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Kehittdmistyon aiheena oli ADHD-oireisten vertaisryhmétoiminnan kehittdminen ja to-
teutus. Projektin idea sai alkunsa asiakastyOn tarpeista ja oman osaamisen syventami-
sestd. Tutkimuksen kohteena olivat péivakeskus Nuorten Kumun asiakkaat. Tydskente-
lin Nuorten Kumussa sosiaaliohjaajana, jonka tyénkuvaan kuuluivat ryhmétoiminnan

suunnittelu ja ohjaus sekd monialainen sosiaaliohjaus kaikissa elamén kysymyksissa.

Kehittamistyon tavoitteena oli psykoedukaation, dialogisuuden ja kokemuksellisen ver-
taisryhmétoiminnan avulla lisata kohdehenkildiden ymmaérrystd ADHD-oireiden vaiku-
tuksista ja antaa tietoa erilaisista keinoista seka menetelmistg, joiden avulla ADHD-oi-

reinen sujuvoittaa omaa eldmaansa.
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vaisuudessa.

Asiasanat

vertaisryhmétoiminta, ADHD, psykoedukaatio, dialogisuus, yhteisollisyys




Manninen, Liisa Master’s thesis August
2023

Number of pages Finnish
73

Model of peer support group for people with ADHD symptoms to day center Nuorten

Kumu

Degree program in social work

The topic of the development work was the development and implementation of a peer
group for people with ADHD symptoms. The idea for the project originated from the
needs of client work and deepening of one’s expertise. The subjects of the study were
the customers of the Nuorten Kumu. | worked in Nuorten Kumu as a social counselor,
whose job description included planning and guiding group activities and multidiscipli-

nary social guidance in all life issues.

The aim of the development work was to use psychoeducation, dialogical work, and peer
support group work to increase the persons knowledge of the effects of ADHD symptoms
and to provide information on various means and methods with which a person with

ADHD can reduce the effects of the symptoms in their life.

In this work, it was researched what kind of perception the target persons have about
expression of ADHD in their everyday life and, in addition, whether they understand
how coping with the symptoms can be supported. The study was carried out as a struc-
tured follow-up survey. The development work consists of a literature review, preparing
survey metrics, planning peer support group activities, implementation and creating a
model. As a result of the development work, a model of peer group with ADHD

symptoms was created, which can be used in group activities in the future as well.

Key word

peer support activities, ADHD, psychoeducation, dialogicality, communality




SISALLYS

N 1Y N I OSSPSR 5
2 KEHITTAMISPROJEKTIN TOIMINTAYMPARISTO .....cooviveveeceeeeeee e 6
2.1 ToimintaymMPpPAariStON KUVAUS..........ccoiverieiieieerie e 7
2.2 Kuntouttava tyOtOIMINTA. ..........ccveieieieieriesie e 8
2.3 S0SIAAIINEN KUNTOULUS .....viiie e 9

3 VERTAISRYHMATOIMINNAN LAHESTYMISTAVAT ...coooeviiriicreeeee, 10
3.1 PSYKOBAUKAALIO ... 12
3.2 DHAIOGISUUS ...ttt bbb 13
3.3 Y EISOIISYYS ....teeeiceie et 14

4 AIKUISIAN ADHD:N ILMENEMINEN .......coooiveiiieeeeieeee e, 15
4.1 Aiemmat tULKIMUKSEL ........ccviiieice e 17
4.2 Tarkkaavaisuus, toiminnanohjaus, muisti ja jumiutuminen.............cccceevenenne. 19
4.3 RULTINIT Ja STTUKEUUTT ..o 20
4.4 Aistisaatelyn pulmat ja toimintaympéristojen mukauttaminen........................ 21
4.5 Vuorovaikutus ja iInMISSUNTEEL...........cciveiiiiecece e 22
4.6 Tunne-elama Ja ITSESAALEIY ........coeiiiieieee s 24
4.7 RaVItSEMUS Ja HTKUNTA ......coveieiiiiiiiiiece s 25
4.8 TESBIUNTO ...ttt ettt e et e b e e nr e e neeene e 25
4.9 Stressi ja reNTOULUMINEN ......ocuiiviiiiiiieeeeieie et 26

5 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT ....ooovovvieeeeeeveeeeeesee s 27
5.1 Kehittdmisprojektin tavoite ja tarkoitus ...........cccccveveieeie i 27
5.2 Tutkimuksen sisallolliset [AhtOkohdat..............cooveieiiieirie e 29
5.2.1 KenIttAmIStULKIMUS ....c..oivieiiec e 29

5.3 TULKIMUSETITKKA .....covveiieiiiesiecie e 31
5.3 L EBLLISYYS .ttt ettt 31
5.3.2 LUOTETEAVUUS ...ttt ettt ettt sttt 32
5.3.3 TOIMIVUUS ...veiieiieiieieie ettt nes 33

6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS ..ooviiiicceeee ettt 34
6.1 Kyselytutkimus osana KehittamistuKimusta............ccccccevvieeiireresieieece e 34
6.2 Kehittdmisen toteutusprosessi ja menetelmat .............cccceevvevie e, 36
6.3 AIKataulu Ja rakenne ... 37
6.4 Kyselytutkimuksen tUIOKSEL ..o 38
6.4.1 Kasitys ADHD:sté ja sen oireilusta neuropsykiatrisena hairiéna ............. 38
6.4.2 Tiedot keinoista, joilla ADHD-oireilua voidaan helpottaa ...................... 41

6.4.3 Palautetta ja ideoita vertaisryhmé&toiminnan kehittdmiseen...................... 44



T POHDINTA et nre s 45

7.1 JONTOPEELOKSEL ...ttt 45
7.2 KehittdmistyOn prosessin arvVioiNti........ccccceceeiivereiieeseese e 46
0 N =1 49
LIITE 1: ADD/ADHD-KARSINTAKYSELY ....oooiiiiiece e 55
LIITE 2: KYSELY VERTAISRYHMAAN OSALLISTUJILLE .......c.ccoeevevirennenen, 58
LITE 3: RYHMATOIMINNAN POWERPOINT-DIAT ....oooiiiieeeeeeeeeeeeee 61

LIITE 4: VERTAISRYHMATOIMINNAN MALLINNOS ........cccoovviirvieiercnnnne, 66



1 JOHDANTO

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairididen, kuten ADHD:n diagnoosien maéard on
lisddntynyt Suomessa, minka vuoksi ADHD:n ydinoireiden aiheuttamat haasteet opin-
noissa, tydeldmassa ja péivittaisessa arjessa koskettavat yhd useampaa aikuista. (Tar-
nainen ym., 2019, kohta, Yleisyys; Vuori, ym., 2018, s. 1515-1516.) Myds ADHD:n
hoitoon k&ytetyn metyylifenidaatin kaytto on yleistynyt voimakkaasti viimeisten vuo-
sien aikana. Metyylifenidaatti nousi vuonna 2022 yleisimpien kéytettyjen la&kkeiden

joukkoon alle 18-vuotiaiden keskuudessa (Kansanelakelaitos, 2023).

Vaikka ADHD:sta puhutaan yha enemman yleisessé keskustelussa ja mediassa, on
oma kokemukseni se, ettd monen ADHD-oireisen tiedot tastd ominaispiirteesta ovat
puutteellisia. Valitettavan harvalla on tiedossaan keinoja, joilla oman arjen hallintaa,
opiskelu- ja tydelamavalmiuksia seka sosiaalisia taitoja voi olennaisesti parantaa. Il-
man riittdvén tuen tarvetta ADHD-oireet voivat aiheuttaa merkittavaa haittaa niin yk-
sil6lle kuin yhteisolle. Tiedossa on, ettd ADHD:n oireisiin kuuluvat siséinen ja ulkoi-
nen levottomuus lisadvat syrjaytymisen riskid. 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan riski
saada rikostuomio oli kolminkertainen ADHD-ryhman sisélla. (Savolainen, ym., 2010,
kohta, Findings). Taman vuoksi ADHD-oireisten tukeminen on ajankohtainen asia
my0s koko yhteiskunnan nakokulmasta.

Taman kehittdmistyon tavoitteena on vertaistuen, psykoedukaation, dialogisuuden ja
yhteisollisyyden keinoin lisata asiakkaiden tietoa ADHD:n ydinoireista ja antaa kei-
noja, joilla sujuvoittaa arkea. Vertaisryhmatoiminnan avulla halusin luoda kohdehen-
kiloille areenan, jossa jakaa omia kokemuksiaan ja samalla lisatd yhteisoon kuulumi-
sen kokemusta vertaistuen avulla. Kehittdmistyon tuloksena syntyi vertaisryhmaétoi-

minnan malli, jonka avulla on mahdollista tarjota ryhméatoimintaa ADHD-oireisille.

Tamaén kehittdmisprojektin idea nousi suoraan omien asiakkaideni tarpeista ja omista

kokemuksistani sosiaalialan ammattilaisena sekd neuropsykiatrisena valmentajana



niin lastensuojelun kuin aikuissosiaalityon kentéltd. Opinndytetyo toteutettiin kehitta-
mistutkimuksena, jonka interventiona suunnittelin ja toteutin vertaisryhmatoimintaa
ADHD-oireisille nuorille aikuisille paivakeskus Nuorten Kumussa. Kehittamisprojek-
tiin kuului vertaisryhmatoiminnan suunnittelu ja toteutus, mallinnoksen luonti, mitta-
reiden teko ja tutkimuksellinen osuus, jossa tutkin kyselytutkimuksen valityksella ryh-
matoiminnan vaikuttavuutta kohdehenkildiden ymmarrykseen ADHD:st& neuropsyki-

atrisena hairiona ja selviytymiseen ADHD-oireiden kanssa.

2 KEHITTAMISPROJEKTIN TOIMINTAYMPARISTO

Nuorten Kumussa jarjestetdan kuntouttavana tyétoimintana ja sosiaalisena kuntoutuk-
sena ryhmatoimintaa kolmena pdivana viikossa. Nuorten Kumun toiminnasta vastaava
sosiaaliohjaaja suunnittelee ja ohjaa ryhmat itsendisesti. Nuorten Kumun ryhmatoi-
minnan tavoitteena on vahvistaa asiakkaita sosiaalisesti, antaa rytmié ja sisaltoa arkeen
sekd auttaa heitd kehittamaan tydelama- ja opiskeluvalmiuksiaan. Tyonkuvaan kuuluu
my0s palvelu- ja sosiaaliohjausta elaman eri osa-alueilla. T&ssé tyotehtavassa huoma-
sin, ettd monilla asiakkaista oli havaittavissa neuropsykiatrisiin hairidihin kuuluvan
keskittymisen- ja tarkkaavaisuuden hairion ADHD:n erityispiirteitd. Osalla asiakkaista
ei kuitenkaan ollut neuropsykiatrisia diagnooseja tai ladkityksia. Tavoitteenani oli ver-
taisryhméatoiminnan avulla lisaté asiakkaiden ymmarrysté omista kayttaytymismalleis-
taan ja oman kaytoksen taustalla vaikuttavista tekijoista. Tarkoituksenani oli, etta li-
sadantyneen ymmarryksen myota kohdehenkil6 oppii [0ytdmaan selityksia omalle kay-
tokselleen ja myods hyddyntaméaan keinoja, joiden avulla omaa arjenhallintaa voidaan
tukea. Ryhmaéssa kaydyt luottamukselliset keskustelut antavat vertaistuellista vahvis-
tusta, jolloin yksilé huomaa, ettei hén ole yksin omien kokemustensa kanssa. Ratkai-
sukeskeisend neuropsykiatrisena valmentajana minulla oli kdytossani osaamista kehit-
tdmistehtdvana toteutetun ADHD-oireisten vertaisryhman ohjaamiseen. Tdéman kehit-
tdmistehtévan avulla minulla oli mahdollisuus syventdd omaa osaamistani ja yhdistéa

teoreettista tietoa kéytdnnon toimintaan.



2.1 Toimintaympariston kuvaus

Kehittamistehtdvani kohdistui tydskentelyorganisaatiooni. Tydskentelin aikuissosiaa-
litydn sosiaaliohjaajana paivakeskuksessa, jonne asiakkaat ohjautuvat padsaantoisesti
aikuissosiaalityon ja tyollistamispalveluiden ohjaamina. Paivédkeskus Kumun toiminta
on tarkoitettu vaikeasti tyollistyville asiakkaille, joilla on elamé&ssa erilaisia haasteita
esimerkiksi sosiaalisen vuorovaikutuksen, asumisen, péihteidenkayton ja mielenter-

veyden suhteen.

Paivakeskus Kumussa on kaksi erillista tilaa, joihin toiminta on eriytetty. Yhdessa ti-
lassa kokoontuvat yli 30-vuotiaat asiakkaat ja heidan asioistaan seké& ryhmatoiminnan
toteuttamisesta vastaavat kaksi sosiaaliohjaajaa. Toinen ryhma koostui 18-29 — vuoti-
asta nuorista aikuisista, jotka olivat tyollisyys- tai sosiaalipalveluiden piirissa. Omana
roolinani oli ryhméatoiminnan kehittdminen ja toteuttaminen seké& asiakkaiden koko-

naisvaltainen sosiaaliohjaus.

Paivakeskus Kumun tavoitteena on jarjestéa asiakkaille ohjattua matalan kynnyksen
toimintaa. Kumun toimintaan osallistumisen myota asiakas saa paiviinsa rytmia ja so-
siaalista vuorovaikutusta. Paivittdin tavoitettavissa oleva sosiaaliohjaaja tukee ja ohjaa
asiakasta asumiseen, terveyteen, toimeentuloon, opiskeluun ja sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin liittyvissa asioissa. Eritysesti nuorten ryhméatoiminnassa harjoitellaan myds opis-
kelu- ja tytelaman pelisddntoja. Nuorten Kumun ryhmakoko on tarkoituksellisesti
pieni, jotta asiakkaat saavat intensiivistd ja yksilollista ohjausta koko asiakkuuden
ajan. Nuorten Kumun ryhmasta voidaan siirtya esimerkiksi vahemman tuettuun kun-

touttavaan tydtoiminaan tyOpajalle, tyokokeiluun, opintoihin tai suoraan tydelamaan.

Nuorten Kumun kuntouttavan tygtoiminnan asiakkaat ohjautuvat toimintaan useimmi-
ten tyollisyyspalveluiden kuten ty6- ja elinkeinotoimiston tyontekijoiden kautta. Asi-
akkaan aloittaessa ryhmassé, laatii tyollisyyspalveluiden omatyontekija asiakkaalle
aktivointisuunnitelman, jonka kesto on noin kolmesta kuukaudesta puoleen vuoteen.
Taman jalkeen asiakas aloittaa kdynnit Nuorten Kumussa sovittuina péivinéd. Kuntout-
tavan ty6toiminnan tavoitteiden toteutumista ja jatkoa arvioidaan aina seuraavassa ak-

tivointisuunnitelmassa.



Sosiaalisen kuntoutuksen péatds tehddén kunnan aikuissosiaalitydssa. Asiakkaan asi-
oista vastaava sosiaaliohjaaja arvioi, ettd asiakas hyotyy sosiaalisesta kuntoutuksesta
ja tekee sopimuksen, jossa méaéritelladn toiminnan tavoitteet ja toiminnan sisaltd. So-
siaalisen kuntoutuksen erona kuntouttavaan tyétoimintaan on sanktioiden puute. Kun-
touttavassa tyotoiminnassa luvattomat poissaolot vaikuttavat tyottdmyysetuuden méaa-
raan heikentdvasti aina neljan viikon tarkastelujakson aikana. Sosiaalisessa kuntoutuk-
sessa kiinnittymisté arvioidaan kokonaisuutena kuntoutusjakson jalkeen. Kuntoutta-
vaan tyotoimintaan osallistuminen edellyttaa siis jonkinlaista sitoutumiskykya, kun so-
siaalinen kuntoutus on matalamman kynnyksen toimintaa. Alla olevassa kuviossa sel-

vennetdan Nuorten Kumun asiakasprosessia.

ryhmatoimintaan
osallistuminen;
sosiaalinen
vahvistuminen

yhdessa maaritellyt
tavoitteet (opiskelu- ja
tydelamavalmiuksien
lisddminen)

asiakkuuden alkaminen

tukikeskustelut: Saannolliset tapaamiset
tilanteen seuraaminen, te-palveluiden
tavoitteiden tarkennus > omatyontekijan tai
ja suunitelmien sosiaalitoimen edustajan
tekeminen kanssa

tyollistamispalveluihin,
kuntoutukseen,
tyoelamaan tai
opintoihin ohjautuminen

Kuvio 1. Nuorten Kumun asiakasprosessi

2.2 Kuntouttava tyotoiminta

Kuntouttavan ty6toiminnan tavoitteena on toimia matalan kynnyksen véylana tyotto-
myydesta tyollistymiseen. Sen tavoitteena voivat olla ty6llistyminen, psykofyysisen
toimintakyvyn parantaminen tai yllapitdminen (Lindqvist, Oksala, & Pihlman, 2011,
s. 13). Kuntouttavan ty6toiminnan perusteita ja toteuttamista ohjaa laki kuntouttavasta
tydtoiminnasta (Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta 2.3.2001/189).



Kuntouttavan ty6toiminnan tavoitteet, sisélto ja kdytdnnot suunnitellaan yhdessa pal-
veluntarjoajan, tyollisyyspalveluiden edustajan ja asiakkaan kanssa. Toiminnasta laa-
ditaan sopimus, jota asiakas sitoutuu noudattamaan omalta osaltaan. Yksil6llisesti
maadritellyt tavoitteet koskevat esimerkiksi paivarytmin noudattamista, aktiivista tyon-

hakua, tyoskentelyvalmiuksien kehittdmistd tai pdihteettomyytta.

