskuudessa enaa vain 1,5 kertaa yleisempaa kuin
naisilla. (Terveyskirjasto 2019; Jehkonen & Koponen 2019; Salakari & Virta
2018, 22.)

Alun perin lapsille kehitetyt diagnoosikriteerit eivat sovi kuvaamaan aikuisen
ADHD:n oireenkuvaa, silla oireiden ilmeneminen muuttuu ian ja kognitiivisten
taitojen kehittymisen myaota. Aikuisten ADHD:lle ei kuitenkaan olla laadittu omia
diagnoosikriteereita tutkimustiedon puutteen vuoksi. Esimerkiksi ylivilkkaus ja
motorinen levottomuus yleensa vahenevat aikuisuuden myota eivatka valtta-
matta ole lainkaan ulospain nakyvissa. Ylivilkkaus ja levottomuus voivat kuiten-
kin ilmeta sisaisena levottomuutena ja rauhattomuutena. Joissain tapauksissa
muutokset lapsuuden ja aikuisuuden valilla tapahtuvat myos toisin pain, jolloin
oireet pahenevat ja esimerkiksi rauhallisempana ilmennyt lapsi voikin aikuisena
olla levoton ja impulsiivinen. (Leppamaki & Virta 2017; Salakari & Virta 2018,
22))

Vaikka usein keskitytaan ADHD:n oireisiin ja niista aiheutuviin haasteisiin, ei

ADHD tarkoita estetta esimerkiksi akateemisesti tai ammatillisesti menestymi-



selle. ADHD:n tuomiin piirteisiin liittyy myos positiivisia ominaisuuksia, kuten
uteliaisuus, kyky kyseenalaistaa asioita, tarkastella asioita erilaisista nakokul-
mista, luovuus ja kekselidisyys. ADHD-ihmiset ovat usein seikkailunhaluisia
valttaakseen pitkastymista. ADHD-ihmiset itse kokevat olevansa usein huumo-
rintajuisia, nokkelia ja sosiaalisia. Kun ADHD-ihmiset kiinnostuvat asioista, he
uppoutuvat niihin intensiivisesti. ADHD:n positiivisten puolien esiin saamiseksi
voi joutua tekemaan t6ita, silla hoitamattomana oireilu voi edelleen johtaa mo-
nenlaisiin haasteisiin, joiden vuoksi positiiviset puolet eivat paase loistamaan.
(Puustjarvi 2021.)
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2.1 ADHD-oireisen kohtaamat haasteet

ADHD-ihmisen arjessa kohtaamat haasteet voivat johtaa stressaantumiseen,
joka puolestaan vahvistaa ADHD:n oireilua aiheuttaen esimerkiksi turhautumis-
ta ja artymysta, muistivaikeuksia, levottomuutta, ahdistuneisuutta, unihairioita ja
vasymysta. Arjessa kuormittuminen johtaa usein siihen, ettd haastavat tai epa-
mieluisat asiat jaavat hoitamatta. Arjen haasteet nakyvat ADHD-ihmisilla esi-
merkiksi toiminnanohjauksessa, aistisaatelyssa, vuorovaikutuksessa ja tunne-
elamassa seka aloittamisen ja loppuun saamisen vaikeuksina. (Puustjarvi &
Savikuja 2022, 108.)

Toiminnanohjauksen vaikeudet nakyvat ADHD-aikuisen arjessa huomattavasti.
Toiminnanohjausta tarvitaan kaikkeen oman toiminnan suunnittelemiseen, to-
teuttamiseen ja arvioimiseen pienista ja arkisista asioista lahtien. Yleisimpia
haasteita toiminnanohjauksen vaikeuksien vuoksi ovat aloittamisen vaikeus,
asioiden jattaminen kesken, ajan hallinnan vaikeudet, tavaroista huolehtimisen
vaikeudet, vaikeus keskittya olennaiseen ja priorisoida asioita tarkeysjarjestyk-
seen, impulsiivisuus ja puheen ronsyily. Moni naista haasteista nayttaytyy esi-
merkiksi kodin sekavuutena, asioiden tekematta jaamisena, keskeneraisina pro-

jekteina ja vaikeuksina ihmissuhteissa. (Salakari & Virta 2018, 34.)

Tutkimukset osoittavat ADHD:n aiheuttavan oireileville aikuisille haasteita useil-
la elaman osa-alueilla. Vaikka haasteet ovat erilaisia yksildiden valilla kokonai-
suudessaan muuhun vaeston verrattuna ADHD-aikuisten keskuudessa ilmenee
matalampaa koulutusastetta, enemman tyottomyytta tai lyhyita tydsuhteita,
yleistéd alisuoriutumista henkilon taitoihin ndhden, enemman erilaisia onnetto-
muuksia, vankilatuomioita seka esimerkiksi avioeroja. (Salakari & Virta 2018,
23.)

Aivoliiton Verraton -lehden artikkelissaan (2021) Niina-Kaisa Perala vertaa syr-
jaytymisen prosessimallia ADHD-oireisen lapsen tyypilliseen oirekuvaan nayt-

taakseen niiden samankaltaisuudet:
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* Vaikeudet kotona, koulussa tai sosiaalisissa suhteissa

* Koulun keskeyttaminen tai alisuoriutuminen

= Ajautuminen huonoon tydmarkkina-asemaan

» Taydellinen syrjaytyminen (tyéttomyys, rikollisuus, paihdeongelmat,
sosiaaliset ongelmat)

+ Laitostuminen tai yhteiskunnan ulkopuolelle jA&minen

€E€E€EK

Liite 1: Mukaillen Takala, H. 1992. "Kouluallergia" - yksilon ja yhteiskunnan ongelma.

Tampere: Tampereen yliopisto, kasvatustieteen laitos.

ADHD-oireisen lapsen tyypillinen oirekuva:

ADHD:n ydinoireiden nadkyminen vaikeuksina kotona, koulussa tai

sosiaalisissa suhteissa.

ADHD-oireisten lasten ja nuorten alisuoriutuminen koulussa

ADHD-oireisten aikuisten muuta vaestdoa matalampi koulutustaso ja

sosioekonominen asema

ADHD-oireisten aikuisten tydttomyysprosentti on korkeampi kuin muulla
vaestolla, ADHD:II4 suuri esiintyvyys vankiloissa, ADHD riskitekijana

paihde- ja mielenterveyshairioille

(Peral 2021.)

Syrjaytyminen on eteneva prosessi, jossa syrjaytymista vahvistavat tekijat alka-
vat elaman varrella kasaantua. Kasitteena syrjaytymisella kuvataan yhteiskun-
nallisen huono-osaisuuden muotoja, jotka voivat olla seurauksia esimerkiksi
mielenterveysongelmista ja muista sairauksista kuten alkoholismista, tai koy-
hyydesta. Syrjaytyminen estaa ihmista taysipainoisesti osallistumasta normaa-

leihin yhteiskunnan toimintoihin. Syrjaytymistad voidaan ehkaistad tukemalla per-
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heita, lapsia ja nuoria varhaisessa vaiheessa ennen ongelmien paasemista ka-
sautumaan esimerkiksi inmisten osallisuutta ja tyokykya vahvistamalla, perheen
arkea ja vanhemmuutta tukemalla seka huolehtimalla sosiaaliturvan ja perus-
palveluiden toimivuudesta. Erityisia tuen tarpeita pyritdan tunnistamaan ja tuen
tarpeeseen reagoimaan jo aitiysneuvolassa. (Perala 2021; Sosiaali- ja terveys-
ministerid [STM] 2023; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos [THL] 2022; Rikoksen-

torjuntaneuvosto 2023.)

Ihmisella voi olla elamassaan erilaisia syrjaytymiselle altistavia riskitekijoita.
ADHD on yksi naista riskitekijoista, jotka altistavat ihmisen syrjaytymiselle taval-
lista herkemmin. ADHD:lle tyypilliset oireet altistavat syrjaytymista edistaville
tapahtumille lapsesta asti johtamalla esimerkiksi vaikeuksiin koulussa ja ihmis-
suhteissa. ADHD-ihmiselle on tyypillisia esimerkiksi koulussa ja tydssa haasta-
via oireisiin pohjautuvia vaikeuksia on lykata ikavia asioita, jattaa tehtavia kes-
ken, liveta tehdyista suunnitelmista ja myohastella huonon ajantajun vuoksi.
Ihmissuhteissa haasteita tuovat muun muassa lyhytpinnaisuus ja vaikeudet
kommunikaatiossa kuten tOksayttely, keskeyttely ja asioiden lipsauttelu. liman
tukea ja hoitamattomana ADHD lisaa esimerkiksi paihdehairion, syrjaytymisen
ja rikollisuuden riskia erityisesti, jos samanaikaisesti ilmenee kaytoshairio. Ai-
kuisuuden myota lisaantyvat haasteet vaikuttavat myés ADHD-oireiden ilme-
nemiseen. (Perala 2021; Puustjarvi 2019; Salakari & Virta 2018, 103—104; Kay-
pa hoito 2017.)
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2.2 Haasteiden kanssa selviaminen

ADHD:n hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on vahentaa sen oireiden aiheut-
tamaa haittaa, tukea henkilon toimintakykya ja parantaa arjen sujuvuutta. Hoito
ja kuntoutus suunnitellaan aina yksilon mukaan. ADHD-oireiden tuomien haas-
teiden minimoimiseksi on yleensa tehtava muutoksia elamantavoissa. Elaman-
tapojen muuttamiseksi ja siina onnistuakseen henkild tarvitsee muun muassa
itsetuntemusta, motivaatiota ja karsivallisyytta. Hanen on perehdyttava
ADHD:hen ja osattava hahmottaa mista juuri omat vaikeudet johtuvat, haluttava
muuttua juuri itsensa takia ja luonnollisesti karsivallisyytta antaa muutosten on-
nistumiselle niiden tarvitsemansa aika. Kaikki nama ovat varmasti haastavia
ADHD-oireiden kanssa elaville inmisille, mika tekeekin muutoksesta yleensa
henkilokohtaisen haasteen. (Puustjarvi 2021; Salakari & Virta 2018, 98-99)

Yleensa ADHD:ta hoidetaan laakityksella. Yleisimpia ladkkeita ovat dopamiinin
ja noradrenaliinin takaisinottoa estava metyylifenidaatti, dopamiinin ja norad-
renaliinin takaisinottoa estava ja dopamiinin vapautumista lisaavat amfetamii-
nivalmisteet deksamfetamiini ja lisdeksamfetamiini seka noradrenaliinin takai-
sinottoa estava atomoksetiini. Toimivinkaan laakitys ei pysty parantamaan
ADHD:ta, vaan laakityksella pyritaan lievittamaan sen oireita. Laakitys yksinaan
ei riitd, vaan yleensa tarvitaan lisaksi ei-laakkeellista tukea uusien toimintatapo-
jen ja selviytymiskeinojen kehittamiseksi. Yleisena hoitomuotona kaytetaan
myos psykoterapiaa, josta ADHD-aikuisten hoidossa kaytetaan eniten kognitii-
visia terapiamuotoja, tarkeimpana kognitiivinen psykoterapia ja kognitiivinen
kayttaytymisterapia. Lisaksi usein hyddynnetaan neuropsykologista kuntoutus-
ta, jonka hoidollista tehokkuutta ei ole tutkittu, mutta joka pyrkii auttamaan
ADHD-henkilda ymmartamaan paremmin omaa tilannettaan ja vaikeuksiaan
seka opettamaan uusia toimintatapoja ja strategioita niiden hallitsemiseksi. Mui-
ta hoito- ja kuntoutusmuotoja ovat esimerkiksi toimintaterapia ja erilaiset val-
mennuskurssit. (Salakari & Virta 2018, 86-91.)