Kuntouttavaan tydtoimintaan ohjautuvat asiakkaat, jotka ovat tyottémia tyonhakijoita.
Asiakkaiden toimeentulo muodostuu toimeentulotuesta tai tyottomyyskorvauksesta
(Lindgvist ym., 2001, s. 13.) Kuntouttavalla ty6toiminnalla pyritddn ehk&isemaan syr-
jaytymisté ja lisdédmaan asiakkaan tydskentely- ja opiskeluvalmiuksia. Kuntouttavan
tydtoiminnan myo6ta asiakkaiden arkeen muodostuu rytmid ja sédnnénmukaisuutta.
Tyo6eldman pelisaantdja opetellaan sovittujen kaytantojen ja toimeentuloon liittyvien
sanktioiden avulla. Ryhmassa asiakas saa sosiaalista vuorovaikutusta ja itsevarmuutta
seka oppii uusia taitoja. Paikalla olevan tyontekija antaa myos tukea, ohjausta ja neu-
vontaa arkeen, asumiseen, terveyteen, ihmissuhteisiin ja toimeentuloon liittyvissa asi-
oissa. Kuntouttava ty6toiminta on velvoittavaa asiakkaille, jotka ovat alle 25-vuotiaita.
Velvoittavuuden tarkoituksena on ennaltaehkaista nuorison pitkittyvaa tyottomyytta ja
syrjaytymista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Velvoittavuutta kontrolloidaan

toimentuloturvaseuraamuksilla. (Lindgvist ym., 2011, s. 14.)

Nuorten Kumun asiakasryhmé koostui alle 30-vuotiasta nuorista aikuisista. Kyseisen
asiakasryhman kanssa on erityisen tarkeéa tahdata opiskelupaikan loytdmiseen ja tu-
levaisuuteen tyelamassé, jotta tyottomyys ei pitkittyisi ja erilaisiin ongelmiin onnis-
tutaan vaikuttamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kuntouttavassa tyotoi-
minnassa korostuu myads syrjaytymisen ehkaisyn nakékulma, silla osa asiakkaista ei
ole helposti tyollistettavissa traumakokemusten, terveydellisten syiden ja paihde- seka
mielenterveysongelmien vuoksi. Toimintaan kiinnittyminen tukee asiakkaan osalli-

suutta yhteiskunnassa ja vastuun ottamista omassa elinpiirisséan.

2.3 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus on sosiaalipalvelu, jonka tarkoituksena on vahvistaa ja yllapitaa

asiakkaan sosiaalista toimintakykyé ja kykya selviytyda omasta arjesta (sosiaali- ja



terveysministerio, 2022). Palvelun jarjestdmisen taustalla on ajatus siit4, etta sosiaali-
sesti vahvistunut henkil6 kykenee paremmin sitoutumaan erilaisiin jarjestelmiin ja ot-

tamaan kokonaisvaltaisemmin vastuuta oman elaméansa hallinnasta.

Sosiaalinen kuntoutus on moniammatillista ja sité toteutetaan asiakkaan omista ja tar-
peista ja lahtokohdista k&sin. Sosiaalisen kuntoutuksen sisalté méaaritelladn yhdessa
asiakkaan kanssa. Se voi koostua kotikéynneistd, joissa keskitytadn arjen hallinnan tu-
kemiseen yhdessa tekemisen kautta, tukikeskusteluista, ryhmatoiminnasta tai muusta
vertaistukeen perustuvasta toiminnasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016 s. 23.)
Sosiaalinen kuntoutus voi siis olla sisalléltadn hyvin vaihtelevaa asiakkaan tilanteen

mukaan. Olennaista on yksil6llinen tuki ja sanktiottomuus.

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteet maaritelladn hyvin yksilollisesti. Yleisimmin ta-
voitteena on sosiaalisten taitojen vahvistaminen, arjenhallinnan taitojen oppiminen,
osallisuuden lisédminen ja syrjaytymisen ehkaisy. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2016, s. 25.) Kohdennetuilla tukitoimilla pyritaan lisadmaan asiakkaan toimintakykya
ja elamanhallintaa. Kun ndma4 taidot vahvistuvat voi asiakas ottaa enemmaén vastuuta
omasta elaméstéan. Tavoitteena on, ettd asiakas kuntoutuu siind maérin, ettd han voi

palata osaksi yhteiskuntaa omien kykyjensa mukaisesti.

3 VERTAISRYHMATOIMINNAN LAHESTYMISTAVAT

Vertaisryhmatoiminta on matalan kynnyksen tukimuoto. Sen tarkoitus ei ole korvata
ammatillista tukea, vaan se tdydentdd muita palveluketjuja. Vertaisryhméatoiminta on
yksinkertaista toteuttaa, eika se vaadi suuria investointeja. (Dufva & Koivunen, 2012,
s. 129.) Vertaisryhmatoiminta mahdollistaa tyoskentelyé yli sektorirajojen. Kuntien ja
jarjestojen yhteistyoll& voidaan jarjestdd monenlaista ryhméatoimintaa. Vertaisryhma-
toiminnan avulla voidaan suhteellisen pienelld panostuksella kohentaa asiakkaiden
elaménlaatua ja nédin vahentdd kuormitusta muissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
(Dufva & Koivunen, 2012, s. 130.
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Vertaistuki tarked tukimuoto myés ADHD-oireisten elaméssa. Vain samoja haasteita
omassa arjessaan kokeva voi todella ymmartaa vertaistensa kokemuksia. Asiaan pe-
rehtynyt osaa selittda syité ja seurauksia, mutta vertaisuuden avulla voidaan jakaa ai-
toja kokemuksia ja tunteita. Yhteenkuuluvuus ja yhteisollisyys vahentavat ulkopuoli-

suuden kokemusta.

Vertaisryhman sisalto ja tavoitteet lahtevat ryhman jasenten omista tarpeista. Jokainen
ryhman jasenistd vaikuttaa siihen, millainen ryhmasta muodostuu. Vertaisryhmien
yleisin tyGskentelymuoto onkin yhteinen keskustelu. (Dufva & Koivunen, 2012, s.
118.) ”Vertaistuki pohjautuu tasa-arvoisuuteen, toisen kunnioittamiseen, kuulluksi ja
ymmarretyksi tulemiseen sekd vastavuoroisuuteen” (Dufva & Koivunen, 2012, s.
120). Vertaistyhméatoiminta vahvistaa osallistujien arjenhallintaa ja sosiaalisia suhteita
hyvin kokonaisvaltaisella tavalla, silld ryhmén avulla on mahdollista kasitella myds
kipeita kokemuksia kuten hdpe&d, ahdistusta ja vihaa. Muiden ryhmaldisten kokemuk-
sista voi saada uusia nakdkulmia myds omaan tilanteeseensa. On helpottavaa huomata,

ettd ei ole yksin omien kokemuksiensa kanssa.

Kehittamistehtdvan interventiona ollut vertaisryhmaé oli suljettu ja ammatillisesti oh-
jattu. Neuropsykiatrisen valmentajan koulutus antoi minulle valmiuksia ryhman oh-
jaamiseen, silla minulta 16ytyi riittavasti subtanssiosaamista aihealueesta. Oma roolini
oli tukea ryhmalaisten vuorovaikutusta ja kannustaa heité aktiiviseen keskusteluyhtey-

teen.

ADHD-oireilusta johtuva erityisyys voi aiheuttaa hdpeda nuorilla aikuisilla. Aiemmat
epaonnistumisen kokemukset, huono koulumenestys ja negatiivisen palautteen kierre
voivat johtaa itsetunnon heikkenemiseen. T&lloin tyGskentelyn painotus on vahvuuk-
sissa ja tulevaisuuden tavoitteissa. Ryhmassé késiteltavat asiat sivusivat monipuoli-

sesti osallistujien arkea kuten, aikatauluja ja rutiineja, ravitsemusta ja lepoa.

Vertaisryhmien ohjaajalla on vastuu siitd, ettd vertaisryhma ei k&anny omaa tarkoitus-
taan vastaan. Omien kokemuksien purkaminen on tarke&a, mutta liialliseen negatiivi-
suuteen uppoutuminen tai esimerkiksi rikollisen toiminnan ja péihteiden kayton ihan-
nointi sek& la&kehoitoon liittyvat sopimattomat kannanotot eivat ole asianmukaisia.

Vertaisryhman tavoitteena on voimauttaa, ei kuormittaa osallistujia. Naissa tilanteissa
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ohjaajan tulee pystya palauttamaan keskustelu muihin aiheisiin. Negatiivisuuden si-
jasta huomio kannattaa kiinnittd& voimavaroihin ja ratkaisujen etsimiseen. (Dufva &
Koivunen, 2012, s. 127.) Vertaisryhméan ohjaajan tehtdvana on mahdollistaa puheen-
vuorojen jakautuminen tasapuolisesti. Myods hiljaisempien aanet ovat tarkeda saada

kuuluviin ja tdhan voidaan hienovaraisesti kannustaa.

Vertaisryhmat sopivat hyvin muiden palveluketjujen tdydentamiseen. Ryhmatoiminta
on matalan kynnyksen toimintaa, eiké siihen osallistuminen edellyta virallista diag-
noosia. Joskus ryhmétoimintaan osallistuminen voi toimia hoitoon hakeutumisen alul-
lepanijana. Ryhmétoiminnan ohjaajalla onkin siksi hyva olla riittavé palvelujarjestel-
mien tuntemus, jotta han osaa ohjata henkildita hakeutumaan oikeiden palveluiden pii-

riin.

Vertaisryhmatoiminnan toteuttaminen ei vaadi suuria investointeja ja sitd on mahdol-
lista toteuttaa my®s vapaaehtoistoimintana. Tasta huolimatta vertaisryhmatoimintaa ei
tule vierittdd yksinomaan kolmannen sektorin vastuulle, vaan tahtoa taytyy olla myds
julkisen puolen jarjestamaélle toiminnalle. Ryhmé&muotoinen kuntoutus on hyvéa vas-
tapainoa yksilokeskeiselle kuntoutukselle, sill& vertaisryhmatoiminnassa toteutuu hy-
vin kokemusasiantuntijuuden ja voimaantumisen ndkokulma. Parhaimmillaan vertais-
ryhmatoiminta vaikuttaa myonteisesti koko yhteisoon ja yhteiskuntaan, silla verrattain
pienelld panostuksella voidaan ehkaista syrjaytymista ja lisata yksilon kokonaisval-
taista hyvinvointia. (Dufva & Koivunen, 2012, s. 129, 130.)

3.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on ADHD:n Kéypa hoito -suosituksessa mainittu terapeuttinen hoito-
menetelma, jota on kéytetty onnistuneesti eritysesti vakavien mielenterveyden héirioi-
den, kuten psykoosisairauksien hoidossa. Psykoedukaatiossa olennaista on tiedon ja
ymmérryksen lisddminen hoidettavana olevasta sairaudesta. Ajatuksena on, ettd li-
sadantyneen tiedon ja ymmarryksen avulla sairauden voi hyvéksya ja sen kanssa voi
oppia elamadéan. Menetelmadssé korostetaan toivon ndkékulmaa ja uskoa tulevaisuuteen.
Psykoedukaatio noudattaa yleisimmin seuraavia rakenteita: oireiden tunnistaminen ja

hallinta sek& konkreettiset, ettd pilkotut ratkaisut arjen sujuvoittamiseksi. Myds
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henkilon l&heisverkostolle annetaan suuri merkitys. Psykoedukaatio ei ole nimikesuo-
jattua toimintaa eika sille ole olemassa méariteltyé rakennetta. Taman vuoksi menetel-
man kaytto ei edellytd erityista patevyyskoulutusta. (Kieseppa & Oksanen, 2013, kohta
English summary: Psychoeducation in the treatment and rehabilitation of psychoses;

Psykoedukaation toteutus.)

Tutkimuksissa psykoedukaatiolla on havaittu olevan hyvia tuloksia erilaisten psyko-
somaattisten ja somaattisten sairauksien hoidossa. Skitsofrenian hoidossa psy-
koedukaation on havaittu véhentdvan psykoottisten oireiden uusiutumista 50—60 %:a.
Psykoedukaatio lisd&d my0ds hoitomyonteisyyttd, véhentdd stigmatisoitumista ja tukee
kuntoutumiseen sitoutumista. Psykoedukaatiolla on hyvia vaikutuksia myds henkil6i-
den stressin ja ahdistuksen vahentdamisessa. (Motlova, ym., 2017, kohta What Is

Psychoeducation and Where Does It Help?)

Psykoedukaation tuloksellisuuden kannalta on olennaista, ettd tiedonjakaminen on
kahdensuuntaista. Tarkoituksena ei ole, ettd ADHD-oireinen vastaanottaa tietoa pas-
siivisessa roolissa asiantuntijalta. Onnistuneen psykoedukaation perustana on dialogi-
suuteen perustuva vuorovaikutus, jonka ldhtokohtana on toisen kuuleminen. ADHD-
oireinen on oman eldmaéntilanteensa asiantuntija, jolla on hyddyllista tieto annettava-
naan, jotta ammattilainen osaa auttaa juuri hanelle sopivalla tavalla. (Dufva & Koivu-
nen, 2012, s. 96.)

3.2 Dialogisuus

Dialogisuus on kuuntelua, havaintojen tekemistd, vastavuoroisia reaktioita ja tulkintaa.
Dialogisuus pitad sisallaan niin sanallista kuin sanatonta viestintaé. llmaisemme itse-
amme sanojen lisdksi kehonkielelld, ilmeilla ja &&nensavylla. Puhe taas on daneen tul-
kittuja ajatuksia. Dialogisuus on siis vahint&dan kahden yksilon vélistd vuorovaikutusta,
jossa osapuolet huomioivat toisensa ja haluavat ymmartaa seké tulla ymmarretyksi.
Dialogisessa prosessissa syntyy uusia merkityksié ja yhteyksia ja ndin tuotetaan uutta
kokemusperadista tietoa. Jotta vuorovaikutussuhde on dialogista, tulee siind ilmentya

tasavertaisuus, keskindinen kunnioitus ja avoimuus. Huomio keskittyy oman
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nékokulman lisaksi myos dialogin toiseen osapuoleen ja yhteisena tavoitteena on kes-
kindinen ymmaérrys (Haarakangas, 2008, s. 24-26.)

Dialogisuuteen liitetdén tiiviisti kuuntelemisen taito. Tama ei kuitenkaan riita siihen,
ettd vuorovaikutuksessa toteutuu dialogisuuden maaritelmé. Kuuntelemisen lisaksi
dialogisuus t&htdd yhteiseen oppimiseen. On téysin suotavaa muuttaa mielipidettdén
tai omia asenteita onnistuneen dialogisen vuorovaikutuksen myotd. Kommunikaation
lisaksi dialogisuus tarkoitta vahintaan kahden henkilon vélistad suhdetta. Mdnkkdnen
(2007) kirjoittaa ”Dialogisessa kommunikaatiossa osapuolet testaavat, tarkistavat, ky-

seenlaistavat, haastavat ja uudelleen muotoilevat toisen puhetta”.

Dialogisuuden periaatteiden mukaisesti toisensa kohtaamalla, omien kokemuksellis-
ten esimerkkien kautta, vertaisryhmatoimintaan osallistujat saavat uusia ndkemyksia
ADHD-oireilun aiheuttamista haasteista. Painopisteend ryhmén toteutuksessa olivat
osallistujien omat kokemukset. Ryhmasta 16ytyi valtavasti vahvuuksia ja voimavaroja
ja ryhmén sisdinen henki vaikutti avoimelta seké hyvaksyvélta. Taman vuoksi padasi-
alliseksi tyoskentelytavaksi valikoitui yhteisen teeman ympérille rakentuvat keskuste-
lut. Tarkoituksena oli kannustaa osallistujia tuomaan esille omia kokemuksiaan aihe-
alueen ymparilta. Tavoitteena oli hdivyttdd mahdollista valta-aseman kokemusta ryh-

maan osallistujien ja ohjaajan vélisessa suhteessa.

3.3 Yhteisollisyys

Yhteison késitteelle on olemassa lukuisia erilaisia méaritelmid. Erddn maaritelman
mukaan yhteiso on sosiaalinen yksikko, johon liittyvat yhteenkuuluvuus, sosiaalinen
vuorovaikutus ja yhteisen padmaarén tavoittelu. (Asikainen 199, s. 20.) Yhteison ak-
tivoinnilla tarkoitetaan tutkimuksen nakokulmasta yhteison tarpeiden tunnistamista,
tietoisuuden ja toimijuuden lisddmistd sek& omien voimavarojen hyddyntdmista. Tie-
toisuuden lisddminen tapahtuu osallistuvassa vuorovaikutuksessa, jossa henkilé ym-
méartdd omat vaikutusmahdollisuutensa oman eldméntilanteensa parantamiseksi. An-
dersonin ym. (1991) mukaan tietoisuuden lisddminen auttaa vapautumaan vallitsevista
olosuhteista ja antaa valmiuksia maarittad omat kykynsé muutoksen kaynnistamiseksi.

(Asikainen 199, s. 22.) Taméan kehittdmisprojektin yhtena tavoitteena oli aktivoida
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Nuorten Kumun yhteison omia voimavaroja vertaisryhmatydskentelyn avulla. Filosofi
Martin Buberin (1878-1965) mukaan yhteisdssé ihmiset kohtaavat toisiaan asioiden
sijasta. Yhteisdssa tapahtuvien suhteiden tulisi olla luottamuksellisia, vastavuoroisia
ja valittdmia. Vaikka yhteiset mielenkiinnonkohteet ja elaméntilanteet yhdistavat, ei-
vat ne yksin luo yhteisollisyytta. (Ryynénen, 2016, s. 131.) Yhteistkasvatuksen nako-
kulmasta yhteisot ovat ihmisten yhteenliittymid, jossa merkityksellista on vuorovaiku-
tuksen laatu, jokainen kohtaaminen arvokkaana itsendén ja dialoginen seka vastavuo-
roinen keskustelunyhteys. Yhteisoon kuuluvuuden ja osallisuuden myota yhteison ja-
senilld on mahdollisuus toimia yhdessa ja todellisesti vaikuttaa yhteison asioihin.
(Ryynénen, 2016, s. 137-138.)