ADHD-ihmiset ovat kuitenkin |0ytaneet myos itselleen soveltuvia itsehoitokeino-
ja oireiden lievittamiseen. Esimerkiksi sdannollisen liikunnan on todettu useissa

tutkimuksissa lieventavan impulsiivisuutta ja levottomuutta seka lisdavan keskit-
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tymiskykya. Liikunta myOs vahentaa stressia ja kohentaa mielialaa. Liikunnan
lisaksi monipuolinen ruokavalio parantaa toimintakykya, muistia ja keskittymis-
kykya. Unen, liikkunnan ja ruokailun saanndllisyys arkirutiineissa yllapitaa niista
koituvia hyotyja. Naiden lisaksi arkeen on tarkeaa sisallyttdad mielekasta teke-
mista. Arjen saannollinen struktuuri ja rutiinien luominen asioiden toistamisella
samanlaisina helpottavat arjen sujumista ja vahentavat siita kuormittumista. Va-
hemman ihanteellisena selviytymiskeinona jotkut ovat huomanneet myos paih-
teidenkayton lieventavan oireiluaan. (Puustjarvi & Savikuja 2022, 101-108;
Maatta 2021.)

Haitallisena selviytymiskeinona nahdaan myds maskaaminen (masking), jolla
ihminen pyrkii peittdamaan ADHD:n oireita, ettei eroaisi muista ihmisista tai ettei
oireita huomattaisi. Maskatessaan ihminen priorisoi sosiaalisen imagonsa
omien henkilokohtaisten tarpeidensa yli, jolloin se voi aiheuttaa erimerkiksi
stressia tai uupumista tai haitata sosiaalisia suhteita. Jos henkild esimerkiksi
hapeaa sotkuista kotiaan ja pyrkii piiloittamaan sen muilta, han ei kutsu vieraita
kotiinsa. Tydelamassa henkild voi tehda toitd myds vapaa-ajallaan pysyakseen
muiden tahdissa. Maskaaminen voi olla my0s positiivista ja auttavaa, kuten
muistiinpanojen tekemista, jotta asiat eivat unohdu, tai keskustellessa vaivan
nakeminen siihen ettei keskeyta toista osapuolta vaan kuuntelee mitd han sa-
noo. Yleensa kuitenkin maskaaminen vie aikaa ja energiaa muilta tarkeilta asi-

oilta, kuten lepaamiselta tai kotitéilta. (Starkman 2022.)

Vaikka laheisten tuki on tarpeen jokaiselle joissain elaman vaiheissa, ADHD-
ihmiset kokevat usein erilaisuuden ja ulkopuolisuuden tunnetta ihmissuhteissa,
joissa toisella osapuolella ei ole ADHD:ta. Taman vuoksi vertaistuki on erittain
tarkea osa ADHD:n kanssa selviamista. Vertaistuki voi tarjota ADHD-henkilGlle
ymmarretyksi tulemisen kokemuksia, joita han ei muilta voisi saada. Vertaistu-
kea tarjoavat sekd ADHD-liitto ja sen jasenyhdistykset, ettd esimerkiksi Face-
bookin vertaistukiryhmat, jollaista tassakin tutkimuksessa on hyddynnetty. Muita
vertaistuen muotoja I0ytyy myos ensitietopaivista seka sopeutumisvalmennus-
ja tukihenkilotoiminnasta. Vertaistensa kanssa henkilo voi jakaa niin tietoa kuin

kokemuksiakin. Etenkin aikuisille vertaistuen tuomat yhteenkuuluvuuden tunteet
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voivat olla hyvin merkityksellisia ja voimaannuttavia. (Puustjarvi & Savikuja
2022, 123; Kippola-Paakkonen & Puustjarvi 2022; Salakari & Virta 2018, 92.)

Haasteiden tuomat tunteet riittamattomyydesta ja kykenemattomyydesta voivat
vaikuttaa henkilon itsetuntoon ja minakasitykseen. lItsetunto kuvaa, kuinka
myonteinen minakasitys on. Naiden lisaksi haasteiden kannalta tarkeaa on tie-
dostaa myoOs kasitys minapystyvyydesta, jolla henkild arvioi omia kykyjaan. Hy-
va itsetunto on tarkeaa pettymysten, epaonnistumisten ja virheiden kestamisen
kannalta. Hyvaa itsetuntemusta on tiedostaa seka omat vahvuutensa ettd myos
omat haasteensa. Tassa kohtaa korostuu myos muilta saadun kohtelun ja pa-
lautteen merkitys, silla ne muodostavat osaltaan henkilon minakuvaa ja voivat
pahimmillaan vaaristaa sita. ADHD-ihmisille on yleistéd saada muilta negatiivista
palautetta, joka haittaa itsetunnon ja tasapainoisen itsetuntemuksen rakentu-
mista. Vaikka pohja itsetunnolle rakentuu jo lapsuudessa ja nuoruudessa, voi-
daan sita kuitenkin kehittaa kaikissa elaman vaiheissa. Iltsensa hyvaksymista ja
itsemyotatuntoa kehittavat Iahestymistavat tukevat itsetuntoa. (Puustjarvi & Sa-
vikuja 2022, 108-112.)

Eraanlaisena selviytymiskeinonakin ADHD-ihmisilla iimenee myds stimmaamis-
ta (stimming) joka on yleensa toistuvia liikkeita, joilla ADHD-ihminen voi pyrkia
esimerkiksi lisdamaan tarkkaavuutta ja keskittymista johonkin tai purkaa tylsis-
tymista tai hermostuneisuutta. Useimmiten stimmaus on fyysista tekemista, ku-
ten raajojen heiluttamista, huojumista tai keikkumista, esineiden, kuten fidget-
lelujen tai vaikka kuulakarkikynien kasittelemista, kynsien puremista tai rap-
paamista, sekd hampaiden ja poskien puremista. Stimmaus voi olla myds vo-
kaalista, esimerkiksi laulelua tai toistuvaa aantelya. Stimmaus on yleista autis-
min kirjon ihmisilla seka ADHD-ihmisilla, mutta joissain maarin sita ilmenee

myds muilla, joskin vahaisempana. (Pugle 2023.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUTKIMUSETIIKKA

Tutkimusmenetelman valinta laadullisen ja maarallisen tutkimuksen valilla ei
ole tassa tutkimuksessa yksioikoista. Kyselytutkimusosuus on helposti
muunnettavissa tilastoiksi, jolloin tama osa tutkimusta on maarallinen. Ky-
symys ADHD-ihmisten keinoista selviytya oireiden tuomista haasteista ei
sovi maaralliseen tutkimukseen vastausten laajuuden vuoksi. Kysymysta
kasittelee osittain maarallinen osio, jossa on seka valmiit vastausvaihtoeh-
dot, jotka selkeyttavat vastauksien mittausta ja helpottavat tietojen kasitte-
lya, ettd mahdollisuus lisatd oma vastausvaihtoehto tai vastata avovastauk-
sella. Avovastaukset tekevat tutkimuksesta osittain laadullisen. Avovastauk-
silla saadaan selville tutkimuksen kannalta tarkeita seikkoja, jotka voisivat
muuten jaada kokonaan havaitsematta. Laadullisen tutkimuksen maaritelma
on ilmién laadun tutkiminen, eika siitd saada numeerisia tuloksia. Laadulli-
nen tutkimus palvelee paremmin kysymysta selviytymiskeinoja koskien. Ta-
ma tutkimus on toteutettu siis monimenetelmallisin metodein, yhdistaen
maarallisen ja laadullisen tutkimuksen jotta saadaan parhaiten tutkimusky-
symyksia palveleva lopputulos. (Terveyskirjasto 2021a; Terveyskirjasto
2021b; Vehkalahti 2019, 25.)

Opinnaytety6ta varten on toteutettu sahkdinen kyselytutkimus Google Forms
-tyOkalua hyddyntaen. On syytad olettaa, ettd etenkin taman tutkimuksen
kohderyhmalle alypuhelimen tai tietokoneen kautta saatavilla oleva sahkoi-
nen kysely on todennakoisesti miellyttavampi ja vastaamaan houkuttele-
vampi helppoutensa ja nopeutensa vuoksi, kuin perinteinen paperinen kyse-
ly. Lisaksi sahkdisella kyselylla tavoitettiin helposti tarvittava maara vastaa-
jia, kun taas perinteisen paperisen kyselyn kohdalla olisi taytynyt etsia yh-
teistydtaho, jonka kautta kohderyhmaa tavoittaisi. Sahkoinen kyselytutkimus
helpottaa my0s tutkijan tyota vastauksien kasittelyn kannalta, silla tutkimuk-
sen aineisto on jo valmiiksi sahkoisessa muodossa tutkijan kaytettavissa il-
man erillista aineiston syottoa tietokoneelle, seka taloudellinen olemattomien
toteuttamiseen menevien kulujen vuoksi. Sahkdisesti kirjoitetut vastaukset
ovat myOs selkeampia siten, ettei esimerkiksi kasialan tulkinta tuota tutkijalle

haasteita. Kysely on valittu metodina siksi, ettd on mahdollista saada yksi-
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tyiskohtaisemmat vastaukset opinnaytetyohon valikoituihin tutkimuskysy-
myksiin. Kysymyksia laatiessa kysymyksien muodostaminen ja sanamuoto-
jen valitseminen on erityisen tarkeaa, jotta vastaaja ymmartaa kysymyksen
samalla tavalla kuin tutkimuksen laatija, jolloin otantaan ei paady virheita

vaarinymmarryksien vuoksi. (Valli 2018, 93-95.)