Toimintatutkimusta on kéaytetty tutkimusmenetelmana yhteison aktivoinnissa (Asikai-
nen 199, s. 44). Toimintatutkimus linkittyy vahvasti kehittdmistutkimukseen ja sen
katsotaankin olevan yksi kehittdmistutkimuksen muodoista. Toimintatutkimus edel-
Iyttaa tiivista yhteistyotd tukijan ja yhteison jasenten kesken. Toimintatutkimuksella
ja yhteisoissa tapahtuvalla aktivoinnilla on samankaltaisia piirteitd. Ytimessa on kay-
tannolliseen tilanteeseen liittyva ongelma, johon halutaan tutkimuksen avulla 16ytaa

my®0nteinen vaikutus.

Tassa kehittamistehtavassa tutkimusongelmana on ADHD-oireisten puutteelliset tie-
dot ja selviytymiskeinot ADHD:n ydinoireiden suhteen. T&ssé tapauksessa informaa-
tion lis&aminen psykoedukaation valityksella toimii ratkaisuna. Lopuksi arvioidaan
toiminnan vaikutuksellisuutta. Toiminnan painopiste on vertaisryhman luomassa yh-
teis0ssd. Prosessissa on tarkeda yhteison osallistuminen, omien kokemuksen jakami-
nen, yhteinen ongelman ratkaisu ja lopulta arjen hallinnan parantuminen. (Asikainen,
1999, s. 44.)

4 AIKUISIAN ADHD:N ILMENEMINEN

ADHD on keskittymisen ja tarkkaavaisuuden hairio, joka vaikuttaa tavallisesti henki-

I6n opinnoissa menestymiseen ja tydeldmassa selviytymiseen. Tarkkaavaisuuden ja
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ylivilkkauden hairiét ilmenevét keskittymiskyvyn puutteena, ylivilkkautena ja impul-
siivisuutena. (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2023, kohta Keskeinen sanoma.) ADHD
nakyy myaos puutteellisissa kognitiivisissa taidoissa, vaikeuksina sosiaalisissa vuoro-
vaikutustilanteissa, tunneséatelyssa ja elaménhallintaan liittyvissa taidoissa kuten ar-
jenhallinnassa, eldméntavoissa ja toimintakyvyn yllapidossa. (Dufva & Koivunen,
2012 s. 232.)

ADHD:n diagnosointi tapahtuu laakarin vastaanotolla. Potilaan diagnostinen haastat-
telu on avainasemassa. Haastattelun avulla selvitetaan oireiden luonne, oireilun vaiku-
tus arjen toimintakykyyn, mahdolliset liitdnnaishéiriot ja oireiden vaikutukset kéyttay-
tymiseen. Diagnoosin muodostamisessa hyodynnetadn erilaisia itsearviointilomak-
keita. Diagnoosia muodostettaessa on tarkeéa, etta potilas on ollut todistetusti paihtee-
ton vahintd&n kolmen kuukauden ajan, jotta oireiden arvioinnista saadaan luotettavaa
tietoa. Nykytilan kuvauksen lisaksi hyodynnetddn elamankaarihaastattelua, jossa teh-
daan arvioita lapsuuden perheen kokonaistilanteesta ja kehityksestéd lapsuudessa seka

nuoruudessa. (Hatanpaa, 2017.)

ADHD syntymekanismin syyna ovat geneettiset- ja ymparistotekijat. Tutkimuksissa
on havaittu, ettd ADHD-oireisten henkil6iden aivoissa on poikkeavuuksia otsalohkon,
aivokurkiaisen ja pikkuaivojen alueella. Nailla alueilla aivojen verenvirtaus tai ai-
neenvaihdunta on heikompaa verrattuna neurotyypillisiin henkil6ihin. (Virta & Sala-
kari, 2018, s. 36.) ADHD:n arvellaan liittyvdn myos vélittajaaineiden, kuten dopamii-
nin ja noradrenaliinin méaaran poikkeavuuksiin aivoissa. My0s perintotekijat vaikutta-
vat ADHD:n syntyyn merkittavasti. Arvioiden mukaan perintotekijoiden vaikutus voi
olla jopa 60-90 %:a (Berggren & Hamaélainen, 2018, s. 29). ADHD:n hoitomuotona
kaytetdan tavallisesti laakityksen, psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen yhdistel-
maa. Ladkehoitona kaytettavilla stimulanteilla tasapainotetaan dopamiinin ja norad-
renaliinin mé&éraa hermosolujen valittgjaaineissa. (Dufva & Koivunen, 2012, s. 37, 38,
90.)

ADHD:n tyypillisiin oireisiin kuuluu hankaluus oman arjen hallinnassa. Tdma voi na-
kya rutiinien ja saannollisen paivarytmin puuttumisena, epaterveellisend ravitsemuk-
sena, uniongelmina seké& vaikeuksina pysyvien ja hyvinvointia tukevien ihmissuhtei-

den yll&pitdmisessd. (Dufva & Koivunen, 2012, s. 232.) Aiemmat Kielteiset
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kokemukset niin peruskoulussa kuin muissa sosiaalisissa toimintaympéristoissa ovat
voineet tuottaa pettymyksia ja vaikuttaa kielteisesti yksilon mindkuvan muodostumi-
seen. Negatiivinen sisdinen puhe ja Kielteisten palautteiden keha aiheuttavan helposti
ongelmia motivaatiossa ja pahimmassa tapauksessa ne voivat johtaa kaytoshairidihin
seka itsetuhoiseen kaytokseen, kuten erilaisten riippuvuuksiensairauksien syntymi-

seen.

4.1 Aiemmat tutkimukset

Tutkimuksissa on havaittu, ettd didin raskauden aikainen tupakointi, alkoholin ja lait-
tomien pdihteiden kaytto lisddvat ADHD:n puhkeamisen riskié lapsella. Etela-Kore-
assa tehdyn laajan (30 5552 osanottajaa) tutkimuksen perusteella (Han ym., 2014) tois-
tuva raskauden aikainen alkoholin kaytto ja tupakointi lisddvat ADHD:n puhkeamisen
riskia merkittavasti. Raskauden aikaisen alkoholin kdyton vaikutus ADHD:n puh-
keamiseen on 1,55 kertainen ja tupakoinnin 2,64 kertainen. (Han ym., 2013, kohta
Abstract, Results.)

ADHD-diagnoosien ja hoidon piirissé olevien henkildiden mé&aré on noussut. Kaypé
hoito -suosituksen mukaan Suomessa 1991-2005 syntyneiden lasten ADHD:n esiin-
tyvyys kasvoi verrattuna aiemmin syntyneisiin. Tamén arvellaan olevan sidoksissa
ADHD-oireiden parempaan tunnistamiseen. Tuoreiden tutkimusten perusteella on
saatu viitteitd, ettd ADHD-oireiden lisddntymiseen voisi vaikuttaa myos lisdantynyt
digilaitteiden kayttd. Suoran kausaliteetin muodostamiseksi lisatutkimuksia kuitenkin
tarvitaan (Ra ym., 2018, kohta Findings.) Aikuisvaestostda ADHD:t4 ilmenee 2,7:11a
%:lla-3,8:1la %:lla kokonaisvéestostd. ADHD:ta esiintyy enemman miehilla (4,1 %)
kuin naisilla (2,7 %). (ADHD: K&ypa hoito -suositus, 2023, kohta, Esiintyvyys.)

ADHD:I1a on tutkimuksissa todettu olevan selvia seurannaisvaikutuksia riippuvuuk-
sien synnyssé, rikollisessa toiminnassa ja muissa mielenterveyden haasteissa. Saksa-
laisessa tutkimuksessa selvisi, ettd 44:114 %:lla tutkimukseen osallistuneista vangeista
oli diagnoosina jonkin asteinen ADHD. Kontrolliryhmé&ssa osuus oli 9,4 %:a. Samassa
tutkimuksessa ilmeni, ettd 85,5:11a %:1la ADHD vangeista oli liitdnnaish&irioné paih-
deriippuvuuksia. (Rosler ym. 2004. kohta, Results & Conclusion.)
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Mielenterveyden ongelmista masennusoireet ovat yleisid. Masennukseen syntyyn vai-
kuttavat sosiaalinen kdmpelyys, ADHD:n ydinoireiden aiheuttama negatiivisen pa-
lautteen ja rangaistusten kierre seka heikko itsetunto. Aikuisian ADHD:t4 sairastavilla
masennusoireita on noin 50:114 %:lla. ADHD:lle on tyypillistd mielihyvahakuisuus,
jota aiheuttaa aivojen mielihyvakeskuksen hypotalamuksen yliaktivoituminen. Dopa-
miinin erityksen poikkeavuudesta johtuva mielihyvahakuisuus altistaa monenlaisten
addiktioiden syntymiselle. (Juusola, 2012, s. 93-94, 194.)

ADHD:n Kéypa hoito -suosituksessa hoitomuotona mainitaan ryhmamuotoinen psy-
koedukaatio, joka sisaltad tietoa ADHD:n oireiden ilmenemisesta ja arjen sujuvuuteen
liittyvista asioista kuten unesta, paivéarytmistd, ravinnosta ja liikunnasta (ADHD:
Kéypa hoito -suositus, 2023, kohta, Hoidon yleiset periaatteet). Ryhmamuotoisesta
kuntoutuksesta ja vertaistuesta ADHD:n hoidossa tehty useita tutkimuksia, joiden tu-
lokset ovat olleet mydnteisid. Ruotsalainen tutkimus toteaa, ettd ryhmamuotoisella
kuntoutuksella on ollut vaikutusta ADHD-oireiden kuten stressin, masennuksen ja ah-
distuksen véhenemiselle. (Nasri ym., 2017, kohta Results/Conclusion). Nimenomai-
sessa tutkimuksessa interventiona kéytettiin rynmé@muotoista tydskentelyd, jossa psy-
koedukaation avulla kasiteltiin ADHD ilmenemistd, arjen organisointia, itsesaatelyd ja
vuorovaikutusta. (Nasri ym., 2017, kohta, The intervention). Tuloksena 61 %:a osal-
listujista koki ADHD-oireiden vahentyneen 30 %:a intervention jalkeen. (Nasri ym.,

2017, kohta, Primary outcome).

Vuonna 2008 tehdyssa suomalaisessa tutkimuksessa tutkittiin kognitiivis-behavioraa-
lisen ryhmahoidon vaikutuksia 29:4an ADHD-aikuisen oireisiin. Ryhmamuotoinen
hoito sisélsi 10-11 viikoittaista tapaamista. Tapaamisten tavoitteena oli lisata osallis-
tujien tietoa ja ymmarrysta ADHD:n vaikutuksista heidan elamaansé seké kehittéa tai-
toja, joiden avulla ADHD-oireiden kanssa voi selviytya sek& mahdollistaa vertaistuen
saaminen. Tutkimuksessa todettiin, ett4 koehenkildiden itsearvioidut oireet vahenivat
hoidon seurauksena 31:114 %:lla osallistujista. (Virta ym., 2008, kohta Method & Re-

sults.)
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4.2 Tarkkaavaisuus, toiminnanohjaus, muisti ja jumiutuminen

Ongelmat tarkkaavaisuudessa, ja muistissa ovat ADHD:n selkeimpid ydinoireita.
Tarkkaavaisuus koostuu tarkkaavaisuuden suuntaamisesta, sen yllapitamisesta ja luon-
tevasta siirtdmisesté kohteesta toiseen. (Virta & Salakari, 2018, s. 31.) Tarkkaavaisuu-
den suuntaaminen tarkoittaa oman tarkkaavaisuuden ja keskittymiseen kohdistamista
toivottuun kohteeseen, kuten luennolla opettajan esitykseen. Kun tarkkaavaisuudessa
on puutteita, voi olla vaikeaa kohdistaa tarkkaavaisuutta olennaisiin asioihin ja opet-
tajan esityksen sijasta huomion saattaakin kiinnittad ikkunasta nakyva liikenne tai jo-

Kin muu toissijainen tekija.

Puutteet tarkkaavaisuuden yllapitamisessa ilmenevat vaikeutena yllapitaa keskittymis-
kykya. T&lloin henkild on altis menettaméan keskittymiskykynsa pienimmaéstakin héi-
ridtekijésté. Jatkuva tarkkaavaisuuden palauttaminen ja tehtévien tasalle pdadseminen
kuluttavat paljon voimavaroja seka altistavat ylikuormittumiselle. Tarkkaavaisuuden
luonteva siirtdminen kohteesta toiseen tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd henkilo pystyy
vuorovaikutustilanteissa huomioimaan eri keskustelun osapuolet ja suuntaamaan kes-

kittymisesti vuorotellen eri henkil6ihin tilanteen edellyttamaélla tavalla.

Toiminnanohjaus on oman toiminnan suunnittelua, aloittamista, yllapitamista, paatta-
mist& ja koko toiminnanohjausprosessin arviointia. Toiminnanohjaus ohjaa kaikkia ar-
jessa tapahtuvia tilanteita. Se on tiedonkasittelyd, joka mahdollistaa johdonmukaisen
ja tehokkaan tydskentelyn. Kun toiminnanohjaus sujuu, kykenee henkild laatimaan
suunnitelmia, seuraamaan suunnitelmaa, arvioimaan toimintansa laatua ja tekeméaén
sen pohjalta tarvittavia muutoksia. Toiminnanohjauksen my6té toiminnasta tulee jar-
jestelméllista ja tehokasta. Jos ndissa taidoissa on puutteita voi toiminta olla ronsyile-
véé ja tehotonta. Henkil6 ei osaa arvioida, mika heikentad prosessin etenemista, eiké

siten pysty tekemddn korjaavia toimenpiteitd. (Virta & Salakari, 2012, s. 27.)

Arjessa toiminnanohjauksen vaikeudet n&kyvéat esimerkiksi aloitekyvyttdmyytena,
joka voi ulospdin nayttad saamattomuudelta. Henkil® ei muista varata aikaa hammas-
ladkariin tai heratd ajoissa kouluun. Joskus asioiden aloittaminen onnistuu, mutta mie-

lenkiinto herpaantuu herkésti ja aloitettujen asioiden saattaminen loppuun ei toteudu.
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Henkil6ll4 saattaa olla taustalla esimerkiksi useita aloitettuja opintoja, joita ei kuiten-

kaan saada paatokseen mielenkiinnon laantuessa.

Myohéastely on myos tyypillista kaytostda ADHD-oireisille, sill4 ajantaju unohtuu ja
toiminnan suunnittelu on puutteellista. Henkilo ei esimerkiksi osaa arvioida, kuinka
paljon aikaa aamutoimiin ja tyomatkaan kuluu todellisuudessa. Omista tavaroista huo-
lehtiminen on usein hankalaa ja tavarat ovatkin toistuvasti hukassa. Nama tekijat lin-
Kittyvat muistiin. ADHD-oireisille on tyypillistd, ettd tydmuisti hairiintyy herkaésti, jol-
loin esiintyy unohtelua ja yleistd hajamielisyyttd. Tama voi vaikuttaa myds uusien,
vahemman kiinnostavien asioiden oppimiseen. (Virta & Salakari, 2018, s.35.)

Asioiden priorisointi on myds haasteellista. ADHD-oireisen voi olla vaikeaa ymmar-
t&&, mik& osa kokonaisuudesta on olennaisin ja timén vuoksi aikaa saattaa kulua liikaa
vahapétoisten yksityiskohtien hiomiseen. Téhan liittyy myds jumiutuminen, joka tar-
koittaa, ettd toiminnasta toiseen tapahtuva luonnollinen siirtyminen ei onnistu vaan
henkild jaa ”jumiin” johonkin yksittdiseen asiaan. ADHD-oireisen toiminnanohjausta
ja muistia seka jumiutumisen ehkdisya voidaan tukea jasennellyn péivarytmin, arjen

struktuurin ja erilaisten muistuttajien avulla.

4.3 Rutiinit ja struktuuri

ADHD-oireisen arjessa selviytymista voidaan tukea toistuvien ja itselle sopivien arjen
rutiinien sekd sd&nnollisen paivarytmin avulla. Arkipéiviin on hyva rakentaa sd&annél-
liset rutiinit paivittdin toistuvista asioista. Esimerkiksi aamutoimiin on hyva luoda ru-
tiini, jonka avulla asiat tehddédn aina samassa jarjestyksessa. Taméa helpottaa asioiden
muistamista ja ajoissa olemista. Arjessa tulevien tapahtumien ennakointi ja niihin val-
mistautuminen hyvissa ajoin tuovat joustoa muuttuviin tilanteisiin. Selked viikko-oh-
jelma ja kalenterin kéytt6 auttavat muistamaan tarkeat tapahtumat ja tukevat rutiinien
yllapitamistd. Realistiset aikataulut ja riittdva siirtymiin varattava aika ovat tarkeitd,
silla useimmat ADHD-oireiset ovat hyvin optimistisia oman ajan kayttonsa suhteen.
(ADHD-liitto, 2017, s. 10, 11.)
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Arjen rutiinien ja paivarytmin yllapitamiseen sekd ajan hahmottamista tukemaan on
olemassa monia apuvalineitd ja muistuttajia kuten kalentereita, halyttimia seké ajasti-
mia niin digitaalisessa kuin perinteisessa muodossa. Yksinkertaisia keinoja arjen suju-
voittamiseen, ja struktuurin luomiseen ovat paperinen kalenteri ja sen paivittainen
kayttd. Kalenteri on visuaalinen véline, jonka avulla toiminta pysyy suunnitelmalli-
sena, kunhan suunnitelmista poiketaan vain erityistapauksissa. Varillisten koodien
kayttdminen on helppo ja visuaalinen tapa luoda selkeytta arkeen. Edellisend iltana on
hyva silméilla kalenteria ja suunnitella seuraavan péivan kulkua. (ADHD-liitto, 2017,
s. 10, 11.)

Ajastimet ja halytykset auttavat muistamaan asioita ja purkamaan jumiutumisia. Laak-
keiden ottamisesta, nukkumaan menosta ja toihin lahddsta on kannattavaa asettaa tois-
tuvat muistutukset puhelimeen. Naiden ulkoisten tyokalujen avulla tuetaan henkilon
sisdista ajantajua. Oman toimintaympdriston organisointi luo struktuuria arkeen ja tu-
kee tehtéavien aloittamista ja loppuunsaattamista. Tamé tarkoittaa esimerkiksi yleisen
siisteyden yllapitdmista. Tavaroille on tarkeaa 16ytaa maaritellyt paikat, joihin ne aina
kayton jalkeen palautetaan. (ADHD-liitto, 2017, s. 10, 11; Vuori-Metsamaki, 2018.)

4.4 Aistisaatelyn pulmat ja toimintaymparist6jen mukauttaminen

Aistisaatelyn poikkeavuuksien esiintyminen on yleistda ADHD-oireisilla. ADHD-oi-
reisilla lapsilla noin 30-50:11a %:lla on aistitiedon késittelyn ongelmia. (Berggren,
2019; Korhonen, 2021, kohta Samanaikaishairiot). Aistiyliherkka henkil6 saattaa ko-
kea vaatteiden tai ravinnon tekstuurit poikkeuksellisen voimakkaasti. Samoin toimin-
taympdristojen valaistus tai voimakkaat &anet voivat aiheuttaa ylikuormitusta ja ais-
tiyliherkka henkild pyrkiikin valttdmaan naité tilanteita. Aliherkasti reagoiva henkild
taas ei rekisterdi kokemaansa aistitulvaa tavanomaisesti, minka vuoksi kylman, kuu-
man tai janon aistimukset eivét vélity aivoihin kuten olisi tarkoitus. Talléin henkilo ei
osaa tulkita kehon l&hettdmid viesteja oikein, mik& voi johtaa oman hyvinvointinsa
laiminlyontiin. Aistien aliherkkyys voi aiheuttaa aistihakuisuutta. Aistihakuisuus il-
menee pakonomaisena aistidrsykkeiden hakemisena kuten motorisena levottomuutena
ja &éanten tuottamisena. Téllainen henkild voi néyttad ulospdin siltd, kuin han olisi jat-

kuvasti ylikierroksilla. Arsykkeitd tuottamalla henkilo sailyttda yhteytensa tahan
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maailmaan. Mikali aistisaatelyn hairi6ité ei huomioida, voivat ne johtaa keskittymis-
vaikeuksiin, valttelevaan kaytokseen, turhautumiseen ja artymiseen. (Asikainen, 2019;
Berggren & Hamaldinen, 2018, s. 125.)

Aistiséatelyn poikkeavuudet johtavat helposti ylikuormittumiseen. Siksi rentoutumi-
sen ja stressinhallintakeinojen opettelu on tarke&&. Jos kuormitusta ei pureta ajoissa,
on seurauksena stressireaktio, joka on epamiellyttavaa niin sen kokijalle kuin lahiym-
paristolle. Reaktio voi yksilollisesti olla rajahdys, vetaytyminen tai taysi lamaantumi-
nen. Rentoutumisen tarkoituksena on rauhoittaa keskushermostoa, joka pitad yll&
stressireaktiota. (Berggren & Hamélainen, 2018, s. 125.)

Aistien herkkyyksid huomioimalla ja toimintaymparistdja mukauttamalla oireiden
kanssa eldamisestd voidaan tehdd mielekk&dampad. Tyoskentely- ja opiskelutiloissa is-
tuinpaikan valintaan kannattaa kiinnittd4 huomiota, jotta turhat aistiarsykkeet voidaan
minimoida. Osa henkildista hyotyy vastamelukuulokkeista, jotka suodattavat ylimaa-
réiset ja hairitsevéat danet. Yleisesti ottaen véhaeleinen toimintaymparisto tukee keskit-
tymiskykya. (Vuori-Metsdmaki, 2018.) Usein jonkinlainen oheistoiminta motorisen
levottomuuden purkamista varten helpottaa keskittymiskykya. Tah&n on olemassa eri-
laista hypisteltavia koruja tai muita naperreltavia valineita. (Jantti & Savinainen, 2018,

kohta, Miten tukea nepsy-henkil6a.)

4.5 Vuorovaikutus ja ihmissuhteet

Useimmilla ADHD-diagnoosin saaneilla on vaikeuksia sosiaalisissa vuorovaikutusti-
lanteissa, vaikka nama ominaisuudet eivét sisally tarkkaavuushairididen virallisiin oi-
rekriteereihin. Puutteet sosiaalisissa taidoissa nakyvét esimerkiksi vaikeutena ymmar-
t44 sanatonta viestintdd ja muiden tunnekokemuksia. Keskustelutilanteissa voi olla
vaikeaa tietdd, koska on sopiva hetki aloittaa puhuminen ja koska taas lopettaa.
ADHD-oireiselle on tyypillistd kimpoileva ja ronsyileva puhe, jonka vuoksi asia py-

syminen voi olla haasteellista. (Vuori-Metsémaki, 2018.)

Neuropsykiatrisille hairidille tavanomaiset kontekstisokeus ja kirjaimellisuus vaikeut-

tavat myos suhteiden solmimista. Kontekstisokeus aiheuttaa kiusallisia tilanteita,
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joissa ADHD-oireinen sanoo asiat litankin suoraan ja kaunistelematta. Kirjaimellisuus
taas vaikeuttaa monimutkaisten sosiaalisten konventioiden tulkintaa, sill& esimerkiksi
non-verbaalisen viestinndn tulkinta voi olla ADHD-oireiselle ylitsepddsematonta.
Koska suuri osa vuorovaikutuksestamme on non-verbaalista ja monet vuorovaikutus-
tilanteet taynna tulkinnallisuutta ja tilannesidonnaisuutta, vaativat ne monesti erilais-
ten “késikirjoitusten” ulkoa opettelemista. ADHD-oireisilta tdma vaatii tietoista poh-
dintaa sen suhteen, mitka asiat missakin kontekstissa ovat soveliaita. (Hannukainen,
2016.)

N&ma poikkeavuudet voivat aiheuttaa ulkopuolisuuden tunteita erilaisissa ryhmétilan-
teissa kuten koulumaailmassa, tytelaméssa ja muissa vapaissa vuorovaikutustilan-
teissa. Valtaosa ihmisisté kokee tarvetta olla yhteydessa muihin, silld se vahvistaa luot-
tamusta itseensd ja tuo turvaa. Tama alkukantainen tarve juontaa juurensa evoluu-
tiobiologiasta, silla yhteison tuoma turva oli edellytys selviytymiselle. Viel& tanakin

paivana yhteys muihin torjuu syrjaytymista. (Attwood, 2012 s. 56; Sajaniemi, 2019.)

Ongelmat sosiaalisissa suhteissa linkittyvét puutteellisiin itseséételyn taitoihin (Breg-
gren & Hamalainen, 2018, s. 290). ADHD-oireinen kokee erilaiset tunnetilat usein
voimakkaasti ja tunteiden aiheuttamat raeaktiot ovat usein nadyttavia. lhmissuhteissa
ADHD-oireinen voi tutustua helposti uusiin ihmisiin avoimuutensa vuoksi ja muodos-
taa heihin nopeasti kiintymyssuhteen. Suhteiden yllapitdminen voi olla haasteellista
mielialanvaihteluiden ja voimakkaiden tunnereaktioiden vuoksi. Ulkopuolisille
ADHD-oireisen kayttaytyminen vaikuttaa arvaamattomalta ja onkin tavallista, etta ys-

tavapiiri ja seurustelukumppanit voivat vaihtua tiheasti. (Virta & Salakari, 2018, s. 36.)

Sosiaalisen hyvaksynnéan puute vaikuttaa haitallisesti henkilon mindkuvan ja itsetun-
non kehitykseen ja altistaa kiusatuksi tulemiselle. Puutteet ndissa sosiaalisissa tai-
doissa vaikeuttavat vuorovaikutusta muiden kanssa ja merkityksellisten ihmissuhtei-
den luomista seké& niiden yllapitamistd. (Attwood, 2012 s. 105.) Sosiaalisten taitojen
harjoittelu on tdman vuoksi tarkedd. Apuvalineind voidaan kdyttaa esimerkiksi sosiaa-
lisia tarinoita, joiden avulla hahmotetaan erilaisten toimintavaihtoehtojen hyvia ja huo-

noja seurauksia.
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4.6 Tunne-eldma ja itsesaately

Itsesaatelyn vaikeudet ja impulssikontrollin heikkous ovat tyypillisia ADHD:n omi-
naispiirteitd (Barkley, mm. 1997, 2001, viitattu lahteessd Dufva &Koivunen, 2012, s.
62). Itsesaately on kykya saddelld omien tunteidensa ilmaisua ja kayttaytymista. Toi-
mivan itseséatelyn avulla henkild pystyy mukautumaan erilaisiin sosiaalisiin tilantei-
siin ja kayttaytymaan ympariston kannalta hyvaksyttavasti. Itsesaatelyn avulla henkil6
osaa kontrolloida erilaisia tunteiden aiheuttamia impulsseja. Puutteet impulssikontrol-
lissa voivat johtaa monenlaisiin hankaluuksiin kuten vaikeuksiin ihmissuhteissa, opin-
noissa ja ty6elaméssé seka talouden hallinnassa. ADHD-oireisilla on myos tutkitusti
suurempi riski joutua onnettomuuksiin matalamman impulssikontrollin vuoksi. Sak-
salaisen tutkimuksen mukaan nuorilla, joilla on diagnoosina ADHD, on merkittavésti
suurempi riski joutua onnettomuuden uhriksi verrattuna verrokkiryhmaén. (Lange

ym., 2014, kohta, Conclusion).

Jos itsesaately toimii, séilyy toimintakyky yll& vasymyksestd, turhautumisesta tai suut-
tumuksesta huolimatta. Jos itsesdatelyn taidoissa on puutteita ei ihminen kykene kont-
rolloimaan omia impulssejaan ja saattaa tdmadn vuoksi antautua emootioidensa ar-
moille. Puutteet itsesaatelyssé estavat henkiléd toimimasta niin kuin han tietdd olevan
tarkoituksenmukaista ja oikein (Dufva & Koivunen, 2012, s.61). Tama voi ilmeta so-
pimattomana ja ei-ikatasoisena kaytoksena kuten voimakkaina tunteiden purkauksina
tai tdydellisend lamaantumisena eri tilanteissa. Puutteet itsesadtelyssa voivat aiheuttaa
merkittavaa haittaa sosiaalisiin suhteisiin ja opintoihin seka tydeldmééan suuntautumi-

Sessa.

Omaa itseséatelyé ja siten kayttdytymisen impulsseja voi kuitenkin harjoittelemalla
oppia kontrolloimaan. On tavallista, ettd ADHD-oireinen henkil6 tarvitsee ulkopuo-
lista tukea oman kayttdytymisensé séatelyyn (Dufva & Koivunen, 2012, s.62). Omien
kayttaytymismallien mekanismien tunnistaminen, ymmartdminen ja ennakointi ovat
apukeinoja tdhan. Konkreettisia ulkoisen tuen keinoja ovat saannélliset rutiinit, ren-

toutumiskeinot ja erilaiset toimintaohjeet kuormittavien tilanteiden varalle.
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4.7 Ravitsemus ja liikunta

Monipuolisella ja terveelliselld ravitsemuksella seké riittavélla liikunnalla on merkit-
tdva myonteinen vaikutus ADHD-oireiden sietokykyyn. Durchman (2021) on haasta-
tellut teoksessaan: Supervoimani ADHD, anestesiaerikoisladkari Pirjo Lindfors-Laba-
toa, joka on tutkinut ravitsemuksen ja elintapojen yhteyttd uupumukseen ja masennuk-
seen. Lindfors-Labaton mukaan keinotekoisten makeutusaineiden, elintarvikevarien,
sokerin, rasvahappojen puutteen ja vitamiinien ja mineraalien vajeen on arveltu olevan
yhteydessé ADHD:hen. Tehokkain ravitsemushoito ADHD-oireiselle ndyttéisi olevan
ruokavalio, joka perustuu lautasmalliin ja ravintopyramidiin. Omega-3-rasvahappojen
lisadmisestd ruokavalioon on saatu mydés hyvia tuloksia. Valttaméattdmat rasvahapot
tukevat aineenvaihduntaa ja ndin auttavat vélittdméaan hermoimpulsseja aivoissa.
(Durchman, 2021, kohta, Puhtia keskittymiseen ja hyvinvointiin ravinnosta, aivoille
tarkedt rasvahapot.) Koska ADHD-oireiset ovat dopamiinituotannon hairididen vuoksi
alttiita mielihyvahakuisuutteen, on syyta tarkkailla makeisten, alkoholin ja energia-

juomien ylikulutusta.

Willian David Lohr:in (2018, kohta, Results, Conclusions) ndyttdon perustuvassa kir-
jallisuuskatsauksessa ilmeni, etté fyysinen aktiivisuus tukee monia kognitiivisten tai-
tojen osa-alueita ja ADHD-oireisen yleista toimintakykya. ADHD-lapsilla liikunta va-
hent&& hyperaktiivisuutta ja parantaa itsesaatelya. Liikunta parantaa keskittymiskykya,
miké alentaa stressiherkkyytté. Liikunta vahentad lisdksi myos ahdistusta ja motorista
levottomuutta. (Hansen, 2018, s. 131.) Taman vuoksi myds ADHD-oireiselle on hyo-
dyllista liikkua vahintaan tunnin verran vuorokaudessa. Tarkeaa on myds pitaa taukoja
alylaitteita tai pelikoneita kaytettdessa. Mahdollisuuksien mukaan on hyva suoria hyo6-
tyliikuntaa siirtymissé eri kohteiden valissa.

4.8 Itsetunto

Itsetunto kehittyy lapsuudessa ja nuoruudessa suhteissa ympéardivaadn ympéristoon.
Terveen itsetunnon perustana on kokemus tulla hyvéaksytyksi omana itsendén, merki-
tyksellisilta ihmisilta saatu myonteinen palaute ja l&hipiirin kannustus. ADHD:n tyy-
pillisen oirekuvan vuoksi monilla ADHD-aikuisilla on kielteisid kokemuksia itsestaan

varhaisesta lapsuudesta ja kouluajoilta. Moni on saanut kuulla olevansa laiska ja
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huono. (ADHD-liitto, 2017, s. 39.). Kielteisesté palautteesta on tullut noidankeha, joka
ruokkii itseddn. Kun henkil0 viettaa riittdvan paljon aikaa tallaisessa ymparistossa, al-
kaa han myos itse uskoa olevansa kelvoton ja kayttaytymaan tdman mukaisesti. Tal-

lainen mindkuva ei ole realistinen ja estdd oman potentiaalin hyédyntamisen.

Itsetuntoa on mahdollista vahvistaa myds aikuisena. Omien voimavarojen ja vahvuuk-
sien tunnistaminen on hyvé lahtoékohta. On tarke&é pyrkid muuttamaan omaa sisaista
puhettaan lempeéksi ja kannustavaksi. Omaa siséista puhetta muuttamalla voi vaikut-
taa omiin ajatuksiin ja siten lopulta tunteisiin ja kayttaytymiseen. Tdhan perustuu kog-
nitiivinen kayttaytymisterapia, josta on tutkimusten mukaan ollut hyétya ADHD-oi-
reiden hoidossa (Young ym., 2016.) Vertaisryhmatoiminta on myds tila, jossa Vvoi
saada toivoa ja voimaa muiden kokemusten valitykselld. Terveen itsetunnon myota
omat epaonnistumiset tai ympariston asettamat paineet eivét lannista, sill& henkilon on
helpompi hyvéksyé se, ettd virheiden tekeminen on inhimillistd. (Durchman, 2021,

kohta, puhu itsellesi niin kuin puhut parhaalle ystavallesi.)

4.9 Stressi ja rentoutuminen

ADHD-oireisille tyypillisia ominaisuuksia ovat stressiherkkyys, ylikuormittuminen ja
vaikeudet toiminnan suunnittelussa seké priorisoinnissa. Myos aikatauluista Kiinni pi-
tdminen on haasteellista. Néaista koituu tilanteita, jotka aiheuttavat stressid. Myos ais-
tisdatelyn poikkeavuudet altistavat kuormittumiselle. Maltillinen stressivasteiden ak-
tivoituminen on hyodyllista, silla stressihormoni kortisoli muokkaa aivojen sé&hkoisté
toimintaa tavalla, joka tukee oppimista. Kuitenkin saatelematon ja pitkittynyt stressi
hairitsevat aivojen plastisuutta, eli muokkautumiskykyéa. Saatelemattomassa tilassa ke-
hon valmiusjarjestelma eli parasympaattinen hermosto jaa aktiiviseen tilaan, mika joh-
taa toiminnanohjauksen vaikeuksiin. (Sajaniemi, 2019.) Vuori-Metsdméki (2017) ker-
too luennoissaan esimerkin stressikupista, jonka tayttyminen ja tyhjeneminen vaikut-
tavat merkittavasti henkilon toimintakykyyn. Stressikupin tayttyminen on yksil6llista
ja se tayttyy eri henkil6illa, eri asioista, eri tahtiin. Stressinhallintakeinojen ja rentou-
tumisen opettelun avulla ADHD-oireinen voi oppia tyhjentdmaén stressikuppia ennen

sen ylikuohumista. Tavoitteena on, ettd henkilé oppii itse tunnistamaan omat
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kuormittumisen tilansa ja tyhjentdmaén stressikuppia itselle soveltuvilla keinoilla en-

nen kupin kaatumista.