Kyselytutkimuksessa on tarkeaa esittaa sisallollisesti oikeita kysymyksia ti-
lastollisesti mielekkaalla tavalla. Kyselylomakkeen kysymysrunko alkaa vas-
taajan taustojen selvityksella, jotta voidaan kartoittaa mahdollisia yhtenevai-
syyksia samankaltaisten ihmisryhmien valilla. Kyselylomakkeen pituus ja
kaytetty kieli ovat tarkeita tekijoita vastaajan motivaation kannalta. Liian pitka
tai kbmpeldsti kirjoitettu kysely ei heratd vastaajassa innostusta ja motivoi
tayttdamaan kyselya loppuun asti. Kyselyn kohderyhmalle tyypillisten oireiden
vuoksi kysely on hyva pitaa mahdollisimman selkeana ja lyhyena, jotta vas-
taaminen on mahdollisimman sujuvaa. (Vehkalahti 2019, 20; Valli 2018, 94—
95.)

Sahkdinen kyselylomake on jaettu suljettuun Facebook -ryhmaan ’Avoin
AD(H)D vertaistukiryhma’, jossa on ollut kyselyn aloitushetkelld 11 175 ja-
sentd. Kyselyn vastausaika on alustavasti yksi viikko ja vastauksia odote-
taan noin 100 kappaletta. Mikali vastauksia tulee runsaasti, voi kyselyn sul-
kea aiemmin ja jos taas vastauksia ei tule viikon aikana riittavasti, voidaan
vastausaikaa vatkaa aluksi esimerkiksi kahteen viikkoon. Kysely on jaettu

ryhmaan seuraavin saatesanoin:

Hei! Opiskelen sosionomiksi Lapin Ammattikorkeakoulussa ja teen opinndytetydtd ADHD-

aikuisten kohtaamiin haasteisiin ja selviytymiskeinoihin liittyen. Opinnaytety&td varten olen tehnyt

sahkdisen kyselylomakkeen, johon toivon teiltd vertaisiltani vastauksia. @ Lomakkeessa on 12
monivalintakysymystd ja vapaaehtoisia avovastauksia, joten lomakkeen voi tayttaa halutessaan
hyvinkin nopeasti. Kysely on tdysin anonyymi ja sen tuloksia kdytetddn vain opinndytetydhdni.
Kysely suljetaan, kun vastauksia on tullut riittavasti.

Kiitos jo valmiiksi vastaajille!

Linkki kyselylomakkeeseen:

Kuva 1: Julkaisu kyselya koskien Avoin AD(H)D vertaistukiryhmassa.
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3.1 Kyselylomakkeen kysymykset

Kyselytutkimuksen lomake sisaltaa kysymyksia, joilla kartoitetaan vastaajan
tilannetta mahdollisimman tehokkaasti, eli kattavasti mutta tiiviisti. Kysymyksis-
sa kartoitetaan vastaajan taustoja kuten ika ja milloin mahdollinen diagnoosi on
saatu. Kyselyyn vastaajien odotetaan kuuluvan kyselyn kohderyhmaan, mutta
koska vastaajien diagnooseja ei voida tarkistaa, kysymyksiin sisallytetaan myos
mahdollisuus ADHD-epailysta ja keskeneraisista tutkimuksista pelkan olemassa
olevan diagnoosin lisaksi. Lisaksi diagnoosin saaneilta kysytaan, onko diagnoo-
si saatu lapsuudessa vai aikuisialla. Kysymysten laatimisessa on hyddynnetty
aiemmin kasiteltya syrjaytymisen prosessimallia ja ADHD-oireisen lapsen oire-

kuvaa kuvaavaa mallia. (Perala 2021.) Kysely on anonyymi.

Kyselyyn on sisallytetty avovastauksia, joissa vastaajat paasevat omin sanoin
kertomaan tarkemmin itse merkittaviksi kokemistaan tekijoista. Avovastauksiin
ei ole kyselya tayttaessa pakko vastata mitaan, jolloin kysely on lahestyttavampi
seka niille, jotka haluavat tarkentaa vastauksiaan, etta niille, jotka eivat halua.
Mielestani tarkeimmat tekijat tulevat ilmi myds pelkkien monivalintakysymyksien

avulla.

3.2 Taustatiedot

Olen jakanut vastaajan ikda koskevat vastausvaihtoehdot noin 10 vuoden loke-
roihin. Vastaajien ikahaarukka alkaa 18 vuodesta, silla kysely on suunnattu ai-
kuisille. Kyselylle ei ole varsinaista ylaikarajaa, mutta en odota sahkoisen kyse-
lyn tavoittavan niin paljon vanhempia henkil6ita, jotta ikalokeroita kannattaisi
jatkaa kovin pitkalle. Mikali esimerkiksi 56—65-vuotiaita ja sitd vanhempia vas-
taajia on erityisen vahan, voidaan kaikki yli 56-vuotiaat vastaajat niputtaa sa-
maan ryhmaan viela vastauksia kasiteltdessakin. Ensimmainen vastausvaihto-
ehto sisaltaa vahemman ikavuosia kuin muut vastausvaihtoehdot, silla nuoren
aikuisen aivot kehittyvat seka kaytds ja maailmankuva muuttuvat viela noin 25-
vuotiaaksi asti. MIT:n (Massachusetts Institute of Technology) teettaman tutki-

muksen mukaan tarkeimmat muutokset tapahtuvat aivojen etuotsalohkossa,
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joka saatelee paatoksentekoa, riskien arvioimista, tulevaisuuden ennakoimista,
ongelmanratkaisua ja tunteiden hallintaa, jotka ovat kaikki ADHD-ihmiselle
usein haastavia. Haluan nahda, nakyyko vastauksissa merkittavia eroja alle 25-
vuotiaiden vastaajien ja esimerkiksi seuraavan ikaryhman valilla ja niin edel-
leen. (Rudanko 2008; Vehkalahti 2019, 25.)

Sukupuolta koskevassa kysymyksessa vastausvaihtoehtoina ovat mies, nainen
ja muu. Sukupuolen moninaisuus vastaajien keskuudessa on tarkeaa tiedos-
taan, mutta ndin suppeaan kyselyyn koin muiden kuin binaaristen sukupuolien
tarkemman erittelyn olevan tarpeetonta, silla sukupuoli ei varsinaisesti ole kui-
tenkaan erityisen olennaisessa roolissa kyselyn tuloksia tarkastellessa. Mieles-
tani vastausvaihtoehtona 'muu’ kattaa kaikki ei-binaariset sukupuolet ja kertoo,

etta kyselya laadittaessa on kuitenkin tiedostettu sukupuolen moninaisuus.

3.3 Koulutus ja tyo

Vastaajan taustatietojen jalkeen kyselyn seuraava osio kasittelee koulutusta ja
tyota. Ensimmainen kysymys on 'Onko sinulla ollut vaikeuksia koulunkaynnis-
sa?’, ja kysymysta on tarkennettu antamalla esimerkkeja haetuista vaikeuksista;
koulunkaynnin kokeminen erityisen haastavaksi, tukitoimien tarve koulunkayn-
nissa tai alisuoriutuminen koulussa. Kysymys tulee Peralan ADHD-oireisen lap-
sen oirekuvaa kuvaavasta mallista, jossa mainitaan ADHD-oireisten lasten ja
nuorten alisuoriutuminen koulussa. Toisena kysytaan vastaajan ylinta suoritet-
tua tutkintoa, jolla kartoitetaan ADHD-ihmisten sijoittumista koulutustasolla.
Vaihtoehdot ovat peruskoulun paattétodistuksen puuttumisesta ylempaan kor-
keakoulututkintoon saakka. Peralan mallin mukaan ADHD-oireisilla aikuisilla on

yleisesti muuta vaestda matalampi koulutustaso. (Perala 2021.)

Seuraavaksi kysytaan, onko vastaaja ollut ty6ttémana, vastausvaihtoehtoina
tahan on ’Er’, ’Kylla, pitkdaikaisesti eli yli vuoden yhtajaksoisesti’ ja 'Kylla, lyhyt-
aikaisesti eli alle vuoden yhtajaksoisesti’. Talla kartoitan, ilmeneekd Peralan

mallin mukaisesti ADHD-oireisten aikuisten keskuudessa muuta vaestoa
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enemman tyottomyytta. (Perala 2021.) Taman jalkeen vapaaehtoinen avovas-

taus koulua ja tyota koskien.

3.4 Muut haasteet

Kyselyn seuraava osio kasittelee vastaajan kokemia haasteita muilla elaman
osa-alueilla kuin koulussa ja tydssa. Osion ensimmainen kysymys on ' Onko
sinulla ollut vaikeuksia kotona tai sosiaalisissa suhteissa?’, ja kysymysta on tar-
kennettu antamalla esimerkkeja haetuista vaikeuksista; * Vaikeuksia voi ilmeta
esimerkiksi vaarinymmarrysten, impulsiivisuuden tai mielialan vaihteluiden
vuoksi.” Perdlan mallin mukaan ADHD:n ydinoireet voivat ilmeta vaikeuksina

sosiaalisissa suhteissa. (Perala 2021.)

Osion seuraava kysymys on 'Onko sinulla ollut mielenterveyden hairi6ita?’ ja
kysymysta on tarkennettu ja avattu lisaamalla, ettd 'Mielenterveyden hairidlla
tarkoitetaan tilannetta, jossa mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytos haittaavat
toimintakykya, ihmissuhteita tai aiheuttavat karsimysta.” ADHD on riksitekija
mielenterveyden hairidille, ja sen kanssa on tyypillista esiintya samanaikaisesti
esimerkiksi masennusta, ahdistuneisuushairi6ita ja kaytoshairioita. (Kaypa hoito
2019.)

Osioin seuraavassa kysymyksessa kartoitetaan paihteiden ongelmakayttoa vas-
taajien keskuudessa. Kysymys on 'Onko sinulla ollut paihteiden ongelmakayt-
t6a?’ ja kysymysta on tarkennettu ja avattu lisaamalla, ettd 'Paihteiden ongel-
makayttd on yleensa pitkdaikaista tai saanndllisesti toistuvaa ja johtaa usein
ongelmiin tydssa tai sosiaalisissa suhteissa.” ADHD on riskitekija paihteiden
ongelmakaytdlle ja paihdehairidlle, ja etenkin aikuisilla, joilla diagnoosia ei ole,
voi ilmeta paihteiden ongelmakayttdéa. (Kaypa hoito 2019.)

Osion seuraava kysymys on ’Onko sinulla rikostaustaa?’. Kysymysta ei ole tar-
kennettu, silla en kokenut tarpeelliseksi "spekuloida” millaisia rikoksia ADHD-

aikuiset mahdollisesti tekisivat, seka kysymyksen arkaluonteisuuden vuoksi.
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Peralan mukaan ADHD:n esiintyvyys vankiloissa on suuri. (Perala 2021.) Ta-

man jalkeen vapaaehtoinen avovastaus osion kysymyksia koskien.