Kuormittumista voi oppia kontrolloimaan, mikéli henkild oppii tuntemaan omat ky-
kynsa ja rajoitteensa. Stressaavien tilanteiden tunnistaminen ja soveltuvien kuormi-
tusta vahentavien keinojen l6ytdminen on tarked, jotta stressikuppia saadaan tyhjen-
nettyd ajoissa purkausten valttamiseksi. Terveellisilla elamantavoilla on merkittava
osuus stressin hallinnassa. Terveytta edistava ravitsemus ja oikea aktiivisuuden seka
levon suhde ehkéisevat ylikuormittumista. Myos séannéllinen péivarytmi tukee stres-
sinhallintaa. (Virta & Salakari, 2012, s. 227, 228.) On yksil6llistd, millaiset rentoutu-
miskeinot ovat toimivia. Jotkut rentoutuvat tekemalla ja osa taas lepadmalla. Kokeile-
misen arvoisia rentoutumiskeinoja ADHD-oireiselle ovat tietoisen lasnéolon harjoi-
tukset, musiikin kuuntelu, liikunta, meditointi, jooga, uiminen, saunominen, kylvyt ja

hieronta.

5 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

5.1 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Taman kehittdmisprojektin tutkimusongelmana oli:

ADHD-oireisten puutteet tiedoissa ja taidoissa, joiden avulla selviytya neurokirjon oi-

reiden varittdmassa arjessa.

Kehittdmisprojektin tavoitteena oli kehittdd ADHD-oireisten vertaisryhméatoiminta-
malli paivakeskus Nuorten Kumuun. Ryhméatoiminnan tarkoituksena oli yhteisollisen
vertaistuen vélitykselld k&sitella ADHD-oireilun vaikutuksia arkeen ja I0ytaa keinoja,
joiden avulla pdivittdinen elama helpottuu. Ryhmatoiminnan aikana késiteltiin psy-
koedukaation avulla osallistujien arjessa kohtaamia haasteita ja etsittiin keinoja niiden
kanssa selviytymiseen. Opinnéytetyon tarkoituksena oli luoda mallinnos ADHD-oi-

reisten  vertaisryhmdatoiminnasta ja  tutkia  ryhmatoiminnan  vaikutusta
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kohdehenkildiden tietoihin ADHD:n ydinoireista ja erilaisista selviytymiskeinoista.
Kehittamisprojektin tavoitteena oli testata kdytanngssa, miten ryhman sisaltd vastaa
sille asetettujen tavoitteiden toteutumista. Kehittamistehtavéan avulla Nuorten Kumun

toimintaan saatiin myos lisaa tavoitteellista ohjelmaa.

Osa ADHD-oireisista henkiloista ei saa koskaan diagnoosia ja eldd koko elamansa
vadrien nimittajien alla. Ryhman tavoitteena oli lisata kohdehenkildiden tietoa siit,
millainen neuropsykiatrinen héirio6 ADHD on ja miten se vaikuttaa henkilén arkeen
sek& miten ADHD:n ydinoireiden kanssa voi selviytyd omassa arjessaan. Oman kayt-
taytymisen ymmartdminen ja hyvaksyminen ovat keinoja eheyttdd henkilon késitysta
itsestaan. Tuen tarpeiden madrittely ja avun hakeminen seka vastaanottaminen helpot-
tuvat lisddntyneen ymmarryksen myota. Ryhman tydskentelyote on vertaistuellinen ja
osallistava. Tarke&ssé osassa ovat ryhmaléisten omat kokemukset ja ndkemykset aihe-

piirista.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaisiksi osallistujat arvioivat tietonsa ADHD:n ydinoreista ja taitonsa oirei-
siin liittyvista selviytymiskeinoista ennen ryhmatoimintaan osallistumista?

2. Oliko ryhmaan osallistumisella myonteisia vaikutuksia osallistujien tietoihin
ADHD:n ydinoireista ja taitoihin, joilla selviytya neurokirjon oireiden véritta-

ma&ssé arjessa?

Vertaisryhmat mahdollistavat omien kokemusten ja yhteisen tiedon jakamista. Muiden
vastaavassa tilanteessa olleiden tarinoiden kuuleminen auttaa ymmartamaan sen, etta
yksild ei ole ongelmiensa kanssa yksin. Yhteisten kokemusten jakaminen voi tuntua
huojentavalta ja antaa toiveikkuutta omaa tulevaisuutta kohtaan.
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5.2 Tutkimuksen sisallolliset 1ahtdkohdat

5.2.1 Kehittamistutkimus

Kehittdmistutkimus on tutkimusmenetelmé4, jolle yksiselitteisen maaritelmén esittami-
nen on vaikeaa. Kehittdmistutkimuksen on kuvailtu muodostuvan erilaisista l&hesty-
mistavoista. Varsinaisen tutkimusmenetelmén sijasta kehittdmistutkimus on pikem-
minkin tutkimusorientaatio, joka voi pitaa siséllaén erilaisia metodeja. Kuitenkin ke-

hittdmistutkimuksen perusperiaatteita ovat:

1.) Kehittdmisen lahtokohtana on tarve muutokselle
2.) Kehittdmistyon pohjalta syntyy tuotos
3.) Kehittdminen synnyttd4 uutta tietoa (Pernaa, 2000, s. 12.)

Menetelmana kehittdmistutkimus yhdistaa kehittdmisen ja tutkimisen muodostamalla
jaksottaisen prosessin. Lahtokohtana on aina muutostarve, johon vastataan kehittamis-
prosessilla. Tavoitteena on myodnteinen muutos. Kehittdmistutkimus on pikemminkin
tarkoituksenmukainen suunnitelma tehda tutkimusta kuin oma tutkimusmenetelma.
Kehittamistutkimuksessa voidaan hyddyntaa yhta lailla niin kvalitatiivisia kuin kvan-
titatiivisia tutkimusmenetelmia. (Edelson, 2002, viitattu lahteessd Kananen, 2012, s.
19)

Kehittamistutkimuksessa tutkimukseen osallistujat ovat osa kehittdmisprosessia sen
sijaan, ettd he olisivat pelkkia koehenkil6ita. Kehittdmistutkimuksessa huomioidaan
my0s tapahtumapaikka, toiminnan etenemistapa ja konteksti, jossa kehittdminen ta-
pahtuu. Tutkimus kdynnistyy ongelma-analyysilla, jolla maaritellaan tutkimuksen ke-
hittdamistarpeet, uhat ja mahdollisuudet. Kehittdmistarpeen lahtokohtana on siis todel-

linen kdytdnnon ongelma. (Pernaa, 2000, s. 17.)

Kehittamistutkimus koostuu kahdesta rinnakkaisesta prosessista. Ensimmainen on itse
kehittdmistyo, joka voi olla uusi prosessi, palvelu tai mallinnos kuten tassé opinnéyte-
tydssé. Jotta kehittdminen ei j&& vain arjen toiminnan tasolle tarvitaan myos tutkimuk-

sellinen osa. Osana tutkimusta méaritellaan tutkimuskysymykset tai olettamat, joihin
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kehittdmisprosessilla pyritddn vastaamaan ja 16ytdmaan ratkaisu. (Kananen, 2012, s.

45.) Alla on kuvattuna kehittdmistutkimuksen prosessia.

1. nykytilan kartoitus

2. tutkimusongelman ja siihen
vaikuttavien tekijoiden maaritys

3. synteesi: kehitysehdotus ja
interventio

4. metelman testaus

5. arviointi

6. seuranta

Kuvio 2. Kehittdmistutkimuksen prosessi (Kananen, 2012, s. 52).

Kehittdmistutkimuksessa on paljon yhtélaisyyksia toimintatutkimukseen. Molempien

tutkimustapojen keskidssa on muutos ja kaytdnnon ongelmien ratkaiseminen. Tutki-

musprosessilla pyritaan siis kehittdmaan toimintaa. Toimintatutkimuksessa yhteistyd

on oleellista ja se soveltuukin hyvin erilaisten yhteiséjen kuten tydskentelyorganisaa-

tioiden kehittdmiseen. Kehittdmistutkimuksella pyritddn usein vastaamaan tutkimus-

ongelmaan tuottamalla jokin tuotos, kun toimintatutkimus painottuu enemman osallis-

tavaan prosessien kehittdmiseen. (Kananen, 2009, s. 9.; Pernaa, 2013, kohta Kehitta-

mistutkimuksen maaritelma.)
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Ryhmé&muotoisen toiminnan kehittdmisen haasteena on se, miten ryhmaan saadaan
muodostettua luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri, jossa jokainen ryhman jasen kokee
turvalliseksi ja mielekkéaéksi jakaa kokemuksiaan haluamallaan tavalla. Ryhma koos-
tuu yksil6ista ja jokainen ryhmaén osallistuja tuo mukaan oman eletyn eldmansa ja
nithin liittyvat kokemukset seké ennakko-oletukset. Ryhman ohjaajalta vaaditaan hy-
vid ihmissuhdetaitoja, dialogisuutta ja rohkeutta ohjata ryhmaa oikeaan suuntaan. Seu-
raavassa kuviossa analysoidaan kehittdmisprojektin uhkia ja mahdollisuuksia SWOT-

analyysin avulla.

SWOT Analyysi
VAHVUUDET HEIKOUDET MAHDOLLISUUDET _

¢ neuropsykiatrisen s oman roclin * hybdyllisen * sitoutuminen
valmentajan koulutus |oytaminen tutkijana informaation ryhmaan
tuo ja tydntekijana lisdgdminen * poissaolot
substanssiosaamista s kyselytutkimuksen s arjenhallinnan * ryhmaan
* valmis kohderyhma pieni otos keinojen osallistujien
s ryhman ilmapiiri s vakiintuneet roolit parantaminen aktiivisuus yhteisissa
* ryhmatciminta on ryhmalaisten » tavoitteellisen keskusteluissa
osa kuntouttavaa keskuudessa ohjelman * ryhmaan
tyotoimintaa/sosiaali = hiljaisempien tuottaminen osallistujien
sta kuntoutusta, mika osallistaminen ja » valmis mallinnos motivointi ja
lisaa sitoutumista aanekkaimpien uudelleen kiinnostuksen
rajaaminen hyddynnettavaksi yllapito
* vaikuttavuuden
arviointia
kyselytutkimuksen
avulla

Kuvio 3. SWOT-analyysi.

5.3 Tutkimusetiikka

5.3.1 Eettisyys

Eettisesti kestava tutkimusprosessi toteutetaan hyvié tieteellisia kdytantdja noudattaen.
Néaiden kdytantdjen mukaisesti tutkimuksessa pyritaan rehellisyyteen, huolellisuuteen

ja tarkkuuteen koko tutkimusprosessin aikana. Tutkimuksessa kaytetyt
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tiedonhankintamenetelmét perustuvat avoimuuteen ja lapindkyvyyteen. Tutkimusai-
neisto kerétadn, analysoidaan ja sailytetdan tutkimukseen osallistuvien anonymiteettia
turvaten. Tutkimusprosessissa viitataan asianmukaisesti muihin l&hteisiin ja kohdel-
laan edeltavien tutkimusten tuloksia tekijanoikeuksia kunnioittaen. (Kuula, 2022, luku

Etiikka ja tieteen arvot, kohta, Hyvét tieteen k&ytannot.)

Tassa kehittamistehtavassa ei kerata mitaén yksildivia henkil6tietoja ja tutkimukseen
osallistuvien henkil6llisyytta ei voida selvittdd kerdtyn aineiston perusteella. Kysely-
lomake taytettiin tdysin anonyymisti ilman mit&an tunnistetietoja. Tutkimukseen osal-
listuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tutkimukseen osallistumisen pystyi keskeyt-
tdmaan missa tahansa prosessin vaiheessa. Kyselyvastausten analysoinnin jalkeen al-
kuperéiset tutkimuslomakkeet hévitettiin tietoturvallisesti. Tutkimusaineistoon noste-
taan vain yleistettavia mielipiteitd, joita ei voida yksiloida keneenk&én. Ryhman jase-

nia on ryhméatoiminnan kaynnistdmisvaiheessa informoitu néisté kaytannoista.

Hieman ongelmallisia yhteisten pelisdéntojen ja kaytantdjen laatimisessa olivat osal-
listujien poissaolot seka epéséannollinen osallistuminen. Td&mé ei kuitenkaan ollut
poikkeuksellista, silla osallistuminen Nuorten Kumun ryhmétoimintaan oli vaihtele-
vaa jo ennen tutkimusprosessin aloittamista. Ennen ryhmén aloitusta ja seuraavien toi-
mintakertojen yhteydessa kaikkien osallistujien kanssa kaytiin yhteisesti lapi ryhman
s&annot ja kaytannot. Osallistujia muistutettiin siité, ettd ryhméatoiminnassa esiin nous-

seet luottamukselliset asiat jdavat ryhman sisaisiksi eiké niitd saa jakaa ulkopuolisille.

5.3.2 Luotettavuus

Jotta opinndytety0 tayttaa tieteellisen tyon maaritelmén edellytetdén tyon tuloksilta oi-
keellisuutta ja luotettavuutta. Jotta luotettavia tuloksia saadaan, taytyy tutkimusongel-
man madarittdmisessa olla huolellinen. My6s tutkimusmenetelmien ja valittujen mitta-
reiden tulee soveltua juuri kyseiseen tilanteeseen. Luotettavuuden mittareina kdytetdan
validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkitaan juuri kyseisen tutki-
muksen kannalta olennaisia asioita. Validin mittarin avulla saadaan siis tavoiteltua tie-

toa. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta, talléin tutkimuksen tulokset
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pysyisivat samana, mikali tutkimus toistettaisiin uudemman kerran. (Kananen, 2014,
s. 125-126.)

Kvantitatiivisissa menetelmissa mittareiden validiteettiin tulee kiinnittaa erityista huo-
miota. Kyselyn kohdalla tdmé& koskee kysymysten asettelua. Mielessé on tarkeéé pitaa,
onko asetetulla kysymykselld mahdollista saada vastauksia tutkimuskysymykseen. Té&-
man vuoksi tutkimuskysymysten laatimiseen tulee kayttaa riittavasti aikaa ja mittareita
on hyvé testata kdytdnndssa, jotta ne ovat helposti ymmérrettavié ja mahdollisimman

yksiselitteisia.

Onnistuneen opinndytetyon edellytyksena on laadukas dokumentointi. Dokumentoin-
nilla tarkoitetaan ylos kirjaamista ja ratkaisujen perustelemista. Tutkimuksen tulosten
arviointi perustuukin hyvaan dokumentointiin. (Kananen, 2012, s. 165.) Dokumen-
toinnissa on olennaista kertoa mitéd on tehty, perustella miksi ndin on tehty ja kuvata

miten tdhan lopputulokseen péaadyttiin (Kananen, 2012, s. 165).

Opinnaytetyoni tutkimusmenetelméksi valitsin kvantitatiivisen kyselytutkimuksen.
Kvantitatiivisen kyselyn luotettavuutta voidaan yleensé testata uusintamittauksella.
Kéytannossa tdma soveltuu paremmin esimerkiksi luonnontieteita kéasitteleviin tutki-
muksiin. Ihmistieteissd kuten sosiaalialalla tutkimuksen toistaminen voi olla haasta-
vampaa monten erilaisien kompleksisten tekijoiden takia. Uusitun kyselyn tuloksiin
voi kohdistetun intervention liséksi vaikuttaa moni muu asia asiakkaan eldméntilan-
teessa. Olosuhteet, joissa tutkimus toistetaan ei siis pysy muuttumattomana vaan on
jatkuvassa liikkeessa. Taman vuoksi tutkimuksen tulokset voivat muuttua uusinta-
mittauksella. (Kananen, 2014, s. 128.)

5.3.3 Toimivuus

Interventiotutkimusten kuten kehittdmistutkimuksen tavoitteena on todennettavissa
oleva muutos. Jotta intervention toimivuus voidaan todeta, tarvitaan alkumittaus ennen
interventiota ja loppumittaus intervention jélkeen. N&iden mittausten vélissa olevan
muutossyklin aikana tehdaén interventioon kuuluvat toimenpiteet eli ryhmé&toiminnan

toteutus. (Kananen, 2017, s. 64.) Intervention toimivuutta arvioidaan vertaamalla
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lopputulosta lahtotilanteeseen. Muutos ilmenee siis ndiden mittaustulosten erotuksena.
(Kananen, 2017, s. 65.) Tdma analysointitapa ei ole kuitenkaan aukoton, sill& varsinkin
ihmistieteissa kompleksisuusnédkékulma on aina huomionarvoista. Tutkimuksen tu-
loksista riippumatta, ei voida taata sitd, ettd intervention vaikutus johtuu suoranaisesti
kohdistetuista toimenpiteistd (Kananen, 2017, s. 65). Asiakkaan tilanteeseen vaikutta-
vat kohdistetun intervention lisaksi lukemattomat muut ulkopuoliset tekijéat, jotka voi-
vat osaltaan vaaristaa tutkimustulosta. Jotta ulkopuoliset tekijat voitaisiin todistetusti
sulkea pois, olisi kontrolliryhman lisddminen tutkimukseen tarpeellista (Kananen,
2017, s. 65). Tama olisi kuitenkin ty6lasta ja vaatisi erilaiset olosuhteet seké resurssit
mit4d minulla oli tdmén kehittdmistehtdvan pohjalta kdytettavissd. Tdman kehittamis-
tehtévén tutkimuksellisessa osuudessa valittuna menetelméné oli kvantitatiivinen seu-
rantatutkimus, jossa toistin kohdehenkildille saman kyselyn ennen intervention, eli
vertaisryhméatoiminnan, toteuttamista. Ryhman péatteeksi toistin saman kyselyn uu-
delleen ja vertailemalla naiden kahden kyselyn tuloksia toisiinsa, pystyin arvioimaan

intervention ja ndin koko tutkimuksen toimivuutta.

6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Kyselytutkimus osana kehittamistukimusta

Tutkimusaineiston keradmiseen kaytin kvantitatiivista kyselylomaketta. Kvantitatiivi-
nen tutkimus perustuu valittujen mittareiden avulla saadun tiedon analysointiin tilas-
tollisin menetelmin. Mittareiden avulla saadaan tulokseksi lukuja, joiden avulla voi-
daan laatia tilastollista tietoa. Kaytt6on valittujen mittareiden tulee olla perusteltuja ja
soveltuvia halutun tiedon kerd@miseen. Otoksen eli tutkimukseen osallistujien olete-
taan edustavan koko aihepiirin perusjoukkoa ja ndin tutkimuksen tuloksia tulisi voida
yleistdd koskemaan koko joukkoa. (Kananen, 2008, s. 10.; Kananen, 2008, s. 16-17.)

Kysymysten laatiminen prosessi, joka vaatii erityistd huolellisuutta, silla onnistunut

kysymysten muotoilu on koko kyselytutkimuksen perusta. Mittariston kysymysten tu-

lee olla mahdollisimman selkeitd ja oleellisia, jotta tulkinnanvaraa ei jéisi liikaa ja
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analyysin avulla saadaan tavoiteltua tietoa. Kysymysten asettelun merkitysta ei voi
lilkaa korostaa, sill& niista riippuu tutkimuksen luotettavuus ja laatu. Mikali kyselyyn
vastaaja ei ymmarra kysymysta tutkijan tarkoittamalla tavalla, vaaristyvét kyselysta
saadut tulokset. (Aaltola & Valli, 2007, s. 102.; Kananen, 2008, s. 25.) Valitsin kyse-
lytutkimukseni mitta-asteikoksi Likertin asteikon, joka on ordinaali, eli jarjestysas-
teikko. Likertin asteikossa saman- tai erimielisyys suurenee tai pienenee suuntaan tai
toiseen. Likertin asteikkoa kdytetddn mittamaan mielipiteitd. (Aaltola & Valli, 2007,
s. 115.; Kananen, 2008, s. 22.). Vaikka mitta-asteikon asteikko esitetdan sanallisessa
muodossa, koodataan valimatka-asteikko numeraalisesti, jotta tulokset saadaan mitat-
tavaan muotoon. Likertin asteikon puutteena on se, ettd tutkittavat usein valttelevat
asteikon darimmadisten vaihtoehtojen valitsemista, mika voi tasapaistaa tutkimuksen
lopullista tulosta. Sanallisten asteikkojen ongelmana on myds tulkinnanvaraisuus, silla
jokainen henkil6 tulkitsee ilmaisuja omalla tavallaan. Tdma taytyy tiedostaa tutki-
musta tehdessd, mutta samalla hyvéksyé, ettei sanallisen mitta-asteikon kaytto tutki-
muksessa ole aukotonta. (Aaltola & Valli, 2007, s. 116.; Kananen, 2008, s. 23)

Kyselylomakkeen kysymystyypeiksi valikoituvat strukturoidut kysymykset, jossa vas-
tausvaihtoehdot ovat valmiiksi méériteltyja. Sanallisen muodon lisaksi vastausvaihto-
ehdot olivat koodattu numeraalisesti. Kyselylomakkeessa esiintyi erilaisia vaittamia,
joihin kohdehenkil6t vastasivat annetun asteikon avulla. Valitsin kyselylomakkeeseeni
graafisen asteikon. Mittarin arvot 1 ja 5 olivat selitetty verbaalisesti. Koin tdman riit-
tavéksi, silla havainnollistin asteikon arvoja emootioita kuvaavilla symboleilla. Valit-
sin graafisen asteikon, silla tiedossani oli, ettd ryhmaéan osallistujilla oli hairiita hah-
mottamisessa ja eritasoisia vaikeuksia oppimisessa. Koin, etta mittarin kaikkien arvo-
jen verbaalinen selittdminen olisi voinut tehda kysymyksiin vastaamisesta vaikeampaa
ottaen huomioon kohderyhman taustalla olevat kielelliset vaikeudet ja oppimisen haas-
teet. Koin, ettd visualisoinnin avulla pystyin tdsmentdmaan paremmin mitta-asteikon
muuttujien valisté suhdetta toisiinsa. Tarkoituksenani oli tehda kyselyyn vastaamisesta

mahdollisimman esteetdnta.

Tutkimukseni asetelmana oli pitkittaistutkimus eli seurantatutkimus, jonka tarkoituk-
sena oli tutkia vertaisryhméatoiminnan vaikutuksia kohdehenkildiden puutteellisiin tie-
toihin ADHD:n ydinoireista ja taitoihin, joiden avulla selviytyd ADHD:n ydinoireiden

varittdmasta arjesta. Seurantatutkimuksen avulla voidaan selittda erilaisia ilmioité ja
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tarkastella muutoksia eri aikavalille sijoittuvien mittauksien vélilla (Aaltola & Valli,
2007, s. 127.) Eras pitkittaistutkimuksen haasteista on kohdehenkil6iden katoaminen
ensimmaisen mittauksen jalkeen. Jos uusintamittauksista jaa puuttumaan kattava osa,
vaikuttaa tdma tutkimuksen lopulliseen tulokseen ( Aaltola & Valli, 2007, s. 130.)
Vaikka kaikki osallistujat eivat olleet paikalla vertaisryhmén viimeiselld toimintaker-
ralla, jolloin toinen kysely toteutettiin, tavoitin heiddn myéhemmin ja sain lopulta mo-

lempiin kyselyihin yhta paljon vastauksia.

Kysely toteutettiin tdysin anonyymina ilman mitéan yksildivia tietoja. Pa&dyin tahan
ratkaisuun, silla minulla oli tutkijan liséksi kaksoisrooli kohdehenkildiden sosiaalioh-
jaajana. Anonymiteetin avulla oli tarkoitus valttda kohdehenkiléiden mahdolliset mo-
tiivit haluta miellyttdd minua vastaustensa avulla. Jo pelkka ika tai sukupuoli olisivat
voineet paljastaa osallistujan henkildllisyyden tutkimuksen otoksen ollessa pieni ja

minulle entuudestaan tuttu.

Kyselyiden tayttaminen toteutettiin Nuorten Kumun tiloissa ryhméatoiminnan yhtey-
dessd. Aloitus- ja paattskerralla paikalta puuttui osa ryhméaén osallistujista. Naméa hen-
kilot tayttivat kyselyn seuraavan l&dsndolokerran yhteydessé. Olin tutkijana paikalla,
kun kyselylomakkeet taytettiin. Tamé mahdollisti sen, ettd pystyin tarkentamaan ky-
selylomakkeen esittdmid vaittdmia ja olemaan apuna, jos kyselyn tayttamisessa olisi
ilmennyt vaikeuksia. Osallistujilla ei kuitenkaan herannyt kysymyksia kyselylomak-
keen tayttamiseen liittyen. Sama tutkimuslomake taytettiin ennen ryhmétoiminnan al-
kua ja sen paatteeksi. Vertailin ennen vertaisryhmétoimintaa ja sen jalkeen toteutetun
kyselyn tuloksia toisiinsa. Oletuksenani oli, ettd ryhmatoiminnan jalkeen toteutetun
kyselyn vastausten perusteella jarjestdimani vertaisryhméatoiminta lisasi osallistujien

tietoja ja taitoja ADHD:n ydinoireiden kanssa selviytymisesta.

6.2 Kehittdmisen toteutusprosessi ja menetelmét

Ennen vertaisryhmaén aloittamista annoin asiakkailleni Suomen ADHD-aikuiset Ry:n
verkkosivustolla olevan karsintakyselyn (Liite 1.) taytettavaksi. Valitsin kyselyn sen
yksinkertaisuuden ja kansankielisyyden vuoksi. Kyselyn perusteella ei voida pééatella,

onko henkil6lla ADHD, mutta se antaa viitteitd mahdollisista ADHD-piirteista.
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Kyselyn perusteella kaikilla asiakkaillani oli jokin verran ADHD:n ydinoireita. Tamé
el ymmarrettavasti tarkoita, ettd heilla kaikilla olisi mahdollisena diagnoosina juuri
ADHD, silla vastaavat oireet liittyvat myds muihin neuropsykiatrisiin- ja mielenter-
veydenhairidihin sekd riippuvuussairauksiin. Tasta huolimatta ryhmaéssani kasitellyt

aihealueet olivat soveltuvia jokaiselle.

Kehittamistyon interventiona oli vertaisryhmatoiminnan kehittdminen. Kehittamis-
tyon tuloksena syntyi mallinnos ADHD-oireisten vertaisryhmétoiminnasta. Ensim-
maiselld toimintakerralla toteutin strukturoidun graafisen kyselyn (LIITE 2.), jossa
kartoitin tutkimusongelmaa. Kyselylomakkeen kysymykset, oli aseteltu vaittdmien
muotoon. Ennen kyselyn toteuttamista, oli kysely kaynyt lapi testivaiheen, jossa ulko-
puolinen henkil6 kdvi lomakkeen l&pi ja antoi palautetta kysymysten asettelusta. Pa-
lautteen perusteella kolmea vaittdmaa muokattiin hieman tulkinnanvaraisuuden vahen-

tamiseksi.

Jokaisen vdittdman kohdalla kohdehenkil® arvioi annetun asteikon avulla, miten hyvin
vdite piti paikkaansa juuri silla hetkell& hanen kohdallansa. Olin kuvannut skaalan &a-
ripaat sanallisesti, mutta muuten asteikkona kaytin graafisia tunnetiloja ilmaisevia hy-
miditd. Ryhmantoiminnan viimeisella kokoontumiskerralla toistin saman kyselyn. Ke-
hittdmisprosessin tavoitteiden toteutumista arvioin vertailemalla ndiden kahden kyse-

lyn tuloksia keskenaén.

6.3 Aikataulu ja rakenne

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin alkuvuodesta 2022. Toimenkuvaani kuului alle
30-vuotiaiden tyollisyys- ja sosiaalipalveluiden asiakkaiden kuntouttavan tydtoimin-
nan ja sosiaalisen kuntoutuksen ryhméatoiminnan organisointi ja toteutus. Ty6honi si-
séltyi myos kokonaisvaltaista sosiaaliohjausta asiakkaiden toimeentuloon, opiskeluun,
tyonhakuun, terveydenhoitoon ja riippuvuussairauksien hoitoon liittyvissé kysymyk-

Sissa.

Asiakkaiden kanssa kaydyissa keskusteluissa nousivat esiin erilaiset vaikeudet arjen

tilanteissa. Neuropsykiatrisena valmentaja aloin pohtia, ettd lisddmalla asiakkaiden
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tietoutta ADHD-oireilusta ja arjen selviytymistd helpottavista keinoista, on mahdol-
lista auttaa asiakkaita ymmartdmaan paremmin itseddn sekd tukea heidan parjaamis-
tddn omassa elamassaan. Paatin, etta kehittdamistehtavanani kehittéisin vertaisryhman,
jossa kasitelladn ADHD:n nékokulmasta asiakkaan arjessa selviytymistd. Esittelin
opinndytetyon aiheen omalle esihenkil6lleni, joka kannusti tarttumaan aiheeseen ja
jatkamaan sen tydstamistd. Kevaan 2022 aikana kaynnistin ADHD-oireisten vertais-

ryhman, joka toteutui tiistaisin noin kymmenen viikon ajan.

Jokaisella ryhmaékerralla oli oma teemansa. Ryhman kesto oli 1-1,5 tuntia. Ryhmét
koostuivat audiovisuaalisesta tai toiminnallisesta alustuksesta. Ryhméssé oli myas tii-
vis PowerPoint-osuus (LIITE 3.), jossa esitin perustiedot kasitellysta aihealueista. Ta-
man jalkeen herattelin keskustelua ryhmassa apukysymysten avulla. Tavoitteenani oli
pitd&d ryhmé mahdollisimman vuorovaikutteisena, jotta véltyttdisiin luennoivalta tyy-
lilt4 ja ryhmalaisten mielenkiinto sailyisi ylla. Ryhman péétteeksi annoin péivan tee-
maan sopivan yksinkertaisen pohtimistehtavén kotiin. Kotitehtava kasiteltiin yhteisesti

seuraavan toimintakerran alussa.

6.4 Kyselytutkimuksen tulokset

Vertaisryhmatoimintaan osallistuivat lahes kaikki Nuorten Kumun asiakkaat vaihtele-
valla lasnéololla. Osallistujien kokonaismaard oli kymmenen. Useimmiten paikan
paalld oli 4-7 henkil6a. Ryhman osallistujista kolme oli naisia ja seitseman oli miehia.
Osallistujat olivat 18-30- vuotiaita pitk&aikaisty6ttémia nuoria aikuisia, jotka olivat
ohjattu Nuorten Kumun asiakkaiksi joko tydllistamistoimena tai sosiaalisena kuntou-
tuksena. Ryhman osallistujilla oli erilaisia haasteita elamanhallintaan, toimeentuloon,
opiskeluun ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvissa asioissa. Osalla osallistujista oli diag-
nooseina neuropsykiatrisia hairioita, sosiaalisten tilanteiden pelkoa, mielenterveyson-

gelmia ja péihderiippuvuuksia.

6.4.1 Ké&sitys ADHD:std ja sen oireilusta neuropsykiatrisena héiriéna

Seuraavien kyselyssa esitettyjen véittdmien tarkoituksena oli selvittad, millainen kasi-

tys kyselyyn vastaajilla oli ADHD:sté neuropsykiatrisena héiriond. Vaittdmat koskivat
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ADHD:n ydinoireita ja niiden ilmenemista arjessa. Véaittaman: minulla on selked ké-
sitys siitd, millainen neuropsykiatrinen hairi6 ADHD on (Kuvio 4.), kanssa ensimméi-
sessa kyselyssé taysin eri mielté oli yksi vastaaja. Melko eri mielta oli nelja ja melko
samaa tai taysin samaa mielta ei ollut yhtdan vastaajaa. Eniten vastaajia (n=5) oli ei
samaa eika eri mieltd. Uusintakyselyssa melko saama mieltd olevien lukuméara oli
noussut nollasta kolmeen. Taysin eri mielté ei ollut en&a kukaan vastaajista. Uusinta-
kyselyn perusteella vastaajien kasitys siitd, millainen neuropsykiatrinen hairi6 ADHD

on, oli parantunut selvasti verrattuna ensimmaisen kyselyn tuloksiin.

Minulla on selkea kasitys siita, millainen
neuropsykiatrinen hairio ADHD on.

n=5
n=4 n=4

n=3 n=3

n=1
n=0 n=0 n=0 n=0

Taysin eri mielta Melko eri mielta Ei samaa eikd eri  Melko samaa mielta Taysin samaa mielta
mieltad

1. kysely 2. kysely

Kuvio 4. Ké&sitys ADHD:sté.

Vaittaman: tiedan millaisia vaikutuksia ADHD:II4 voi olla ihmisen arjenhallintaan
(Kuvio 5.), tarkoituksena oli selvittad, miten hyvin kyselyyn vastaajilla on tietoa
ADHD:n vaikutuksista henkilon arjessa selviytymiseen. Hieman alle puolet (n=4) en-
simmaiseen kyselyyn vastanneista koki olevansa melko eri mielta vaittdman kanssa ja
viisi muuta taas olivat melko samaa mieltd. Uusintakyselyyn vastaajista melko samaa
mieltd olevia oli yhden verran vdhemmaéan ensimmadisen kyselyn vastaajissa, mutta
melko eri mieltd olevien maara vaheni (n=2) ja ei samaa eika eri mieltd olevien méaara
kasvoi nollasta kolmeen. Liséksi toisessa kyselyssé yksi vastaajista koko olevansa tay-
sin samaa mieltd véitteen kanssa. Tdméan véittdaman kohdalla vastaukset olivat melko

selvasti jakautuneet ensimmadisen kyselyn tulosten perusteella. Uusintakyselyssa
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tulokset kuitenkin paranivat, silla melko eri mieltd olevien lukumaéara laski ja taysin

samaa mielta olevien maara nousi.

Tiedan, millaisia vaikutuksia ADHD:Ila voi olla ihmisen
arjenhallintaan.

n=5
n=4 n=4
n=3
n=2
n=1 n=1

1
n=0 n=0 . n=0
0

Taysin eri mielta Melko eri mielta Ei samaa eikd eri  Melko samaa mieltd Taysin samaa mielta
mielta

| 1. kysely 2. kysely

Kuvio 5. Vaikutukset arjenhallintaan.

Vaittdman: ymmarran, miten ADHD voi vaikuttaa aistitiedon kasittelyyn (Kuvio 6.),
ensimmaiseen kyselyyn vastaajista hieman alle puolet (n=4) olivat tdysin eri mielta
vaittaman kanssa. Hieman suurempi joukko (n=5) vastaajista oli melko eri mielta. Nai-
den vastausten perusteella ADHD:n ja aistisdatelyn yhteys toisiinsa oli vastaajille
melko vieras kasite. Uusintakyselyssa kukaan vastaajista ei ollut en&é taysin eri mielta.
Melko eri mieltd olevien lukumaara olin laskenut yhdell&d. Melko samaa mieltd olevien
vastaajien lukumaara oli noussut selvasti (n=4). Uusintakyselyn vastauksissa oli ha-
vaittavissa, etta vastaajien ymmarrys ADHD:n vaikutuksesta aistisdatelyyn oli kasva-

nut.
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Ymmarran, miten ADHD voi vaikuttaa aistitiedon

kasittelyyn.
6
n=5
5
n=4 n=4 n=4
4
3
n=2
2
n=1
1
n=0 n=0 n=0 n=0
0
Taysin eri mielta Melko eri mielta Ei samaa eikd eri Melko samaa mieltad Tdysin samaa mielta
mielta

1. kysely 2. kysely

Kuvio 6. Vaikutukset aistitiedon késittelyyn.