3.5 Selviytymiskeinot

Kyselyn viimeisessa osiossa kartoitetaan vastaajien toimivaksi kokemia selviy-
tymiskeinoja arjessa ADHD:n kanssa. Kysymys on 'Mika on auttanut selvia-
maan ADHD:n tuomista haasteista?’ ja valmiista vastausvaihtoehdoista voi vali-
ta useamman, tai kirjoittaa oman vastauksen. Valmiit vaihtoehdot ovat melko
pitkalti Anita Puustjarven ja Tuula Savikujan Nepsy-oppaan (2022) osioista 'Ar-

jen hyvinvointi’ ja 'Vinkkeja arjen hallintaan.’

Lé&ékitys

Yleensa ADHD:ta hoidetaan laakityksella. Ladkkeet vahentavat tarkkaavuusvai-
keuksia, impulsiivisuutta ja yliaktiivisuutta. Laakehoito on tutkituin mutta ei lain-
kaan ainoa hoitomuoto. (Salakari & Virta 2018, 86.)

Séaanndllinen hoitokontakti

ADHD:n hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on vahentaa sen oireiden aiheut-
tamaa haittaa, tukea henkilon toimintakykya ja parantaa arjen sujuvuutta.
(Puustjarvi 2021.)

Itsetunnon ja itsetuntemuksen kehittéminen

Hyva itsetunto ja itsetuntemus auttavat vaikeuksien ja pettymyksien kohtaami-
sessa seka omien vahvuuksien ja haasteiden tunnistamisessa. ADHD-ihminen
kohtaa oireidensa vuoksi usein haasteita ja negatiivista palautetta arjessaan.
(Puustjarvi & Savikuja 2022, 111-112.)

Séaanndolliset rutiinit
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Arjen toimiva rytmi muodostuu saanndllisista rutiineista. Rutiinit arjen eri osa-
alueilla niin kuukausi- viikko- kuin paivatasollakin helpottavat arjen hallintaa.
(Puustjarvi & Savikuja 2022, 101.)

Kirjalliset suunnitelmat, muistilaput, kalenterit

Ajan hallinnan ja muistin ongelmat ovat ADHD-oireiselle tyypillisia. Naissa aut-
taa asioiden suunnittelu ja kirjaaminen ylos, jolloin ne ovat helposti saatavilla
eivatka unohdu. Puhelimen kalenterissa voi hydodyntaa myos halytyksia muistut-

tamassa asioista. (Puustjarvi & Savikuja 2022, 140.)
Toiminnanohjausta tukevat mobiilisovellukset

ADHD-henkilon arjen tueksi on olemassa erilaisia arjen suorittamista tukevia
mobiilisovelluksia, jotka toimivat apuna elamanhallinnassa. (Puustjarvi & Savi-
kuja 2022, 152-152.)

Sosiaaliset suhteet ja ldheisten tuki

Sosiaaliset suhteet ovat oleellinen osa jokaisen ihmisen hyvinvointia. Yhteen-
kuuluvuus ja yhteisollisyys on yksi jokaisen ihmisen psykologisista perustarpeis-
ta. (Puustjarvi & Savikuja 2022, 120, 187.)

Vertaistuki

Vertaistuki voi tarjota ADHD-henkildlle ymmarretyksi tulemisen kokemuksia,
joita han ei muilta voisi saada. Esimerkiksi Facebookin vertaistukiryhmat, jollais-
ta tassakin tutkimuksessa on hyodynnetty, ovat yleisia ADHD-ihmisten keskuu-
dessa. (Puustjarvi & Savikuja 2022, 123.)

Monipuolinen ruokavalio

Monipuolinen ruokavalio parantaa ihmisen toimintakykya, muistia ja keskittymis-
ta. Saanndllisella ruokailulla verensokeri pysyy tasaisena ympari vuorokauden
ja helpottaa vireystilan saatelya. (Humaljoki, Leppamaki, Salakari & Virta 2017,
38; Puustjarvi & Savikuja 2022, 101.)

Saénnollinen liikunta
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Liikunta rauhoittaa ADHD-oireisen ihmisen ajatuksia, tunteita ja kehoa. Liikku-
minen vahentaa stressia, kohottaa mielialaa siitd vapautuvilla endorfiineilla ja
lievittdéd ADHD:n oireita kuten impulsiivisuutta ja levottomuutta. Saannallisena
likuntaharrastus tuo elamaan rutiineja. (Humaljoki ym. 2017, 38; Puustjarvi &
Savikuja 2022, 101.)

Luonto ja ulkoilu

Nepsy-oppaan Arjen hyvinvointi -osiossa (2022, 106.) kokemusasiantuntija ker-
too liikunnasta voimavarana, jonka yhteydessa han mainitsee raittiin ilman te-
kevan hyvaa niin keholle kuin mielelle. Luonnossa liikkuminen on myds hyva

rentoutumiskeino. (Humaljoki ym. 2017, 38.)
Rentoutumisharjoitukset, jooga, meditaatio

Stressaantuneen mielen ja kehon rauhoittamiseen hyvia keinoja ovat erilaiset
rentoutumiskeinot, kuten rentoutumisharjoitukset, jooga ja meditointi. (Humaljoki
ym. 2017, 38.)

Muut harrastukset

Puustjarven ja Savikujan (2022, 102.) mukaan arkeen on rytmin ja hyvinvoinnin
takia hyva sisallyttda mielekasta tekemista, harrastukset lukeutuvat tahan.
Kaikkien erilaisten harrastuksien luetteleminen olisi tutkimuksen kannalta epa-
olennaista, joten naista on eritelty vain saanndllisen liikunnan seka luonnon ja
ulkoilun, jotka kuitenkin vaikuttavat mielen lisaksi oleellisesti myds kehon hyvin-

vointiin.
Muu

Vastaaja saa itse kertoa muista kuin aiemmin mainituista selviytymiskeinoista,

jotka on kokenut itselleen hyodylliseksi.
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4 KYSELYN TULOKSET

Sahkdinen kyselylomake oli avoinna suunnitelmien mukaisesti viikon ajan. Ky-
selyyn tuli 107 vastausta. Odotetusti suurin osa vastasi vain monivalintakysy-
myksiin, mutta moni vastasi myos vapaaehtoisiin avokysymyksiin. Avovastauk-

sien pituudet vaihtelivat muutamasta sanasta useampaan kappaleeseen.

4.1 Sukupuoli ja ika

Vastaajista 84 (78,5 %) oli naisia, 20 (18,7 %) miehia ja 3 (2,8 %) muita kuin
miehia tai naisia. (Taulukko 1.) Naisten huomattava enemmistd vastaajista oli
yllattava. Vaikka olisi ollut odotettavissa naisvastaajia olevan muita enemman,
oli nain huomattava enemmisto erikoinen tulos. Facebook-ryhman jasenten su-
kupuolijakauma olisi ollut kyselyn tuloksien ja niiden analysoinnin kannalta mie-
lenkiintoista tietdd, mutta pelkkdnd ryhman jasenena ryhman sukupuolija-
kauman tarkastelu tilastoista ei ole mahdollista. Naisvastaajien suuri maara saa
pohtimaan, hakevatko naiset lahtokohtaisesti enemman tukea vertaistukiryhmis-
ta tai kertovatko he avoimemmin kokemuksistaan. ADHD:n on huomattu vaikut-
tavan naisiin ja miehiin eri tavoin, joka voi selittdd myos erot tuen tarpeessa.
(Jehkonen & Koponen 2019.)

Taulukko 1: Vastaajien sukupuolijakauma

Vastaajien sukupuolijakauma

= Mies = Nainen =Muu
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Vaikka odotettavissa oli, ettei sahkdiseen kyselyyn tule vastauksia tasaisesti eri
ikaisilta henkildilta, oli yllattavaa, etta ikaa koskevat ylimmat vastausvaihtoehdot
’56-65 vuotta’ ja 'yli 66 vuotta’ jaivat kokonaan vaille vastauksia. Tama herattaa
pohdintaa siita, vaikuttaako tahan diagnoosien puuttuminen vanhemmilta henki-
16ilta. Vaikka vertaistukiryhmissa esiintyy vanhempiakin henkil6ita, jotka saavat
diagnoosejakin viela vanhemmalla ialla, voi olla, ettei taman ikapolven inmisilla
suurimmalta osin ole riittavasti tietoisuutta ADHD:sta, jotta osaisivat sita edes
itsellaan epailla, saati sitten hakeutua netin vertaistukiryhmiin. Kyselyssa hyo-
dynnetyn Facebook -ryhman ikgjakaumaa ei paasta tutkimusta varten tarkaste-

lemaan.

Vastaajien iat vaihtelivat siis 18 ja 55 vuoden valilla. 36-45-vuotiaita vastaajia
oli eniten 43 vastauksella (40,2 %) Toiseksi eniten oli 26—35-vuotiaita 34 vas-
tauksella (31,8 %). Vahiten vastaajia oli yllattavasti nuorempien keskuudessa,
18—-25-vuotiaita vastaajia oli 17 (15,9 %) ja 26—35-vuotiaita 13 (12,1 %). (Tau-
lukko 2.)

Taulukko 2: Vastaajien ikajakauma

Kuinka vanha olet nyt?
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4.2 ADHD-diagnoosit

Vastaajista vain 5 (4,7 %) oli saanut diagnoosin lapsuudessa eli alle 18-
vuotiaana. 17 vastaajalla ei ollut diagnoosia, ja tutkimukset olivat meneillaan
heista 14 vastaajalla (13,1 %). Vastaajista 3 (1,7 %) ei siis ollut myoskaan
paassyt tai hakeutunut tutkimuksiin, mutta oletettavasti epailivat itsellaan
ADHD:ta koska kuuluivat vertaistukiryhmaan. Vastaajista huomattava enemmis-

to, 85 vastaajaa (79,4 %), oli saanut diagnoosin vasta aikuisialla. (Taulukko 3.)

Vastauksia on kasitelty sen verran, etta vastauksista on poistettu "Diagnosoitu
aikuisiassa” -vastaukset yhteensa kuudelta vastaajalta, joilla tutkimukset olivat
vastaushetkella meneillaan eika diagnoosia siis ollut viela tehty. Diagnoosia ei
ole voitu saada aikuisiassa, mikali tutkimukset ovat kesken, ja nama ylimaarai-

set vastaukset olisivat vaaristaneet kyselyn tuloksia.

Taulukko 3: ADHD-diagnoosit vastaajien keskuudessa.

Nainen Mies Muu Yhteensa
Diagnosoitu 64 (76,1 %) 18 (90 %) 3 (100 %) 85 (79,4 %)
aikuisiassa
Diagnosoitu 4 (4,8 %) 1 (5 %) 0 (0 %) 5 (4,7 %)
lapsuudessa
Tutkimukset 13 (15,5 %) 1 (5 %) 0 (0 %) 14 (13,1 %)
meneillaan
Ei tutkittu 3 (3,6 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3(2,8 %)
Yhteensa 84 (100 %) 20 (100 %) 3 (100 %) 107 (100 %)

Naispuolisista vastaajista 68 (76,1 %) oli diagnoosin saaneita, ja heista vain 4
(4,8 %) oli saanut diagnoosin jo lapsuudessa. 3 naisvastaajaa (3,6 %) ei ollut
tutkimuksissa eika saanut diagnoosia, ja 13 naisvastaajalla (15,5 %) tutkimuk-
set olivat vastaushetkella meneillaan. Naisten ADHD:n alidiagnosoiminen nakyy
vastauksissa ADHD:n kokonaan tutkimatta jadmisena, jota ei muilla vastaajilla
iimene, seka lapsuusajan diagnoosien huomattavana vahyytena naisvastaajien

kokonaismaaraan nahden. (Taulukko 3.)
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Toisaalta myds 20 miesvastaajasta ja 3 vastaajasta, jotka vastasivat sukupuo-
lekseen "Muu” vain yksi mies oli saanut diagnoosin lapsuudessa. Muiden kuin
naisten osuus vastaajista oli kuitenkin niin pieni, ettei siita voida juuri paatella
mitdan. Suuremmalla otannalla olisi helpompaa tarkastella, onko diagnosoin-

neissa taman tutkimuksen osalta huomattavaa eroa. (Taulukko 3.)

Kaikki kaaviot diagnoosien saamista koskien ovat sukupuoleen katsomatta mel-
ko samankaltaisia. Ainoana merkittavana erona on huomattavissa ADHD:n ko-
konaan tutkimatta jaaminen ainoastaan naisvastaajien keskuudessa. Nain suu-
ren maaran aikuisiassa diagnosoituja henkiloita I0ytyminen vertaistukiryhmasta
voi selittya samoin kuin naisvastaajien huomattava enemmyys silla, etta aikuis-
ikdan saakka vailla diagnoosia ja mahdollisesti tarvittavaa tietoa, ymmarrysta ja
myotatuntoa elanyt henkild hakee herkemmin tukea muista vertaisistaan kuin
henkilo, joka on todennakdisemmin saanut tarvitsemaansa tukea jo lapsuudesta

saakka, jolloin ADHD on diagnosoitu.

Vastaajien taustatietojen perusteella olisi mielenkiintoista paasta tutkimaan lah-
teena kaytetyn vertaistukiryhman jasenten jakautumista sukupuolen ja ian pe-
rusteella, jotta voitaisiin pohtia paremmin niiden vaikutusta niin vertaistuen ha-
kemisen kuin kyselytutkimukseen vastaamisen suhteen. Tulokset jattavat poh-
timaan, onko ryhmassa itsessaan huomattava naisenemmisto, vai eivatko mies-
jasenet vain innostu jakamaan kokemuksiaan osallistumalla kyselytutkimuk-

seen.

4.3 Koulutus ja tyd

Onko sinulla ollut vaikeuksia koulunkéynniss&? Esimerkiksi koulunkdynnin ko-
keminen erityisen haastavaksi, tukitoimien tarve koulunk&ynnissé tai alisuoriu-

tuminen koulussa.

Vastaajien koulutusaste oli selkedsti enimmakseen toisen asteen koulutusta,
ylioppilas- tai ammattitutkinnon suorittaneita vastaajia oli 61 (57 %), korkeakou-
lututkinnon suorittaneita toiseksi eniten 25 vastaajalla (23,4 %) ja peruskoulun
suorittaneita 14 (13,1 %). Vahiten vastauksia saivat vaihtoehtojen kumpikin aa-
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ripaa. Toiseksi vahiten vastaajia, 5 (4,7 %), oli suorittanut ylemman korkeakou-
lututkinnon ja kaikista vahiten vastauksia oli peruskoulun paattotodistuksen

puuttumiselle, 2 vastauksella (1,9 %). (Taulukko 4.)

Taulukko 4: Vastaajien koulutusaste

Vastaajien koulutusaste (N)

Ei peruskoulun paattétodistusta I

Peruskoulu

Korkeakoulututkinto

Vioppilas- tal ammartiretinto

Ylempi korkeakoulututkinto

0 10 20 30 40 50 60 70

Suurin osa vastaajista (94 vastaajaa, 88 %) on kokenut vaikeuksia koulunkayn-
nissa. (Taulukko 5.) Heidan vastauksissaan korostuvat koulunkayntia vaikeutta-
vina tekijoina keskittymisen vaikeudet, motivaation puute ja tylsistyminen kou-
lussa. Monella vastaajalla on keskeytynyt yksi tai useampi koulutus tai koulu-
tuksen valmiiksi saaminen on kestanyt tavallista pidempaan. Joillakin vastaajilla
nimenomaan perinteisesti koululuokassa opiskelu on ollut haastavaa, mika on

johtanut ammatin puuttumiseen.

Vastauksissa korostuu myos mielenkiinto ja halu uuden oppimiseen ja opiske-
luun. 13 vastaajaa (12 %) eivat kokeneet kohdanneensa vaikeuksia koulun-
kaynnissa. Kaikki ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet vastaajat kuului-
vat tahan ryhmaan, mutta ryhmaan kuului myos kaikkien muiden koulutusastei-
den edustajia peruskoulun paattdtodistuksesta lahtien. On mielenkiintoista
huomata, etta vastauksia tarkastellessa ristiintaulukoiden voidaan huomata vas-
tauksien ulottuvan "aaripaata toiseen”; peruskoulun keskeyttaneet vastaajat

ovat molemmat kokeneet vastauksia koulunkdynnissa, kun taas ylemman kor-
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keakoulututkinnon suorittaneet eivat ole kokeneet lainkaan vaikeuksia koulun-

kaynnissa. (Taulukko 5.)

Taulukko 5: Koetut vaikeudet koulunkaynnissa koulutusasteittain

Ei ole kokenut vai- On kokenut vaikeuk- | Yhteensa
keuksia koulussa sia koulussa
Ei peruskoulun paat- | 0 (0,0 %) 2 (100 %) 2 (100 %)
toétodistusta
Peruskoulu 1(7,1 %) 13 (92,9 %) 14 (100 %)
Ylioppilas- tai ammat- | 4 (6,6 %) 57 (93,4 %) 61 (100 %)
titutkinto
Korkeakoulututkinto 3(12,0 %) 22 (88,0 %) 25 (100 %)
Ylempi korkeakoulu- | 5 (100 %) 0 (0 %) 5 (100 %)
tutkinto
Yhteensa 13 (12,1 %) 94 (87,9 %) 107 (100 %)

Tyottomyytta koskevassa kysymyksessa vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti.
Vastaajista 31 (29 %) ei ollut kokenut tyottomyytta. Tyottomyytta kokeneista
vastaajista tyottdomyyden kesto jakautui tasan 38 (35,5 %) lyhytaikaista tyotto-
myytta ja 38 (35,5 %) pitkaaikaista tyottomyytta kokeneeseen vastaajaan (Tau-
lukko 6.) Pitkaaikaisella tyéttdmyydella tarkoitetaan yli vuoden yhtajaksoisesti
kestanytta tyottomyytta ja lyhytaikaisella tyottomyydella alle vuoden kestanytta
tyottomyytta.

TyOelamaa koskevissa avovastauksissa ilmenee vaikeuksia tyOllistymisessa ja
tydsuhteissa pysymisessa seka patkatyota ja kausiluonteista tyota, joista johtu-
en myods tyottomyytta. Osa vastaajista on ollut kuntouttavassa tyétoiminnassa
tai on talla hetkella tyokyvyttomyyselakkeella. Joillakin ala vaihtuu tiuhaan ja he
kokeilevat paljon erilaisia toita. Tyotehtavissa vaihtuvuus nahdaan positiivisena
tekijana, jonka avulla motivaatio tyota kohtaan pysyy. Tama voi selittdd monen
vastaajan lyhyita tyosuhteita ja alan vaihtoja, ja osa on suoraan ilmaissutkin

mielenkiinnon pysyvan ylla erilaisten tydtehtavien valilla vaihtelulla. Vastauksis-
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sa ilmenee ainakin osalla vastaajista selkeasti heikompi sosioekonominen ase-

ma.

Vastaajista tyottomyytta ovat kokeneet suhteellisesti eniten vastaajat, joilla ei

ole peruskoulun jalkeen suoritettuja tutkintoja (85 %). Toisen asteen tutkinnon

suorittaneesta enemmistdsta suurin osa (80 %) oli silti mydskin kokenut tyotto-

myytta. Korkeakoulutetut vastaajat eivat ole juurikaan kokeneet pitkaaikaistyot-

tomyytta, eika suurin osa heista ole kokenut ty6ttomyytta lainkaan (53 %). (Tau-

lukko 6.)

Taulukko 6: Tyottomyyden kokemukset koulutusasteittain

Ei ole kokenut On kokenut ly- On kokenut pit- Yhteensa
tyottomyytta hytaikaista ty6t- | kdaikaista tyot-
tomyytta tomyytta
Ei peruskoulun 1(50,0 %) 0 (0 %) 1 (50,0 %) 2 (100 %)
paattotodistusta
Peruskoulu 2 (14,3 %) 2 (14,3 %) 10 (71,4 %) 14
(100 %)
Ylioppilas- tai 12 (19,7 %) 26 (42,6 %) 23 (37,7 %) 61
ammattitutkinto (100 %)
Korkeakoulutut- | 13 (52,0 %) 9 (36,0 %) 3 (12,0 %) 25
kinto (100 %)
Ylempi korkea- 3 (60,0 %) 1 (20,0 %) 1 (20,0 %) 5 (100 %)
koulututkinto
Yhteensa 31 (29,0 %) 38 (35,5 %) 38 (35,5 %) 107
(100 %)

4.4 Sosiaaliset suhteet

Onko sinulla ollut vaikeuksia kotona tai sosiaalisissa suhteissa? Vaikeuksia voi

ilmeté esimerkiksi vaarinymmdrrysten, impulsiivisuuden tai mielialan vaihtelui-

den vuoksi.

103 (96 %) vastaajaa, eli lahes kaikki, olivat kokeneet vaikeuksia kotona tai so-

siaalisissa suhteissa. Vain 4 vastaajaa (4 %) ei ollut kokenut naita vaikeuksia.

Avovastauksissa korostuvat sosiaalisissa suhteissa kitkaa aiheuttavina tekijoina
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impulsiivisuus, tunteiden ja mielialan vaihtelu seka kommunikaation haasteista
johtuvat vaarinkasitykset. Kommunikaation vaikeuksista korostuu molayttely,
tunteiden heittely Osa vastaajista kertoo myo6s tunteneensa olevansa jotenkin

vaaranlainen ja siksi kokenut ulkopuolisuutta sosiaalisissa suhteissa.