6.4.2 Tiedot keinoista, joilla ADHD-oireilua voidaan helpottaa

Seuraavien véittdmien avulla pyrittiin selvittdamaén kyselyyn vastanneiden kokemusta
siitd, onko heillé tiedossaan menetelmia ja keinoja, joilla ADHD:n ydinoireiden kanssa
eldamista voidaan helpottaa. Kuvion 6. vaittdman: minulla on tiedossani keinoja, joilla
ADHD-oireisen pérjadmista arjessa voidaan helpottaa, ensimmaisen kyselyn vastaa-
jista valtaosa (n=6) oli melko eri mieltd. Kaksi kyselyyn vastaajista oli melko samaa
mieltd. Uusintakyselyssa melko samaa mieltd olevien méaara oli noussut yhdellé vas-
tagjalla (n=3) ja taysin samaa mielt4 oli yksi vastaajista. Uusintakyselyssa melko eri
mieltd olevien lukuma&éara oli laskenut selvasti (n=2). Tuloksista voidaan paéatella, etta
vastaajien tiedot keinoista, joilla ADHD-oireisen arjessa parjaamista voidaan helpot-
taa, paranivat. Uusintakyselyssé vastaukset olivat jakaantuneet melko tasaisesti posi-

tiivisten arvioiden suuntaan.
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Minulla on tiedossani keinoja, joilla ADHD-oireisen
parjaamista arjessa voidaan helpottaa.

n=6

n=4
n=3

n=2 n=2 n=2

2
n=1
1
n=0 n=0 n=0
0

Tdysin eri mielta Melko eri mielta Ei samaa eikd eri Melko samaa mieltad Tdysin samaa mielta
mielta

m 1. kysely 2. kysely

Kuvio 6. Arjessa parjaamisté helpottavat keinot.

Véitteen: tiedan, millaisilla keinoilla ADHD-oireinen voi muokata toimintaympéristo-
jaan siedettavimmiksi (Kuvio 7.), kanssa ensimmaisessa kyselyssa oli taysin eri mielta
kaksi henkil6a. Melko erimieltd oli nelja henkil6a ja melko samaa mieltéd yksi. Uusin-
takyselysséa melko eri mieltd olevien maara oli laskenut (n=3) ja melko samaa mielta
olevien lukumaé&ra noussut (n=3). Uusintakyselyssa taysin samaa mielta oli yksi kyse-
lyyn vastaajista. Kyselyvastauksissa ilmeni, ettd lahes kaikkien vastaajien tiedot kei-
noista, joilla omaa toimintaymparistodan voidaan muokata, olivat heikkoja. Uusinta-
kyselyssa vastaajien tiedot kohentuivat ja taysin eri mieltd olevia ei ollut en&é kukaan

vastaajista.
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Tiedan, millaisilla keinoilla ADHD-oireinen voi muokata
toimintaymparistdjaan siedettavimmaksi.

4,5 n=4

3,5 n=3 n=3 n=3 n=3

2,5
1,5

0,5 n=0 n=0

Tdysin eri mielta Melko eri mielta Ei samaa eikd eri  Melko samaa mieltd Tdysin samaa mielta
mieltd

m 1. kysely 2. kysely

Kuvio 7. Keinot toimintaymparistdjen muokkaamiseen.

Seuraavassa vaittdmassa: minulla on tiedossani keinoja, joilla stressin aiheuttamaa
kuormitusta voidaan vahentéd, noin puolet (n=4) kyselyyn vastaajista oli ensimmai-
sessd kyselyssd melko eri mielta. Tadysin eri mieltd oli yksi ja melko samaa mielta oli
yksi vastaajista. Uusintakyselyssa melko samaa mielta olevien mééara nousi viiteen ja
taysin samaa mielta oli yksi vastaajista. Uusintakyselysséd melko samaa mieltd olevissa
oli nahtévissa selked nousu, mika tarkoittaa, ettd lahes puolet vastaajista sai interven-
tiosta hyotya ja koki, ettd heidan keinovalikoimansa stressin aiheuttaman kuormituk-

sen vahentamiseen kasvoivat.
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Minulla on tiedossani keinoja, joilla stressin
aiheuttamaan kuormitusta voidaan vahentaa.

n=5

n=4 n=4
4
n=3
3
2
n=1 n=1 n=1 n=1
1
H- |
0

Tdysin eri mielta Melko eri mielta Ei samaa eikd eri Melko samaa mieltad Tdysin samaa mielta
mielta

m 1. kysely 2. kysely

Kuvio 8. Keinot kuormituksen vahentamiseen.

6.4.3 Palautetta ja ideoita vertaisryhmé&toiminnan kehittdmiseen

Kyselyn lopussa oli myds kaksi avointa kysymysta. Niiden tulkitsemiseen ei kéytetty
tieteellisid menetelmid, silla aineisto jai suppeaksi vastausten véhaisen lukumaaréan
vuoksi. Yleisesti kohdehenkil6iltd saatu kirjallinen ja kasvokkainen palaute oli hyvaa.
Osallistujat kokivat ryhman tarpeellisena ja opettavaisena. Muiden kokemusten kuu-
leminen oli tarkedd. Ryhmatoiminta toi liséksi vaihtelua Nuorten Kumun arkeen. Eras
osallistujista ei valittanyt kotitehtdvista ja toinen jai kaipaamaan lisaa tietoa ADHD:n

laékehoidosta.
Kysymykseen, jdin ryhmalta kaipaamaan tuli seuraavia vastauksia:

”En mitddn.”
“Ei kotitehtdvid, muuten iha jees”

" Lddkkeistd ois voinu kuulla lisdd.’

”Aika paljon oli minulle tuttuja asioita”
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Kohtaan, muuta palautetta, vastattiin nain:

"Kiva ryhmd oli, véihdn vaihtelua perus Kumuun, suurin osa jutuista kiinnosti. ”
”...tuli myos uusia juttuja itelle.”

"Vihdn erilaista”

”... niin moni asia oli tuttua omasta elamasta ”

”Oli kiva kuulla muiden kokemuksia. Tama ryhma on kiva, kun saa olla oma itsensa. ”

“than ok oli”

7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Taman kehittamistydntavoitteena oli kehittdd ADHD-oireisille suunnattua vertaisryh-
matoimintaa ja tutkia intervention vaikutuksia osallistujien tietoihin ja selviytymiskei-
noihin ADHD:n ydinoireiden suhteen. Kyselytutkimusten vastauksien tuloksia tarkas-
telemalla voidaan paatelld, ettd vertaisryhmétoiminnan vélitykselld tapahtuvalla psy-
koedukaatioilla oli myonteisid vaikutuksia kohdehenkildiden tietoihin ja selviytymis-
keinoihin ADHD:n ydinoireiden suhteen. Ensimmadisen ja uusintakyselyn pistear-
voissa oli tapahtunut vastausten perusteella muutos parempaan suuntaan ja ndma tu-
lokset ovat osoitus kehittdmistydn intervention hyodyllisyydestd. Kaikkien vaittdmien
kohdalla uusintakyselyssa tulokset kohentuivat ensimmaisen kyselyn vastauksista. Ta-
man perusteella voidaan tehda johtopaatds, ettd osallistujat olivat hyotyneet vertais-

ryhmétoiminnasta.

Kehittdmistyon tuloksena syntyi vertaisryhméatoiminnan mallinnos (LIITE 4.), jonka
avulla ADHD-oireisten vertaisryhmatoimintaa voidaan jarjestdd myos jatkossa. Ty0s-
kentelyyn lahdin raakaversion avulla, jota péivitin ryhmétoiminnan edetessd ja sen
paatteeksi. Mallinnos mahdollistaa vertaisryhmatoiminnan ohjaamisen yksinkertaisen
ja toistuvan kaavan mukaisesti. Toimintakerrat kdynnistyvat edellisena toiminataker-

tana annettujen kotitehtavien lapikdymisend. Pyrin suunnittelemaan kotitehtavat arjen
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lomassa tapahtuviksi pohdintatehtaviksi. Nain halusin madaltaa kynnysta tehtévien te-
kemiseksi. Tdma oli sindnsé toimiva ratkaisu, mutta kuitenkin osa ryhmé&an osallistu-
jista ei muistanut tehda kotitehtavid. Naita tilanteita varten voisi laatia muutaman eril-
lisen kysymyksen, jotta kaikki voivat osallistua yhteiseen keskusteluun. Ryhmétoi-
minnan johdatuksena toiminnalliset menetelmat vaikuttivat saavan audiovisuaalisia
paremman vastaanoton. Osa aiheeseen johdattelevista videoista sai osallistujien kes-
Kittymisen herpaantumaan melko nopeasti ja aiheutti puhelimien vilkuilua. Osaa au-
diovisuaalisesta sisallostd olisi voinut korvata toiminnallisina harjoituksina. Teoria-
osuudessa PowerPoint-diojen sisallon mééara oli sopiva, jotta osallistujien mielenkiinto
pysyi yll&. Osallistavan keskustelun sujumiseen vaikutti paljon se, ketd ryhmalaisista
oli paikalla. Jos paikalla ei ollut keskustelevaisia henkilditd, jaivat vastaukset lyhyiksi
ja pintapuolisiksi eiké dialogisuus péaassyt toteutumaan. Kehittamisehdotuksena voisi
varalla olla kirjallisia tehtdvié tai harjoituksia, joita olisi mahdollista hyodyntéa tallai-
sissa tilanteissa.

Vertaisryhmatoiminnan avulla voidaan lisata ADHD-oireisten tietoa ADHD-diagnoo-
sin ydinoireista ja niiden heijastumisesta jokapdivaiseen arkeen. Ryhmatoiminta tukee
osallistujien osallisuutta, ennaltaehkéisee syrjaytymista ja lisaa tietoisuutta ADHD:n
ydinoireista ja selviytymiskeinosta oireilun kanssa. Vertaisryhméatoiminnan ja psy-
koedukaation valityksella voidaan suhteellisen kustannustehokkaasti lisétad henkil6i-
den tietoutta heidan elaméansé vaikuttavista diagnooseista ja antaa tukikeinoja, joiden

avulla omaa eldmanlaatua voi parantaa.

7.2 Kehittamistyon prosessin arviointi

Kehittamistyoni valmistuminen oli pitka prosessi, joka lahti liikkeelle hitaasti, mutta
saavutti loppua kohden oikean rytminsa. Kehittdmisprojektin aiheen I6ytdminen tuntui
aluksi vaikealta. Olin tuskaillut saman ongelman kanssa myds aiemmissa sosionomin
opinnoissani. Pian paatin, ettd haluan kehittdmisprojektini aiheen liittyvan neuropsy-
Kiatrisiin haasteisiin. Halusin péastd hyodyntdméan neuropsykiatrisen valmentajan

koulutustani ja samalla syventdmaén osaamistani kyseisesta aihealueesta.
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Vuoden 2022 alussa aloitin sosiaaliohjaajana péivékeskus Nuorten Kumussa, jossa
tyoskentelin tyollistdmis- ja sosiaalipalveluiden piirissé@ olevien nuorten aikuisten
kanssa, jotka tarvitsivat monialaista tukea elaméaénsa. Taman jalkeen syntyi ajatus
ADHD-oireisten vertaisryhméatoiminnasta. Kevaan 2022 aikana aloitin ryhmatoimin-
nan suunnittelun ja kaynnistin vertaisryhmatoiminnan huhtikuussa 2022. Sain hyvin
nopeasti toiminnallisen osuuden valmiiksi ja kerettyd myds tutkimuksellisen osuuden
kyselyihin vastaukset. Opinnéytetydn varsinainen Kirjoittaminen jéi pian tauolle, sill&
olin perhetilanteen vuoksi jadmassé poistydelaméasta maaratyksi ajaksi. Vuoden 2023
tammikuussa elamantilanne mahdollisti kehittdmisprojektin d4reen palaamiseen. Aloi-
tus oli vaikeaa ja yhtendinen tekstin tuottaminen oli hidasta. Sitke&n tietokoneen aa-
ressad istumisen myota alkoi tapahtua kiihtyvéssa tahdissa. Jatkoin opinnaytetyon Kir-
jallisuuskatsauksen kirjoittamista ja samalla loppuraportin muoto alkoi hahmottua. Ta-

man jalkeen kehittdmistehtava alkoi valmistumaan sujuvassa tahdissa.

Kehittamistehtdvan tulosten ja siitd saadun palautteen perusteella vertaisryhmatoimin-
nan toteutus oli onnistunut ja kykeni vastaamaan sille asetettuja tavoitteisiin. Vaikka
koko prosessi sisalsi monia erilaisia suvantovaiheita, olen tyytyvéinen siihen, millai-
nen projekti tdmé kehittdmistehtdva lopulta oli. Prosessin my6ta koin oppineeni uutta
tilastollisista tutkimusmenetelmistd ja saaneeni oivalluksia tieteellisestd ajattelusta.
Ammatillisesti opinnaytetyoprosessi kehitti ryhménohjaustaitojani siten, etta sain var-
muutta strukturoitujen vertaisryhmien ohjaamiseen. Opin ohjaamaan kokemusperéisia
keskustelutilanteita ja huomioimaan erilaisten persoonallisuuksien vaikutuksia ryhmé-
toiminnan toteuttamisessa. Prosessi syvensi osaamistani keskittymisen- ja tarkkaavai-
suuden hairididen syntymekanismeista ja ADHD-oireiden vaikutuksesta arkeen. Uu-
tena oppina sain tietoa minulle aiemmin vieraammasta psykoedukaatiosta ja sen mah-
dollisuuksista ihmisten tukemisessa mielenterveyden- tai neuropsykiatristen hairioi-

den hoidossa.

Jatkokehitysehdotuksena vertaisryhmatoiminnan mallinnoksen ohelle voisi tehda ty6-
kirjan tukemaan yksilotydskentelyé. Vertaisryhmatoiminnan painopiste on vertaistuen
saamisessa ja ymmarryksen lisdédmisenda ADHD:st& neuropsykiatrisena hairiona. Asi-
akkaan omissa luonnollisissa tilanteissa kuten kotona tai oppimisympaéristoissa tapah-

tumaan ohjaukseen suunniteltu ja yksiloitavissa oleva tyokirja tukisi asiakkaan kanssa
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tehtavaa ohjaustyotd ja toimisi samalla menetelménd osana vertaisryhmatoiminnan to-

teutusta.
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LIITE 1: ADD/ADHD-KARSINTAKYSELY

Jasper/Goldberg Adult ADD/ADHD Screening Quiz 1(2)
Larry Jasper & lvan Goldberg

ADD/ADHD-testi

Alla olevat vaittamat koskevat sitd, kuinka olet kayttaytynyt KOKO AIKUISELAMASI.
Jos kayttaytymisesi on juuri muuttunut, vastaa miten YLEENSA olet kayttaytynyt. Va-
litse oikea vaihtoehto sen mukaan, miten hyvin se pitédé paikkansa sinun suhteesi.

0 =eiollenkaan 1=vainvahan 2=jonkinverran 3 =kohtalaisesti 4 =melko hyvin 5 =taysin

Mieluummin liioitellut kuin vahatellyt vastaukset.

Kotona, tydssa tai koulussa huomaan ajatuksieni vaeltavan pois tehtévistd, jotka eivat kiin-
nosta tai jotka ovat vaikeita.

12345

Minusta on vaikeata lukea kirjoitettua tekstia, ellei se ole erittdin mielenkiintoista tai erittain
helppoa.

123 45

Erityisesti ryhmissd minun on vaikea pysya tietoisena, “karryilld” siitd, mistéd keskusteluissa
puhutaan.

12345

Minulla on kiivas luonne ja lyhyt pinna.

12 3 45

Olen artyisa ja tulen huonolle tuulelle vahaisestéakin harmista.

12 3 45

Sanon asioita ajattelematta ja mydhemmin kadun sanojani.

12345

Teen nopeita paatoksia ajattelematta tarpeeksi niiden mahdollisia huonoja seuraamuksia.
123 45

Taipumukseni puhua ensin ja ajatella myéhemmin on vaikeuttanut ihmissuhteitani.
12345

Mielialani vaihtelee voimakkaasti laidasta laitaan.

12345

Minun on vaikea suunnitella, missé jarjestyksessa hoidan tehtavani ja toimeni.
12345

Menen melko helposti pois tolaltani.

12345
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Olen melko herkkanahkainen, ja monet asiat huolestuttavat minua.
123 45

Olen aina menossa jonnekin tai touhuan jotakin.

12 3 45

Minusta on mukavampaa olla liikkeessa kuin istua paikallaan.
123 45

Keskustelussa, aloitan vastaamaan kysymyksiin ennen kuin kysymys on kunnolla asetettu lop-
puun.

123 45

Usein yritan hoitaa useata tehtdvaa yhta aikaa ja harvoin onnistun saamaan tehtyéa loppuun
yhtaan niista.

12345

P&ani sisalla tuntuu olevan paljon héiri-
oita ja kolinaa.

12345

Vaikka istuisin hiljaa, heiluttelen usein ka-
siani tai jalkojani.

12345

Minun on vaikea odottaa vuoroani ryhmatehtéavissa.

12 3 45

Ajatukseni menevat niin sekaisin, etta tuntuu ettei jarki kulje kunnolla.
12345

Ajatukseni poukkoilevat ympariinsa.

12 3 45

Aivoni ovat kuin televisio, jossa kaikki kanavat ovat yhta aikaa paalla.
12345

En pysty lopettamaan ajatusten harhailua.

12 3 45

Aivojen sekava toiminta ahdistaa minua.

12345 Pisteet yhteensa

Tama on karsintatutkimus aikuisian ADHD:ta varten. Tama ei ole diagnoositesti. Pisteet yli 70
kertovat, ettd suurella todennékoisyydellda on syyta epdilla ADHD:t4. ADHD-diagnoosin voi
tehdd vain ADHD:hen perehtynyt laékari yksityiskohtaisen tarkastelun perusteella. Oireet,
jotka muistuttavat ADHD:ta voivat johtua ahdistuksesta, masennuksesta, kiihkomielisyydesta
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ja monista muista hairiétiloista. Nama olotilat taytyy psykiatrin poissulkea ennen kuin aikuisian
ADD- diagnoosi voidaan tehda.

Jos ennen taman testin tekemista ajattelit sinulla olevan 50:50 mahdollisuus, etta sinulla on
ADD, ja jos testitulos on yli 70, silloin sinulla on 95 % todenn&kdisyys, etta sinulla on ADD.
Tama tulos edellyttad, etté ladketieteellinen ja psykiatrinen arviointi on poissulkenut muut mah-
dolliset ongelmien syyt.
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LIITE 2: KYSELY VERTAISRYHMAAN OSALLISTUJILLE

Kysely ADHD-oireisten vertaisrynmaan osallistujille

Rastita hymio, joka kuvaa parhaiten vaittaman todenperaisyytta omalla koh-

dallasi talla hetkella.