Avovastauksissa tulee ilmi myos kokemukset RSD:sta (rejection sensitive
dysphoria, suomeksi kaytetty termia epatyypillinen mielialahairio tai yliherkkyys-
hairio. Ei tule sekoittaa aistiyliherkkyyteen). Aiheesta ei I0ydy virallisia lahteita
suomeksi, joten termille ei ole virallista suomenkielista nimitysta. Aiheesta on
kuitenkin keskusteltu paljon ADHD-vertaistukiryhmien, -blogien ja -podcastien
keskuudessa, joten ilmid on tunnettu ja tunnistettu myos suomalaisten ADHD-
ihmisten keskuudessa virallisen materiaalin puutteesta riippumatta. RSD ei ole
virallisesti tunnistettu diagnoosi tai oire, mutta toimii kuvauksena tietyille
ADHD:hen liittyville oireille. (Watson 2020; Cleveland Clinic 2022.)

RSD voi ilmeta herkkyytena sille, mitd muut ajattelevat tai sanovat, kritiikille,
ihmissuhteisiin liittyvina tunteenpurkauksina, huonona itsetuntona ja herkasti
nolostumisena, itselle asetettuina korkeina odotuksina, seka yleisesti vaikeuksi-
na sosiaalisissa suhteissa. Tyypillista on tuntea suurta henkista kipua ja pa-
hoinvointia tilanteissa, joissa henkilo kokee tulleensa hylatyksi tai torjutuksi.
Vastauksissa RSD:n kuvataan ilmenneen esimerkiksi ahdistuksena ihmissuh-
teissa seka mustasukkaisuutena laheisista. (Watson 2020; Cleveland Clinic
2022.)

4.5 Mielenterveys, paihteet ja rikostausta

Onko sinulla ollut mielenterveyden héiribitéd? Mielenterveyden héiriélléa tarkoite-
taan tilannetta, jossa mieliala, tunteet, ajatukset tai kdytds haittaavat toimintaky-
kyé, ihmissuhteita tai aiheuttavat kdrsimysta.

91 vastaajaa (85 %) on kokenut mielenterveyden hairigita. Vastauksissa koros-
tuvat ADHD:lle tyypilliset liitAnnaissairaudet kuten masennus ja ahdistus. Osa
tunnistaa hairididen olevan suoraa seurausta hoitamattomasta ADHD:sta. Osa
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tunnistaa esimerkiksi masennuksen johtuneen myos muista elaman haasteista,
kuten pitkasta tyottomyydesta. Mielenterveyden hairidita on ilmennyt vastaajilla
ennen diagnoosia, osalle niitéd on diagnosoitu ennen itse ADHD:ta. Masennuk-
sen ja ahdistuksen kausittaisuus on vastauksissa yleistd. Masentuneisuuden
tunnetaan useammassa vastauksessa lisaantyvan talvella, ja sitten helpottavan
kevaan tullen. Lisaksi masennus ja ahdistus ovat usealla vastaajalla alkaneet jo

varhaisessa murrosiassa.

Naiset, joiden ADHD todetaan vasta aikuisuudessa, saattavat karsia ADHD-
oireilun tuottamista haasteista ja psyykkisista vaikeuksista jopa miehia enem-
man. Tassakin kyselyssa aikuisuudessa diagnosoiduista naisvastaajista 59 (92
%) vastasi kokeneensa myos mielenterveyden hairidita. (Jehkonen & Koponen
2019.)

Osalla vastaajista on todettu tai epailty kaksisuuntaista mielialahairiota seka
epavakaata persoonallisuushairiota. Lisaksi loppuun palaminen ja kuormittumi-
nen tulevat ilmi vastauksista. ADHD-aikuisen arki voi olla raskasta ja kuormitta-
vaa elleivat rutiinit ja arjen struktuurit ole henkilon tarpeita vastaavia. Vastauk-
sissa esiintyy myds jonkin verran sydmishairidtaustaa. Syomishairiot, etenkin
ahmimishairio ja bulimia, ovatkin ADHD-oireisisten tyttdjen ja naisten keskuu-

dessa yleisempia kuin muun vaeston. (Jehkonen & Koponen 2019.)

Myos autismikirjon hairiot ja niiden piirteet tulevat ilmi vastauksissa. Tautiluoki-
tuksissa on eriavia nakemyksia ADHD:n ja autismikirjon hairion samanaikaises-
ta esiintymisesta; ICD-10-tautiluokituksessa autismikirjon hairid on poissulkukri-
teeri ADHD-diagnoosille, kun taas puolestaan DSM-5-tautiluokituksen mukaan
ADHD ja autismikirjon hairio voivat iimeta samanaikaisesti. Autismikirjoon kuu-
luvilla lapsilla ADHD on yleinen, ja sita esiintyy heista jopa 30-80 prosentilla.
ADHD-lapsilla autismikirjon hairion samanaikainen esiintyminen puolestaan on
harvinaisempaa, nain pain samanaikainen esiintyminen on 20-50 % henkildista.
Autismikirjon hairiolla ja ADHD:lIa on jaettua geneettista taustaa. (Leppamaki
ym. 2016.)

16 vastaajaa (15 %) ei ollut kokenut heilla olleen mielenterveyden hairidita.
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Onko sinulla ollut paihteiden ongelmakéyttéa? Péihteiden ongelmakéayttd on
yleensé pitkdaikaista tai sGanndllisesti toistuvaa ja johtaa usein ongelmiin tyos-

sé tai sosiaalisissa suhteissa.

39 vastaajaa (36,4 %) oli kokenut paihteiden ongelmakayttéa. Monella paih-
teidenkaytto on alkanut reippaasti alaikaisena, jo varhaisessa murrosiassa. Mo-
ni vastaaja kokee etenkin alkoholinkayton lahtevan herkasti kasista ja olevan

holtitonta, minka vuoksi osa on lopettanut alkoholinkayton kokonaan.

Osa vastaajista kertoo kayttaneensa alkoholia myos "ladkkeend”. Tama on yksi
haitallisista selviytymiskeinoista ADHD:n tuomien haasteiden kasittelemiseen.
Vastauksissa tunnistetaan alkoholin kaytdon yhdistyvan my6s muihin haasteisiin,

kuten masennuskausiin.

Onko sinulla rikostaustaa?

Aiheen arkaluonteisuuden vuoksi rikostaustaa koskevaa kysymysta ei ollut tar-
kennettu sen enempaa. Kylla -vastauksia oli 15 (14 %), mutta avovastauksissa
ilmeni, etteivat kaikki vastanneet kylla, jos heilld ei ollut virallisia merkintoja ri-

kosrekisterissa.

Avovastauksissa korostui etenkin lapsuuden ja nuoruuden napistely. Lapsuu-
den napistely lukeutuu ADHD:hen yhdistettyjen kaytdshairididen oireenkuvaan
i@dnmukaisten sosiaalisten normien rikkomisena lapsuudessa. ADHD-lasten ja -
nuorten keskuudessa kaytoshairio on yleisin samanaikaisesti ilmeneva hairio, ja
sen kriteerit tayttdaa noin 10-40 % ADHD-diagnoosin saaneista lapsista ja nuo-
rista. (Aalto-Setala & Marttunen 2007; Pihlakoski 2016.)

4.6 Selviytymiskeinot

Mikéa on auttanut selviaméan ADHD:n tuomista haasteista?
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Vastaajien auttavaksi kokemia selviytymiskeinoja kartoitettiin monivalintakysy-
myksella, joka koostui lahdemateriaalista keratyista selviytymiskeinoista seka
mahdollisuudesta vastata omin sanoin jokin vaihtoehdoista puuttuva selviyty-
miskeino. Monivalintakysymykseen tarjotut vastausvaihtoehdot seka vastausten

maarat esitellaan taulukossa 7.

Taulukko 7: Selviytymiskeinoja koskevat vastaukset

Selviytymiskeino Vastauksien maara
Kirjalliset suunnitelmat, muistilaput, 76
kalenterit

Laakitys 69
Itsetunnon ja itsetuntemuksen kehit- | 67
taminen

Saanndlliset rutiinit 65
Sosiaaliset suhteet ja laheisten tuki 58
Vertaistuki 51
Saanndllinen likkunta 44
Luonto ja ulkoilu 42
Muut harrastukset 29
Saanndllinen hoitokontakti 29

Rentoutumisharjoitukset, jooga, medi- | 22

taatio

Monipuolinen ruokavalio 21

Toiminnanohjausta tukevat mobiiliso- | 4

vellukset

Kaikista eniten vastauksia sai vaihtoehto ’Kirjalliset suunnitelmat, muistilaput ja
kalenterit’ (71 % vastaajista), joka auttaa ihmisia monipuolisesti arjenhallinnas-
sa ja aikataulutuksessa. Suuri tekija kirjallisten muistikeinojen yleisyydelle

ADHD-ihmisten parissa on luultavasti muistiongelmat.

Toiseksi eniten vastauksia sai 'Laakitys’ (64 % vastaajista), joka on ADHD:n
ensisijainen hoitokeino. Osa vastaajista kertoo viela etsivansa itselleen sopivaa

laakitysta. Osa vastaajista puolestaan ei ole kayttanyt ADHD-laakitysta lain-
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kaan. Kaikille sopivaa laakitysta ei I0ydy, ja toiset taas valitsevat olla kayttamat-
ta laakitysta. Joillakin kaytetaan ADHD-laakityksen rinnalla muita laakityksia
litannaisoireiden, kuten masennuksen tai unihairididen hoidossa. Jotkut vastaa-
jat ovat kokeneet toimivan laakityksen mahdollistaneen muiden selviytymiskei-
nojen kayttamisen, kuten saanndllisten rutiinien muodostamisen ja niista kiinni
pitamisen. (Salakari & Virta 2018, 86-88.)

Parasta hoidon tulosten kannalta on, etta laakitys yhdistetaan terapiaan ja kun-
toutukseen. Laakitysta ei yleensa olekaan ilman saanndllista hoitokontaktia,
silla ADHD-laakitys vaatii ladkarin saannollistd seurantaa. Seuranta on erityisen
tarkeaa laakitysta aloittaessa, mutta myos toivotun vasteen |0ydyttya seurantaa
on hyva jatkaa vahintaan kerran vuodessa. Saannollisen hoitokontaktin hyddyn
selviytymiskeinona vastasi 29 vastaajaa (27 % vastaajista). ADHD-henkilGilla
hoitokontakti tarkoittaa kaytannossa psykoterapiaa ja erilaisia kuntoutuksia.
Neuropsykiatrisesta kuntoutuksesta mainittiin yhdessa vastauksessa, jossa vas-
taaja oli kokenut Kelan Oma vayla -kuntoutuksen itselleen toimivaksi selviyty-
miskeinoksi. (Taulukko 8.) Oma vayla -kuntoutus on 16—29-vuotiaille, opiskele-
maan tai tyoelamaan tahtaaville tai siella jo oleville nuorille suunnattu neuropsy-

kiatrinen kuntoutus. (Kansanelakelaitos 2023.)

Kolmanneksi eniten vastauksia sai vaihtoehto ’ltsetunnon ja itsetuntemuksen
kehittaminen’ (62 % vastaajista), ja osa vastaajista tarkensi diagnoosin autta-
neen ymmartamaan itseaan ja piirteitaan paremmin. Ymmarrettavasti haastei-
den syyn tunnistaminen ja varmistuminen lisaavat itsetuntemusta. Aiemmin
mahdollisesti negatiivisina nahdyt piirteet selittyvat, eika kyse olekaan siita, etta
tekisi jotain vaarin, vaan taustalla on tekija, joka aiheuttaa tietynlaisen toiminnan
ja ajattelun. Etenkin muilta kuullut negatiiviset kommentit ADHD-piirteita koskien
ovat varmasti vaikuttaneet diagnosoimattomien ADHD-ihmisten itsetuntoon.
Vastauksissa mainitaan omien rajoitteiden huomaamisen ja niiden hyvaksymi-
sen helpottaneen elamaa, mika on osa itsetuntemuksen kehittymista. Tallainen

lahestymistapa elamaan koetaan voimavarana.

Lahdekirjallisuuteen perehtymisen jalkeen oli yllattavaa, etta 'Saannolliset rutii-

nit’ sai kyselyssa vasta neljanneksi eniten vastauksia 65 vastauksella (60 %
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vastaajista). Lahdekirjallisuudessa painotetaan arjen rutiinien ja struktuurien
merkitysta ADHD-ihmisille oleellisena tekijana selviytymisessa ja arjenhallin-
nassa. Kenties etenkin ilman hoitoa ja kuntoutusta jaaneet vastaajat ovat koke-
neet konkreettiset, kirjalliset keinot kuten kalenterit ja muistilaput toimivina juuri
siksi, etta niiden kayttaminen on muodostunut tavaksi luonnollisesti henkilon
yrittaessa selvita arjesta, jossa rutiinit ja struktuurit eivat ole muotoutuneet kyl-
liksi. Toisaalta kirjalliset keinot ovat luultavasti myos muodostuneet osaksi ih-
misten arkirutiineja; kalenteri voi kulkea mukana tai puhelin muistuttaa tarkeista

asioista.

'Sosiaaliset suhteet ja laheisten tuki’ sai kyselyssa viidenneksi eniten vastauk-
sia, 58 vastauksella (54 % vastaajista). Esimerkiksi arjen rutiineihin kuuluu ylei-
sen hyvinvoinnin kannalta oleellisesti myos sosiaalisten suhteiden yllapitami-
nen. Etenkin jos elamassa kohtaa paljon vaarinymmarretyksi tulemisen tunteita,
ovat toimivat ja hyvat ihmissuhteet erityisen tarkeassa asemassa. Laheisten tuki
voi esimerkiksi kannustaa tutkituttamaan ADHD:n mahdollisuuden tai pitamaan
kiinni selviytymiskeinoista. Ymmarrys ADHD-oireita kohtaan ja niiden hyvaksy-

minen tulevat kyselyssa ilmi merkittavina tekijoina ihmissuhteissa.

Vertaistuen merkitys korostuu avovastauksissa, joissa vastaajat ovat kokeneet
ulkopuolisuuden tunnetta ja vaaranlaisuutta muiden seurassa. ADHD-aikuisilla
ulkopuolisuuden kokemus eri ihmissuhteissa on saattanut olla pitkakestoista,
etenkin niilla, joilla ADHD on todettu vasta aikuisialla. Kyselyyn vastanneista
vain 5 oli saanut ADHD-diagnoosin alle 18-vuotiaana, joten tama varmasti vai-
kuttaa heidan kokemuksiinsa myos selviytymiskeinoja koskien. Aikuisena diag-
nosoidut inmiset luultavasti oppivat edelleen ADHD:sta ja siita, mitka piirteet
heissa itsessaan johtuvat siita. Tallaisessa tilanteessa vertaistuki on erinomai-
nen keino peilata itseaan muihin vertaisiinsa niin, etta huomaa omat ADHD-

piirteensa. (Kippola-Paakkonen & Puustjarvi 2022.)

Saanndllinen liikunta sai kyselysséa 44 vastausta (41 % vastaajista). Liikkunnan
merkitys ADHD-oireiden ja yleisen hyvinvoinnin kannalta on usein kylla tiedos-
sa, mutta monilla liikunta jaa vahaiseksi aloittamisen vaikeuden tai asioiden

priorisoimisen vaikeuden takia. Jotkut vastaavat, etteivat yksinkertaisesti jaksa
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harrastaa liikuntaa, vaikka tietavat sen helpottavan oireita. Liikunta on monelle
ADHD-ihmiselle niita asioita, joiden hyoty konkretisoituu vasta kun sen vain saa

aloitettua, vaikka kuinka lukisi tai kuulisi kuinka hyvaksi se on.

Saannollisesti harrastettuna liikunta on oiva osa arjen rutiineja, joihin kuuluu
myoOs mielekas tekeminen kuten harrastustoiminta. Saanndllisen liikunnan li-
saksi vastausvaihtoehdoissa mainitaan yleisena vaihtoehtona 'Muut harrastuk-
set’, joka sai 29 vastausta (31 % vastaajista). Erikseen naistd on mainittu vas-
tauksissa esimerkiksi videopelit, leipominen ja kuvataide (Taulukko 9). Lisaksi
valmiina vastausvaihtoehtona oli 'Luonto ja ulkoilu’, joka sai huomattavasti
enemman vastauksia, 42 vastausta (39 % vastaajista). Ulkoilua ja luonnossa
likkumista ei kuitenkaan usein mielleta harrastukseksi, vaan se on usein hyoty-
likuntaa tai lenkkeilya, joka voidaan mieltda arkisemmaksi kuin esimerkiksi jokin

ryhmaharrastus, jossa kaydaan tietyn asetetun aikataulun mukaan.

Yhteensa yhdeksan vastaajaa lisasi oman selviytymiskeinonsa valmiiden vaih-
toehtojen lisaksi. Lisaksi joitain selviytymiskeinoja mainittiin erikseen avovas-
tauksien joukossa. Vastauksia on kasitelty lukijalle selkeammiksi ja samankal-
taisia vastauksia yhdistetty, mutta sisallollisesti vastaukset ovat kyselyssa an-
nettuja. (Taulukko 8.)

Taulukko 8: Vastaajien omat lisaykset tai tarkennukset selviytymiskeinoista.

Muut vastaukset Vastauksien maara

Riittava uni

Videopelit

Tyo

MusiikKki

Kadentaidot (leipominen, kuvataide)

Neuropsykiatrinen kuntoutus

Lisaravinteet ja vitamiinit

Sl Al Al Al Al NN

Elamassa eteneminen ja tavoitteiden

saavuttaminen
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Nukkuminen on olennainen osa arjen rytmittamista. On siis luonnollista, etta
vastaajat toivat itse sen merkityksen ilmi. Saanndllinen ja riittava uni yllapitaa
hyvinvointia ja terveytta kokonaisvaltaisesti. Riittava uni on tarkeaa myos muis-
tamiselle ja oppimiselle seka vireystilan, impulsiivisuuden ja

tarkkaavuuden saatelylle. Jopa puolella ADHD-aikuisista esiintyy unen ja vireys-
tilan hairidita. Useimmiten syyna on vaikeus rauhoittua nukkumaan illalla. (Hu-
maljoki ym. 2017, 3, 38.)

Videopelit voivat kehittaa kognitiivisia taitoja kuten muistia, ongelmanratkaisua,
loogista ajattelua, kasittelynopeutta ja keskittymista. Netin valityksella muiden
kanssa yhdessa pelaaminen tayttaa myos ihmisen sosiaalisia tarpeita luoden
yhteenkuuluvuuden tunteita ja jopa uusia ystavyyksia. Liiallisissa maarin video-
pelit ovat huonoksi kenelle tahansa, ja ADHD-ihmisten keskuudessakin lilkape-
laamisen on todettu pahentavan ADHD:n oireita. (Kotkan seudun mielenterveys
ry 2022.)

Etenkin rauhallinen musiikki voi rauhoittaa mielta ja lievittaa levottomuutta. Mu-
siikin kuuntelu voi myos auttaa keskittymaan vahentamalla muita ympariston

hairiotekijoita ja antamalle mielelle sen kaipaamia lisavirikkeita esimerkiksi opis-
kellessa tai muita toimia tehtdessa. Mieluisa musiikki tuo myos ilon tuntemuksia

ja hyvaa oloa, jolloin asioiden tekeminen helpottuu. (Blanchfield 2022.)

Tyon merkitys selviytymiskeinona ilmeni kahdessa vastauksessa. Tyo on mer-
kittava tekija arjen rutiineissa ja aikatauluttamisessa. Toinen vastaaja kertoi pi-
tavansa itsensa kiireisena tyonteolla, mika kuitenkin kostautuu hanelle aika
ajoin loppuun palamisena, kun levolle ei jaa riittavasti aikaa. Tassa tapauksessa
selviytymiskeino ei ole enaa hyvaksi, vaan vaikka se toimisi aikansa, tapahtuu

se lopulta hyvinvoinnin kustannuksella.

Yksi vastaaja kertoi lisaravinteiden ja vitamiinien auttaneen hanta ADHD-

oireiden hallitsemisessa. Lisaravinteiden hyodyista tai haitoista ADHD-oireiden
lievittamiseksi ei kuitenkaan ole tutkimustietoa, jonka vuoksi ne lukeutuvat niin
kutsuttuihin uskomushoitoihin. Ravintolisat kuitenkin toimivat osana monipuoli-

sen ruokavalion taydentamista. Tutkimusten perusteella ravintoaineet olisi pa-
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rasta saada ravinnosta, mikali se on mahdollista. Etenkin vitamiinien riittava
saaminen on oleellinen osa monipuolista ruokavaliota, ja siten vaikuttaa yleises-
ti hyvinvointiin. (Salakari & Virta 2018, 92—-93; Pihlajamaki & Schwab 2016.)

Avovastauksissa mainitaan myos merkittavana tekijana elamassa eteneminen
ja tavoitteiden saavuttaminen. Saavutusten tuomat positiiviset tunteet ja itse-
varmuus ovat varmasti hyvaksi henkiselle hyvinvoinnille ja itsetunnolle. Etenkin
ADHD-ihmisilla, joilla tavoitteisiin paaseminen voi olla tavallista haastavampaa,
ovat tilanteet sitakin palkitsevampia. Esimerkiksi opiskelu- ja tydelamassa tai
taloudellisissa tavoitteissa niiden saavuttaminen vaatii kykya suunnitelmien te-

kemiseen ja niissa pitaytymiseen.