1. Minulla on selkea kéasitys siita, millainen neuropsykiatrinen hairioc ADHD on.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

2. Tiedan millaisia vaikutuksia ADHD:lla voi olla ihmisen arjenhallintaan.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

3. Minulla on tiedossani keinoja, joilla ADHD-oireisen arjessa parjaamista voi-

daan helpottaa.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

4. Ymmarran miten ADHD voi vaikuttaa aistitiedon kasittelyyn.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

5. Tiedan, millaisilla keinoilla ADHD-oireinen voi muokata toimintaymparistojaan

siedettdvammaksi.
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6. Ymmarran, miten ADHD voi vaikuttaa muiden ihmisten kanssa toimimiseen.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

7. Tiedan, miten ADHD voi vaikuttaa omien tunteiden kokemiseen.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

8. Ymmarran, millaisia vaikutuksia kokonaisvaltaisella hyvinvoinnilla on ADHD-

oireisiin.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

9. Tiedan, miten ADHD voi vaikuttaa henkilon itsetuntoon.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

10. Ymmarran, millaisia vaikutuksia stressilla on ADHD-oireiselle.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

11. Minulla on tiedossani keinoja, joissa stressin aiheuttamaa kuormitusta vahen-

taa.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta
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Jain ryhmalta kaipaamaan:

Muuta palautetta:

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 3: RYHMATOIMINNAN POWERPOINT-DIAT

? t Liisa Manninen
AD H D OIreISte n . . Sosionomi YAMK
vertaisryhmatoimintamalli SAMK

Tarkkaavuus, toiminnanohjaus, <

muisti ja jumit ,‘d
Tarkkaavuus = huomion ja keskittymisen suuntaamista,
ylldpitoa ja luonnollista siirtoa kohteesta toiseen

Toiminnanohjaus = oman toiminnan suunnittelua,
aloittamista, yllapitoa, paattamista ja arviointia \
Toiminnanohjaus ohjaa kaikkia arjessa tapahtuvia asioita

Toiminnanohjaus sujuu -> johdonmukaista, > -
suunnitelmallista, tehokasta

* Toiminnanohjauksessa puutteita -> aloitekyvyttémyytta, -
ronsyilyd, takkuilua, harhautumista
Muistinheikkoudet = unohtelua, hajamielisyytta,

my6hastymistd, tavarat hukassa, oppimisvaikeudet
* Jumiutuminen = vaikeus siirtdd huomio tilanteesta tai

aiheesta toiseen, ylikeskittyminen ’ '

* Tukena: paivarytmi, kalenteri, muistilistat, ajankayton
hahmottamisen valineet

<
L
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Rutiinit ja arjen struktuuri

« Saanndlliset rutiinit tukevat toiminnanohjausta ja
muistia

Toistuvilla toiminnoilla aina sama jarjestys

* Ennakointi ja hyva valmistautuminen

Viikko-ohjelma ja paivarytmi

Kalenterin ja muistilistojen kdytto

Realistiset aikataulut (siirtymét)

Toimintaympariston siisteys ja loogisuus

herkkyys = vaatteet, ruoan koostumus,
ihku, aanet ja valot tuottavat epdmukavuutta

herkkyys = vaikeudet kehollisten
“tuntemusten kuten kylmén, kuuman, janon ja
ivun tarkoituksenmukaisessa havaitsemisessa

éistihakuisuus = pakonomaista drsykkeiden
hakua (jalan vispaus, naputtelu, taputtelu,
eijaus)

Jos ndita ei huomioida = drtymysta,
turhautumista, keskittymisvaikeuksia, valttelya,
kuormitusta, raivarit

ukena: vihieleinen toimintaympéristd,
ulokkeet, lampétilan saato,

ateriaalivalinnat, valaistuksen hamartaminen,
naperreltavat asiat motorista levottomuutta

h elpottamaan
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Vuorovaikutus ja
ihmissuhteet

* Vaikeudet ymmartda muiden
tunnekokemuksia

« Ailahtelevaisuus ja ndyttavat
tunnereaktiot

* Muiden silmissa arvaamaton, kumppanit
saattavat vaihtua tihedsti

* Koska keskustelussa on oikea hetki
kuunnella ja koska puhua?

* Asiassa pysyminen vaikeaa (kimpoilu ja
ri:')nsyilyr

¢ Kontekstisokeus (totuudentorvi)

* Kirjaimellisuus = vaikeudet ymmartaa
sanatonta viestinsaa ja sarkasmia

* Voivat johtaa ulkopuolisuuden
tunteeseen

* Tukena= sosiaaliset tarinat ja kuuntelun
harjoittelu

Tunne-elama ja
itsesaately

Itsesddtely = omien tunteiden ilmaisun ja
kaytoksen saatelya

Taito mukautua erilaisiin sosiaalisiin
tilanteisiin

Kyky kayttaytya ympariston kannalta
hyvaksyttavasti

Impulssikontrolli

Puutteet naissa taidoissa voivat johtaa
vaikeuksiin ihmissuhteissa, opinnoissa,
tydelamassa ja taloudenhallinnassa

Lisdantynyt onnettomuusalttius

Tukena: omien kayttaytymismallien
tunnistaminen, ymmartaminen ja
ennakointi seka toimivat
rauhoittumiskeinot
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Ravitsemus ja liikunta

Lautasmallin ja ravintopyramidin
mukainen ruokavalio

Omega-3-rasvahapot
Liikunta tukee kognitiivisia taitoja ja yleista
toimintakykya

Véahentaaa hyperaktiivisuutta ja motorista
levottomuutta

Tukee unensaantia
Vahentda ahdistusta

Tukena: itselle ominaisen lilkkuntamuodon
I6ytdminen, pienet muutokset
ravitsemustottumuksissa

[tsetunto

Perusta lapsuuden ja nuoruuden
kokemuksissa

Lapsuuden perhe, ystavat, koulu
Kielteisten palautteen noidankeha

Omien voimavarojen ja vahvuuksien
tunnistaminen

Myonteinen sisdinen puhe
Vertaistuki

Tukena: itsensd kehittaminen ja uuden
oppiminen, turvalliset ihmissuhteet,
kognitiivinen kayttaytymisterapia
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Stressi ja rentoutuminen

Stressiherkkyys yleista

Syyna esim. muistivaikeudet, haasteet
organisointikyvyssd ja ajan hahmottamisessa

Aistikuormitus
Maltillinen stressi parantaa suorituskykya

Ylikuormittuminen hdiritsee aivojen
mukauttumiskykya

Parasympaattisen hermoston yliaktivoituminen
(taistele tai pakene)

Stressikupin tyhjentamisen taito

Tukena: omien kykyjen ja rajoitteiden
tunnistaminen, keinot kuormituksen
vahentamiseen (meditaatio, liikunta, uiminen,
hieronta, lukeminen, musiikin kuuntelu yms.)

¢.‘\
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LIITE 4: VERTAISRYHMATOIMINNAN MALLINNOS

ADHD-OIREISTEN
VERTAISRYHMATOIMINNAN
MALLINNOS

Tekija
Liisa Manninen
Sosiaalialan (YAMK)
tutkinto-ohjelma

N

.

4
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Tama mallinnos on osa sosiaalialan YAMK-tutkinnon kehittimistehtavaa,
jonka tarkoituksena oli luoda ADHD-oireisten vertaisryhmaétoimintaa
paivakeskus Nuorten Kumuun.

Vertaisryhmatoimintaa toteutettiin kymmenen toimintakerran ajan kevaan 2022
aikana. Toimintaan osallistujat olivat 18-29-vuotiaita nuoria aikuisia, jotka saivat
Nuorten Kumusta tukea opintoihin ja tydelamaan suuntautumisessa seka asumiseen,
toimeentuloon, terveydentilaan etta sosiaalisiin suhteisiin liittyvissa kysymyksissa.

Jokaisen ryhmaan osallistuvan tausta oli yksil6llinen, mutta monilla heista oli
kokemuksia vaarinymmarretyksi tulemisesta ja erilaisista arjenhallinnan haasteista.
Ryhmatoiminnan avulla halusin jakaa tietoa ADHD-oireilun ilmenemisesta arjen
tilanteissa ja antaa vinkkeja keinoista, joita ADHD-oireinen voi hyodyntaa
muuttaakseen eldméansa haluamaansa suuntaan.

Valitsin ryhmatoiminnan nakokulmaksi ADHD-oireilun, silla tarkkaavuuden hairiot
ovat nousseet ajankohtaiseksi aiheeksi mediandkyvyyden ja diagnoosien maaran
kasvun vuoksi. Neuropsykiatrisena valmentaja l6ysin yhtymakohtia ADHD-oireilun
ja asiakkaideni tarinoiden seka kokemusten valilla.

Vertaisryhméatoiminnan rakenne oli seuraava:

l.johdatus aiheeseen
¢ toiminnallinen tai audiovisuaalinen, tarkoituksena virittda paivan teemaan
2.teoriaosuus
¢ lyhyt luentomainen alustus paivan aiheeseen
3.osallistava keskustelu
« yhteista keskustelua annettujen kysymysten avulla
o keskidssd osallistujien omat kokemukset
4 kotitehtdv4, johon palattiin seuraavalla tapaamisella
* matalan kynnyksen tehtava, joka ei vaadi kirjoittamista ja liittyy kasiteltyihin
asioihin

gy '
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1.KOKOONTUMINEN

kesto
1,5h

lasna
6

sisdlto

Johdatus aiheeseen: Mun ADHD-videosarja: Mitd ADHD on? https://youtu.be/-0od11nA9fKE

 vertaisryhmitoiminnan esittely ja yhteisten sdintojen sekd kiytintojen laatiminen
 ensimmadisen tutkimuskyselyn tayttiminen
* ADHD:n kartoituskyselyn tayttiminen ja tulosten lapi kdynti yhdessi

Osallistava keskustelu: Millaisia mielikuvia sinulle tulee henkilosts, jolla on ADHD? Mitka asiat
vaikuttavat syntyneisiin mielikuviin? Millaisia ADHD:N oireita sind tieddt?

Kotitehtadva: Kiinnitd tulevan viikon ajan huomiota sithen, kuuletko tai ndetkd ADHD:n mainittavan
jossain tilanteessa. Millaisessa asiayhteydessd tai sivyssd ADHD:sta puhuttiin?

2. KOKOONTUMINEN

kesto
1,5h

JETS e
5

sisalto

Johdatus aiheeseen: Netflix Pikakuva: Mielensalat - keskittymisen taito + kotitehtdvan ldpikdynti

Teoriaosuus:

« tarkkaavuus ja toiminnanohjaus
* muisti

e jumiutuminen

Osallistava keskustelu: Millaisissa tilanteissa tarkkaavuuden ylldpitiminen on sinulle vaikeaa? Onko
asioihin uppoutuminen tai jumiutuminen sinulle tavallista? Onko sinulla erityisid mielenkiinnon
kohteita, joiden parissa ajantajusi katoaa?

Kotitehtdva: Kokeile taustaddntd (musiikki, luonnondinet yms.) kun teet jotain keskittymistd vaativaa,
oliko télld vaikutusta keskittymiskykyysi?
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3. KOKOONTUMINEN

kesto
2h
lasna
6
sisdlto

Johdatus aiheeseen: Mun ADHD-videosarja: Miten ADHD ndyttdytyy jokapdivdisessd eldmdssa.
https://youtu.be/xrOnTR5C05k + kotitehtivin lipikdynti

Teoriaosuus:
e rutiinit, pdivarytmi

» struktuuri, aikataulut ja muistuttajien kiyttd

Osallistava keskustelu: Pystytko yleensd saavuttamaan tavoitteesi? Millaisia asioita sind lykkiilet? Onko
sinun vaikea ndhdi asioiden tarkeysjarjestys? Millaisia apuvalineitd kaytit muistamisen tueksi?

Kotitehtdva: Jokainen keksii yhden rdstiin jiidneen asian, jonka aikoo saada tehtyd seuraavaan
tapaamiseen mennessa.

4. KOKOONTUMINEN

kesto
1,5h

ldsna
4

sisaltd
Johdatus aiheeseen: tuoksujen tunnistamista tuoksupurkkien avulla + kotitehtdvin lipikdynti
Teoriaosuus:

e aistisddtelyn pulmat

* toimintaympiristéjen mukauttaminen
Osallistava keskustelu: Tunnistatko itsessési aistien yli- tai aliherkkyyksii, millaisia? Koetko joidenkin
vaatteiden tai ruokien koostumukset epamiellyttavind? Onko sinulle luontaisempaa olla hamarassi vai

valoisassa ympdristossd? Millainen olisi sinulle viihtyisd opiskelu- tai tyotila?

Kotitehtdva: Kiinnitd huomiota omaan kotiisi, millaisin keinoin voisit tehdd siitd aistiystavallisemman.
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5. KOKOONTUMINEN

kesto
1,5h

ldsni
7

sisdlto

Johdatus aiheeseen: Mun ADHD-videosarja: Millainen on asenteiden ja vuorovaikutuksen merkitys
oireisen ja ei-oireisen kannalta? https://youtu.be/Ep91B_ mWr8g + kotitehtdvin lapikadynti

Teoriaosuus:
e vuorovaikutus
e ihmissuhteet

Osallistava keskustelu: Tuntuuko sinusta, ettd muut kisittavit sinut usein vaarin? Millaista on hyva
kuunteleminen? Miten hyvin mielestani osaat tulkita muiden dinensivyja ja kehonkielta?

Kotitehtdva: Tarkkaile lempisarjasi ndyttelijoitd, miten he ilmaisevat kehonkielelldin ja dinensavyillddn
kiinnostusta toisen asioita kohtaan?

6. KOKOONTUMINEN

kesto
2h

lasni
5

sisalto

Johdatus aiheeseen: Mun ADHD-videosarja: Miten ADHD:n ydinoireet ja tunnesditelyn vaikeudet
ndyttdytyvit parisuhteessa. https://youtu.be/VYXth8IvFMQ + kotitehtdvin lapikdynti

Teoriaosuus:
¢ tunne-elimi
» itsesddtely

Osallistava keskustelu: Miki asia heritti sinussa viimeksi voimakkaita tunteita? Mitd tunteita sinun on
helpointa ilmaista ulospdin? Entd mitkd ovat vaikeampia? Mitd tunteita koet eniten arjessasi?

Kotitehtdva: Tarkkaile itsedsi tulevan viikon aikana. Paina mieleesi kaksi tilannetta, joissa huomasit
drsyyntyvisi. Millaiset ajatukset/tilanteet saivat sinut suuttumaan?
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7. KOKOONTUMINEN

kesto
1h

lasna
6

sisdlto

Johdatus aiheeseen: kidyddan kavelylld kevaisessd luonnossa + kotitehtdvan lapikaynti

Teoriaosuus:
® ravitsemus
o liikunta

Osallistava keskustelu: Tuoko litkunta sinulle hyvia oloa? Millainen liikkunta on sinulle mieluista?
Millainen olo sinulla on illalla sellaisena paivand, kun olet ollut aktiivisempi? Mitd asioita haluaisit
muuttaa omissa ravitsemus ja litkuntatottumuksissasi?

Kotitehtdva: Tee tulevan viikon aikana yksi pieni muutos ruokailutottumuksiisi. Syd aamupala, yksi
hedelmai pdivissd tai juo viisi lasia vettd. Oliko muutoksesta kiinnipitiminen vaikeaa?

8. KOKOONTUMINEN

kesto
1,5h

lasna
4

sisalto

Johdatus aiheeseen: valitaan vahvuuskorteista kolme vahvuutta, jotka tunnistaa itsessddn. Esitellddn omat
vahvuudet toisille + kotitehtdvin lapikdynti

Teoriaosuus:
s itsetunto
« kielteinen ajattelu

Osallistava keskustelu: Oletko kuullut kritiikkid kaytoksestdsi kun olit lapsi, onko se vaikuttanut
kisitykseesi itsestdsi? Millaisissa asioissa koet olevasi hyvd? Onko vahvuuksien tunnistaminen sinulle
vaikeaa? Millaisella savylld puhut itsellesi omassa mielessasi?

Kotitehtdva: Pohdi kuluvan viikon aikana, mitkd asiat tekevit sinusta hyvilld tavalla ainutlaatuisen. Listaa
mielessési viisi asiaa.
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9. KOKOONTUMINEN

kesto
1,5h

lasna
6

sisdltd

Johdatus aiheeseen: kehon rentoutus: untuvameditaatio https://www.youtube.com/watch?
v=b75yqBFS5q4&ab_channel=Kuparikettu

Teoriaosuus:
e stressin lievittimisen keinot
¢ lepo ja rentoutuminen

Osallistava keskustelu: Millaiset asiat aiheuttavat sinulle stressid? Millaisia keinoja sinulla on stressin
lievittimiseen? Saatko mielestdsi riittdvisti lepoa palautuaksesi kuormittavista tilanteista?

Kotitehtivi: Testaa kuluvan viikon aikana kahta keskusteluissa esiin tullutta stressin lievittimisen
keinoa.

10. KOKOONTUMINEN

kesto
1h

ldsnd
7

sisaltd

Johdatus aiheeseen: mun ADHD-videosarja: mitd terveisid ldhetdt hanelle, jolle on juuri diagnosoitu
ADHD https://youtu.be/zclCaESqYsk + kotitehtdvan lipikdynti

Teoriaosuus:
e ydinasioiden yhteenveto
» ADHD kartoitustutkimuksiin hakeutuminen
* toisen tutkimuskyselyn tiyttiminen

Osallistava keskustelu: Millaista hydtyd vertaistuesta sinun mielestdsi on? Miltd tuntuu jakaa omia
kokemuksia muiden kuullen? Miltid tuntuu kuulla muiden kokemuksista?
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