4.7 Johtopaatokset

Kyselyn vastaukset noudattavat lahes taysin jo olemassa olevien tutkimuksien
ja lahdemateriaalien tietoja ADHD-oireiden aiheuttamien haasteiden ilmenemi-
sesta. Esimerkiksi sosiaalisia suhteita koskeva RSD on kuitenkin ilmio, joka ei

ole suomalaisessa lahdemateriaalissa tai tutkimuksissa viela tunnettu aihe.

Vastauksissa on tulkittavissa eri selviytymiskeinojen yhteytta toisiinsa. Esimer-
kiksi arjen rutiinien puuttuminen tai niista luistaminen on hyvin todennakdisena
syyna monen muun selviytymiskeinon hyddyntamiselle tai vastaajien mainitse-
mille haasteille elamassa. Sen lisaksi esimerkiksi toimiva laakitys on suoraan
vastausten perusteellakin tarkea askel muiden selviytymiskeinojen onnistunee-
seen hyddyntamiseen arjessa. Vastaajat tunnistavat hoitamattoman ADHD:n tai
puuttuvien selviytymiskeinojen vaikuttavan oireista johtuvien haasteiden ilme-
nemiseen. Osa vastaajista kokee myds jo diagnoosin saamisen helpottavan
haasteita, mika johtuu todennakoisesti itsetunnon ja itsetuntemuksen kehittymi-

sesta itselta ja muilta saadun uuden ymmarryksen myota.

Monet vastaajien haasteet tuntuvat kulminoituvan juurikin oireiden hallitsemat-
tomuuteen hoidon puutteesta, aikuisena diagnosoiduilla ymmarryksen puuttee-

seen diagnoosia edeltavassa elamassa, seka arjen rutiinien ja struktuurin puut-
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tumiseen. Lisaksi aikuisialla diagnosoiduilla henkilGilla varhainen tuki elamassa

on jaanyt saamatta, jolloin esimerkiksi opiskelu on voinut olla haastavaa.
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5 POHDINTA

Vaikka opinnaytetyodssa ja siihen kuuluvassa tutkimuksessa ilmi tullut tieto ei ole
varsinaisesti mitaan uutta, on prosessi ollut ennen kaikkea opettavainen henki-
I0kohtaisella tasolla. Tutkimuksessa on siis todettavissa, etta kaytannon tieto
vastaa jo olemassa olevaa teoriatietoa. Tiedon keraaminen ja kasittely kohde-
ryhmalta itseltdan on mielenkiintoista, vaikka tieto olisikin jo ennestaan saatavil-

la, silld vastaajat paasevat kertomaan kokemuksistaan omin sanoin.

Tutkimuksen luotettavuutta ei keratyn tiedon ja Ioydetyn teorian vastaavuuden
vuoksi laske se, ettei vastaajien kuulumista kohderyhmaan ole voitu varmistaa.
Vastaajat kuuluvat ADHD-vertaistukiryhmaan, mutta koska kyseessa on yksi-
tyishenkildiden perustaa, vapaaehtoisvoimin yllapidetty ryhma, ei sen jasenilta
ole voitu varmistaa diagnoosin loytymista. Tutkimusta tehtaessa on ollut luotet-
tava ihmisten rehellisyyteen asian suhteen. Kyselyssa kay ilmi, ettei kaikilla vas-
taajilla ole ADHD-diagnoosia, mutta oletettavasti henkild, joka kokee olevansa

kyselyn hakemaa kohderyhmaa, epailee hanelld olevan ADHD hyvin perustein.

Vastauksia lapi kaydessa heraa ajatuksia kaikesta, mita olisi pitanyt tehda kyse-
lyn osalta toisin. Esimerkiksi tydelamasta olisi pitanyt kysya tarkemmin muuta-
kin kuin tyottdomyydesta, esimerkiksi tydelamassa ilmenneista vaikeuksista siina
missa koulussa ilmenneista vaikeuksistakin kysyttiin. Tutkimuksen edetessa
syntyi paljon uusia ajatuksia ja ideoita aihetta koskien, joita ei enaa kyselyn
paattymisen jalkeen voinut sisallyttda opinnaytetydhon. Vaihtoehtoisena tai tar-
kempana aiheena opinnaytetydlle tuli ajatus esimerkiksi ADHD-oireisten koke-
muksista luonnon ja ulkoilun vaikutuksista hyvinvointiin/oireisiin. Myos vastauk-
sissa ilmi tulleesta RSD:sta olisi erityisen mielenkiintoista saada suomalaista
tutkimustietoa. Kaiken kaikkiaan herasi ajatus, etta aikataulun salliessa opin-
naytetyota varten olisi voinut toteuttaa kokonaan uuden kyselyn tdman ensim-
maisen Kyselyn pohjalta, jolloin aiheeseen olisi osannut paneutua paremmin ja

paremmista nakokulmista.
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Kyselyn saama palaute oli suurimmilta osin positiivista, mutta osan mielesta
kysely oli liian pintapuolinen ja olisivat kaivanneet syvallisempia ja tarkempia
kysymyksia. On ymmarrettavaa mista tama kritiikki tulee, mutta kyselyn kohde-
ryhman huomioiden oli tarkeaa saada kyselysta tarpeeksi helppo ja lahestyttava
my0s niille, joilla tarkempaan kyselyyn vastaaminen olisi haastavampaa. Syval-
lisempia vastauksia varten kyselyssa oli avovastausvaihtoehtoja jokaista osiota
koskien, mutta saadun palautteen mukaan ainakaan yksi vastaaja ei ollut
myoOskaan tiennyt mitd avovastauksilla haettiin eika siten ollut osannut niihin
vastata. Kyselyn tuloksia analysoidessa ajatus kyselyn puutteellisuudesta ja

pintapuolisuudesta kylla realisoitui sen laatijallekin.
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LITTEET

Liite 1: Kyselylomake

Kysely ADHD-aikuisille
Tervetuloa osallistumaan kyselyyn opinngytetydtdni varten. Kysely kasittelee ADHD-

gikuisten kohtzamia haasteista ja keinoja niista sehiytymiseen. Kysely sisdltds 12
kysymystd ja vapaaehioizia avovastauksia

= &=

“ Required

Onko sinulla tedettu aktiivizvuden ja tarkkaavuuden hiiric eli ADHD? *

() KyllE
() Ei

() Tutkimukset meneillgin

Saitko diagnoosin lapsuudessa vai aikuisidssa?

Vastaaz jos sinulla on todettu ADHL.

{:} Lapsuudessa (alle 18-vuotizana)

{:} Alkuisuwdessa (yli 18-vuotiaana)

Kuinka vanha olet nyt? *

() 1825
() 2635
() 36-45
() 4635

Sukupuclesi *

() Mies
() Mzinen
{:} Muu

Next I Fage 1 of 3 Chear fanm
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Onko sinulla ollut vaikeuksia koulunk3ynnissa? *

Ezimerkiksi koulunk3ynnin kokeminen erityisen haastavaksi, iukitoimien tarve
koulunkgynnissE tai alisuorivtuminen koulussa.

() Kyllz
() Ei

Miki on ylin sucrittamasi tutkinto? *

O Ei peruskoulun paattitodistusta
L:] Peruskoulu

t:] Ylioppilas- tai ammatitutkinto
() Korkeskoulututkine

O Ylempi korkeakoulututkinto

Oletko ollut tysttémana? *

D Eylla, pitkazikeisest eli yli vuoden yhtajaksoizesti

D Eylla, lynytaikaisest eli alle vusden yhidjaksoisest

() En

Awoin vastaus koulutusta ja tydtd koskevista asicista (vapaachtoinen)

Your answer

Back Next T Page 2 of 5 Clear form
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Onko sinulla ollut vaikeuksia kotona tai sosiaalisissa suhteissa? *

Vaikeuksia voi ilmetd esimerkiksi vaarinymmarrysten, impulsiivisuuden tai mielialan
vainteluiden vuoksi.

() B
() Kyl

Onke sinulla ollut mielenterveyden hairigita? *

Miglenterveyden haindlld tarkoitetaan tilannetta, jossa mieliala, tunteet, ajatuksst ol
kEyios haittaavat toimintakykyd, inmizsuhteita tai aiheuttavat kdrsimystd.

(B
() Eyls

Onke sinulla ollut pdikteiden ongelmakayttoa?
Faihteiden ongelmakaytio on yleensa piikaaikeistz tal sddnndllisesti toistuvaz ja johtas
uzein ongelmiin tyoss8 tai sosiaalisissa suhteizza

() B
() Kyl

Onko sinulla rikestaustaa? *

() E
() EyllE

Avoin vastaus taman osion kysymyksid koskien (vapaashtoinen)

four answer

Back Mext I ['zge Joof 5 Clear forrm
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Mika on auttanut selvidmasn ADHD:n tuomista haasteista? (voit valita *
useamman vaihtoehdon)

] Lsakitys

Saénnallinen hoitokontakti

ltsetunnon ja itsetuntemuksen kehittaminen
S&dnndlliset rutiinit

Kirjalliset suunnitelmat, muistilaput, kalenterit
Toiminnanohjausta tukevat mobiilisovellukset
Sosiaaliset suhteet ja [dheisten tuki
Vertaistuki

Monipuolinen ruokavalio

Sadnnallinen likunta

Luonto ja ulkoilu

Rentoutumisharjoitukset, jooga, meditaatio

Muut harrastukset

(I I I Ny I 6 Oy

Other:

Avein vastaus selvidmiskeinoista (vapaaehtoinen)

Your answer

Back Mext I Fage 4 of 3 Clear form

Vapaa palaute kyselystd

Your answer

Back Submit s Page Sof 5 Clear form

MNever submit passwerds through Google Forms.

This form was created inside of Lapin ammattikorkeakoulu. Report Abuse

Google Forms
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Liite 2: Julkaisu kyselya koskien Avoin AD(H)D vertaistukiryhmassa:

Hei! Opiskelen sosionomiksi Lapin Ammattikorkeakoulussa ja teen opinndytetyétda ADHD-
aikuisten kohtaamiin haasteisiin ja selviytymiskeinoihin liittyen. Opinndytetydtd varten olen tehnyt
sahkoisen kyselylomakkeen, johon toivon teiltd vertaisiltani vastauksia. =2 Lomakkeessa on 12
monivalintakysymysta ja vapaaehtoisia avovastauksia, joten lomakkeen voi tayttda halutessaan
hyvinkin nopeasti. Kysely on taysin anonyymi ja sen tuloksia kadytetdan vain opinnaytetyShoni.
Kysely suljetaan, kun vastauksia on tullut riittavasti.

Kiitos jo valmiiksi vastaajille!

Linkki kyselylomakkeeseen:



